河北经贸大学大学生医疗保险

门诊报销管理规定（试行）

本办法只适用于参加河北经贸大学城镇居民医疗保险的学生
根据石家庄市人民政府办公厅关于将驻石高校纳入石家庄市区城镇居民基本医疗保险覆盖范围的通知精神，全民医保，应保尽保，保跟人走，随时享有和《石家庄市城乡居民基本医疗保险实施办法》（石政发[2016]59号《关于驻石高校大学生医保缴费标准有关问题的通知》（石人社[2017]48号文件）《2017版河北省城市公立医院医疗服务价格改革方案》要求，结合我校医院医疗服务实际情况，制定本实施办法。
一、河北经贸大学参保人员每人每年门诊报销额度为800元×50%，超支部分费用自付。
二、治疗费、检查费每学年报销上限为1000元。

三、参保人员挂号费，普通号1元，专家号3元

四、校外门诊报销的，学生就医首先在河北经贸大学校医院就诊，确需转诊者必须经校医院办理转诊手续。未经校医院同意私自到校外就医、购药者不予报销。转出学生必须到石家庄市医保管理中心指定的定点医疗机构就医，否则不予报销门诊费用。急诊患者当时来不及开转诊证明，可在当日由学院领导与校医院联系说明情况补开。转诊到市内医院的门诊花费首先自费段为300元，门诊报销上限为1000元，其余部分报销50%。
五、贫困生经校医院转诊后发生的门诊医疗费，凭相关证明，个人申请，院系盖章后，根据医院财力，可以提高报销比例。
六、学生因参加学校组织活动、公共活动、公益活动等发生意外先经学生处学平险报销处报销。
七、学生就诊要带齐校园卡，社会保障卡，身份证等相关证件，结账时不出示视为放弃使用医保报销。
八、校园卡、社保卡不准转借，不准点名要药。
九、学生在寒暑假及在外地实习期间须在县级以上医院急诊，门诊费用按校医院转诊规定报销。
十、学生因病需住院治疗者，必须到石家庄市医保中心规定的定点医疗机构住院，住院费用按照石家庄市城镇居民医疗保险的有关报销规定进行了统筹支付，学校不再报销。
十一、学生因休学、寒暑假及法定假期、教学实习期间在非参保地患病需住院的，应在家庭或实习单位所在地基本医保定点机构就医，且应在3个工作日内石家庄市向医保中心备案，并填写大学生异地住院登记表。

十二、不在医疗报销范围内的项目：整形、整容、疫苗、验光、配镜、打架斗殴致伤、酗酒、自杀、交通肇事及上级规定不属于医疗保险开支的费用。 

十三、门诊统筹基金结余部分可用作参保学生传染病筛查、疾病预防，新生、在校生和毕业生查体等健康体检。
十四、本规定自2020年9月1日起执行。本规定由学生医保部门负责解释。

（本办法参照省直各大院校办法制定，有不妥之处再行修改完善。）
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