上 海 海 洋 大 学 文 件
沪海洋后〔2011〕2号

　关于印发《上海海洋大学

大学生医疗保障管理试行办法》的通知

各学院、各相关处室：

根据上海市教委《关于将本市大学生纳入本市城镇居民基本医疗保险的通知》等文件精神，将我校大学生纳入上海市城镇居民基本医疗保险，现印发《上海海洋大学大学生医疗保障管理试行办法》，请按照执行。

特此通知。

附件：上海海洋大学大学生医疗保障管理试行办法
上海海洋大学

二О一一年九月五日

主题词：社会保障  大学生  医疗保障  通知
	上海海洋大学办公室           2011年9月6日印发


校对：吴炯华                              （共印3份）

附件

上海海洋大学大学生医疗保障管理试行办法
根据上海市人力资源和社会保障局、上海市医疗保险办公室、上海市教育委员会、上海市财政局、上海市民政局、上海市残疾人联合会《关于将本市大学生纳入本市城镇居民基本医疗保险的通知》（沪人社医发[2011]45号）及关于实施《关于将本市大学生纳入本市城镇居民基本医疗保险的通知》若干问题的通知（沪人社医[2011]783号）等文件精神，特制定我校大学生医疗保障管理试行办法。

一、保障对象和方式
1.从2011年新学年起，入学接受普通高等学历教育的全日制本科学生、高职高专学生以及非在职研究生，纳入上海市城镇居民医保制度。
2.居民医保实行个人缴费，大学生个人缴费标准按照居民医保中小学生标准执行，并随居民医保中小学生标准同步调整，2011年缴费标准为每人每年80元。

3.学生发生符合本市大学生医疗保障有关规定的住院和大病医疗纳入居民医保，由上海市居民医保基金统筹保障。普通门急诊医疗由学校保障。
4.学生入学缴纳医保费后，即享受医疗保障待遇。学生办理离校手续，按学籍管理规定注销学籍之日起，停止享受医疗保障待遇。
二、住院和大病医疗保障
学生患病必须先到校门诊部就诊，然后由校门诊部医生根据病情转诊至指定医院诊治。学生住院和大病医疗由上海市居民医保基金统筹支付。 
1.住院医疗保障
大学生住院医疗待遇与居民医保中小学生待遇接轨，并随居民医保中小学生待遇同步调整。2011年的标准为：大学生住院发生的医疗费用由居民医保基金支付50%，其余50%由个人自负。

凭指定医院开具的入院通知单原件及复印件，经学生本人申请（申请表可在后勤服务中心网站下载）、学院审查后，到校门诊部开具住院结算凭证，到医院住院。住院（包括住院和急诊观察室留院观察）所发生的费用属于居民医保基金支付的，由指定医院予以记帐与医保中心结算，其余医疗费用由医院向学生本人收取。住院结算凭证自开具之日起7日内有效。

2.大病医疗保障
大病指：重症尿毒症门诊透析（含肾移植后的门诊抗排异），恶性肿瘤化学治疗（含内分泌特异抗肿瘤治疗）、放射治疗、同位素抗肿瘤治疗、介入抗肿瘤治疗、中医药抗肿瘤治疗以及必要的相关检查，精神病（限于精神分裂症、中度和重度抑郁症、躁狂症、强迫症、精神发育迟缓伴发精神障碍、癫痫伴发精神障碍、偏执性精神病）以及血友病、再生障碍性贫血等。

2014年8月31日前，学生因患大病需要住院及门诊治疗的，其具体医疗待遇为：住院医疗费用设置起付线（三级医院300元，二级医院100元，一级医院50元），超过起付线以上的医疗费用由居民医保基金支付；门诊发生的医疗费用全部由居民医保基金支付。

学生凭指定医院开具的大病登记申请表，经学生本人申请（申请表可在后勤服务中心网站下载）、学院审查后，到校门诊部开具大病结算凭证，到指定医院就诊。发生的符合医疗保障规定的医疗费用，由指定医院予以记帐与医保中心结算。大病结算凭证自开具之日起6个月内有效，超过6个月后需要继续治疗或在6个月内需变更医院的，应重新开具大病登记申请表到校门诊部办理手续。
3.特殊情况
学生在外省市医保定点医院急诊住院（含寒暑假），或因病等休学及在学校规定的教育实习、课题研究、社会调查、联合培养等期间居住在外省市，所发生的符合规定的住院或门诊大病医疗费用，由本人现金垫付，在出院或治疗后6个月内，把出院小结、病史资料、医疗费原始收据及明细账单等报学生事务中心后勤百事通处，由校门诊部集中到医保中心办理医疗费申报。
三、普通门急诊医疗保障
学生在校门诊部就诊发生的符合本市大学生医疗保障有关规定的普通门急诊医疗费用，学校支付90%，个人自负10%。

