重庆理工大学
大学生城乡居民合作医疗保险实施办法
（暂行）
根据《关于将大学生纳入城乡居民合作医疗保险的实施意见》（渝人社发〔2009〕185号）和《关于印发重庆市城乡居民合作医疗保险市级统筹实施办法的通知》（渝人社发[2012]127号）有关精神，为保障大学生基本医疗需求，充分体现党和政府对提高大学生健康水平的关心，减轻患病大学生家庭经济负担，特制定本实施办法：
一、参保范围

具有我校正式学籍的全日制本专科生、全日制研究生（以下称简称大学生）均可在自愿原则的基础上参加大学生城乡居民合作医疗保险。享受待遇时间从当年的9月1日至次年的8月31日。
二、个人筹资和财政补助标准

大学生参保个人缴费标准分为一档和二档。具体标准由市人力资源和社会保障局会同相关部门，于每年8月31日前报由市政府批准后发布。2014-2015学年个人缴费标准为：一档每人每年60元，二档每人每年150元；政府补助标准：每人每年320元。个人缴费部分原则上由大学生本人和家庭负担。随着经济发展和基金运行情况变化，可适时调整筹资水平。

对大学生中的困难群体，即城乡低保、享受国家助学金大学生，重度（一、二级）残疾大学生，按照民政部门的相关规定给予参保资助，即参加一档的给予50元的资助；参加二档的给予60元的资助。
三、参保缴费

我校大学生统一在学生处参保，享受待遇时间从本学年的9月1日至次年8月31日。

我校参保大学生由巴南区城乡居民合作医疗保险中心负责办理和发放城乡居民社保卡
四、就医管理

㈠、参保后的日常就医

1、普通门诊：只能在我校卫生所就医才能刷卡结账。每生每年门诊报销金额为150元。
2、住院：我校参保学生在巴南区定点医疗机构和市内二级及以下定点医疗机构住院，由本人自主选择，不受转诊转院限制，在巴南区外重庆市内三级以上定点医疗机构（例如：重庆医科大学附属第一医院、大坪医院、新桥医院等）和重庆市外医疗机构住院，需同时向巴南区医保中心和学校医保办备案；对未办理备案或未同意的，其住院起付线提高5%，同时报销比例下降5个百分点。
3、巴南区医保中心备案电话：023-66228283；在巴南区外重庆市内三级定点医疗机构和重庆市外医疗机构住院学生应在办理入院手续后三个工作日内向巴南区医保中心办理备案手续，同时提供以下信息：学生本人身份证号码、住院医院名称及医院等级、入院日期。
4、学校医保办备案方式为：编辑短信发送个人信息到学校医保办张老师，电话：15696123551或王老师，电话：18983871838，内容包括：姓名、性别、身份证号码、学院名称、学号、入院医院名称、医生诊断病种、入院日期、医院等级、本人电话号码；短信编辑范例：赵某某、女、51021319910101****、数统学院、11301010101、四川自贡第二人民医院、阑尾炎、20131118、二级甲等、15883088888。
㈡、参保后的休学就医

大学生休学期间，按规定缴纳了参保费用的休学者可享受相应的医保待遇。休学者离校前须到我校卫生所办理相关手续。休学期间住院仍然需按规定备案。
㈢、参保后的退学就医

大学生退学，不再享受大学生医保待遇，缴纳的个人参保费用不予退还，可转入学校当地城乡居民合作医疗保险参保并享受相应待遇。
五、医疗费用报销
㈠、门诊

1、普通门诊：凡参保学生普通门诊只能在我校卫生所就医才能刷卡结账，在其它医院就医不能刷卡结账。（若未领到医保卡或医保卡丢失的参保学生可以凭身份证就医结算）门诊报销比例为75%。
2、重大疾病门诊

①、范围

将白血病、血友病、再生障碍性贫血、恶性肿瘤、肝肾移植前的透析和手术后的抗排异治疗、严重多器官衰竭（心、肝、肺、脑、肾）纳入重大疾病门诊支付范围。

②、审批
参保大学生患上述疾病，需填报申报表，提供二级及以上医院的诊断证明和相关检查报告，并由诊断医院在申报表上签章，同时选择一家定点医院并由学校卫生所签章报巴南区城乡居民合作医疗保险管理中心审批。

③、待遇

报销比例与住院报销比例相同。

重大疾病门诊及住院封顶线一档为每人每年10万元；二档在一档封顶线基础上提高20%。

3、慢性病门诊

①、范围

将高血压、糖尿病（1、2型）、结核病、精神病（精神分裂症、抑郁躁狂症、偏执性精神障碍）、系统性红斑狼疮纳入慢性病门诊支付范围。
②、审批

同重大疾病门诊。

③、待遇

报销比例与住院报销比例相同。

慢性病门诊一档封顶线为每人每年2000元；二档在一档封顶线基础上提高20%。

4、意外伤害门诊

①、范围

将骨折、关节脱位、呼吸道异物纳入意外伤害门诊支付范围。

②、认定

大学生意外伤害由学校卫生所诊断并报区城乡居民合作医疗保险管理中心备案

③、待遇

报销比例与住院报销比例相同。

意外伤害门诊一档封顶线为每人每年1000元；二档在一档封顶线基础上提高20%。

㈡、住院

    1、重庆市内住院

参保大学生在重庆市内住院，按照城乡居民合作医疗保险结算方式进行实时结算。报销比例一档：一级医院为80%，二级医院为70%，三级医院为60%。二档报销比例在一档基础上提高5%。一般疾病住院一档封顶线为每人每年4万元，重大疾病门诊和住院一档封顶线共计为每人每年10万元；二档在一档封顶线基础上提高20%。参保学生就医时只需交纳按规定应当由本人承担的医疗费用，由医疗保险机构承担的部分由就诊医院办理。

2、重庆市外住院

参保大学生在重庆市外符合就医管理规定的住院医疗费用报销比例与重庆市内住院报销比例相同。

参保大学生报销时需向学校卫生所提供以下资料：
①、财政、税务部门制作或监制的住院收费专用票据；

②、患者或家属签字认可的住院费用清单（中药需提供复式处方）；

③、出院病情证明（须加盖定点医院公章）；

④、本人及代办人身份证原件和复印件一份；
⑤、外伤病人还需提供经定点医疗机构签章的病历首页复印件（须含入院记录）；

⑥、就医医院的定点和等级证明（须加盖当地相关部门的公章）。
参保学生必须在出院后6个月内持医保卡及上述材料到学校卫生所报销应当由医疗保险机构承担的部分。
㈢、计划生育
对符合计划生育规定的孕产妇，给予每人100元产前检查、400元分娩定额补助。

㈣、累计报销费用限额

参保大学生医药费用累计报销一档不超过每人每年14万元，二档在一档封顶线基础上提高20%。
五、本办法自2012年9月1日起执行，解释权归学校卫生所。