学生在校外就诊发生的符合本市大学生医疗保障有关规定的普通门急诊医疗费用，按照居民医保中小学生门急诊待遇支付，并随居民医保中小学生待遇同步调整。2011年的标准为：门急诊医疗费用设置起付线300元，年累计超过起付线以上的部分，在一级医疗机构就医的，学校支付65%，个人自负35%；在二级医疗机构就医的，学校支付55%，个人自负45%；在三级医疗机构就医的，学校支付50%，个人自负50%。

1.学生患病一律凭校园一卡通到校门诊部挂号就医，挂号费1元自理。普通门急诊用药由医生按病情开处方，按照市医保规定，每张西医处方用药不得超过五种，中成药不得超过三种；一般疾病药量不超过五日，慢性病不超过二周。就诊者不得自行指定药物，强求医生开药。为保障医疗安全，经静脉治疗的应在原就诊医院进行（治疗所需药品和注射液不得带往外院使用）。医生根据病情出具病假证明，未经医生诊治而自行休息者，不补开病假证明。

2.需到外院诊治的由校门诊部医生根据病情需要转诊至指定医院诊治。发生的符合医保规定的外院门诊医疗费用，凭校园一卡通、病史资料、医疗费原始收据及明细账单等到学生事务中心后勤百事通处审核报销。未经转诊发生的医疗费用一律自理(急诊范围内的疾病除外)。
3.学生在本市和外省市发生急诊范围内的疾病（含寒暑假），可直接到就近的当地医保定点医院就诊。凭校园一卡通、病史资料、医疗费收据及明细账单等，到学生事务中心后勤百事通处审核报销。普通门诊医疗费不予报销。
4.学生根据学籍管理规定办理因病等休学及在学校规定的教育实习、课题研究、社会调查、联合培养等期间居住在外省市的，在当地医保定点医院发生的门诊医疗费用（联合培养的研究生需到联合培养单位指定的定点医院就诊），经学生处、教务处、研究生部等职能部门的审核，到学生事务中心后勤百事通处报销。
四、其它
1.如遇危重及急诊病情，应立即拔打“120”急救车或直接送到就近医院抢救，同时通知校门诊部及学校相关部门配合抢救工作。

2.学生患病需去非学校指定的医保定点医院诊治，需经校门诊部负责人同意。学生到非医保定点医院就诊，一切费用自理。
3.根据《上海市基本医疗保险不予支付费用的诊疗项目范围》中规定：属于自费范围（如：各种体检、注射二类疫苗，痤疮、穿耳洞、美容性洁齿及激光美容等整容治疗，各种自用的保健、按摩、康复、检查、治疗器械和用品，部分不予支付的中药饮片、药材等）的各种费用一律自理。学生因打架、斗殴、酗酒、吸毒、自杀、自残、交通事故等造成的医疗费用，一律由个人承担。
4.学生因病情需要运用CT、核磁共振、胃镜、心脏彩超、HOLTER等大型检查，必须经校门诊部负责人同意后方可检查，如遇急诊检查后三天内需补办申请手续，未经批准的检查费用自理。
5.享受医疗保障的大学生应诚实守信，严格执行各项医疗保障的规章制度。违反校规校纪的按学校规章制度处理，违反医疗保障制度的按有关规定处理。
6.学校将医疗帮困纳入校帮困助学的范围，建立大学生医疗帮困机制。上海市低保家庭及重残大学生参保的个人缴费及门急诊起付线按本市居民医保的相关规定执行，由本人向民政、残联申请享受政府补助。对其他符合学校困难补助标准贫困家庭大学生的个人缴费和门急诊起付线，由本人向学院申请，经学生处或研究生部主管部门审核后，根据实际情况给予补助。大学生个人自付医疗费有困难的，根据学校有关规定给予帮困。
7.学校鼓励大学生自愿参加补充医疗商业保险。
8.本试行办法之前已享受本市大学生医疗保障待遇的在校大学生，其个人缴费由市财政全额补助，医疗待遇继续按原规定执行至过渡期（从2011年9月1日至2014年8月31日）结束。
9.高职高专学生医疗保障管理办法由高职学院另行制定。

10.本试行办法由后勤服务中心负责解释，自公布之日起试行，如上海市调整有关政策，按新政策执行。
附：上海海洋大学指定医保定点医院：
上海市浦东新区南汇中心医院（复旦大学附属华山医院南汇分院）

上海市第六人民医院（上海交通大学附属第六人民医院）
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