大学生医保问答

大学生医保文件详见河海校政【2018】141号

1.问 ：是不是所有的药品和治疗检查费用都可以按照指定的比例参加报销？

答：不是的，只有符合学校公费医疗及南京市医保报销范围的可以按照相应的比例参加报销。不在此报销范围的药品和治疗费用由个人承担。

2.问：在校医院看病的费用怎么报销？
答：在校医院看病时，使用校园卡刷卡来结算费用，自付20%。若校园卡因未激活不能读取时，请带证件（学生证、身份证或社保卡）到校医院302室激活校园卡后再行挂号看病。若暂时无法激活，请携带发票原件、就诊费用明细清单、校园卡到校医院302室报销。

3.问：在校外医院就诊费用为3000元，15000元，300元时分别可以报销多少？

答：根据校政[2018]141号文件，符合报销范围的费用300元以上部分报销60%，最高报销6000元/年。例如，3000元中，假设符合报销范围的费用为2500元，按照门诊的报销比例为60%，故可以报销的费用为1320元；15000元中，假设符合报销范围的费用为14000元，300元以上部分为13700，60%即为8220，按照6000元封顶的原则，实际可报销的费用为6000元。一个报销年度累计医疗费不足300元，由个人承担。

4.问：在定点报销的校外医院门急诊就诊后如何报销相关费用？
答：携带就诊票据原件以及费用明细清单和就诊相关病历，至本部校医院302室报销。（符合报销范围的费用已达5000元以上，可于每年5月起报销。）

5.问：在南京市医保定点医院住院治疗后如何报销相关费用？

答：在南京市医保定点医院住院治疗，请务必携带社会保障卡办理住院，出院时按比例直接结算费用。如校外医院住院处社会保障卡不予使用的，请到此医院的医保办咨询处理。

6.问：寒暑假在外地医院看病可以报销吗？
答：寒暑假门急诊医疗费用不可以报销。在户籍地医保定点医院住院治疗需要携带社保卡、发票原件、费用明细清单、出院小结、门诊病历复印件、身份证复印件到医保办，由医保办统一送至市医保中心按规定办理审核报销。如在户籍地外医院住院，还需要到校医保办领取转外地就诊申请表。

7.问：实习在外地看病可以报销吗？
答：实习期间外地医保定点公立医院就诊门急诊费用可以参与本年度门诊费用累计，出具实习证明材料，由所在学院盖章，辅导员签字。实习期间住院产生的医疗费用报销时需携带社会保障卡、住院票据原件、费用明细复印件、出院小结复印件、门诊病历复印件、实习单位证明（实习单位盖章），由医保办统一送至市医保中心按规定办理审核报销。

8.问：报销的时间范围？

答：报销范围为当年的9月1日至次年8月31日。

9.问：发生意外伤害怎么办？
答：意外伤害（外伤、骨折等）门急诊医疗费，符合南京市医保报销范围的，在校医院就诊学校报销80%，校外定点医院报销60%，非定点医院报销40%，不设起付线、封顶线，报销时需提供意外伤害情况说明（学院盖章、辅导员签字）。

10.经校医院转诊，本市定点医院门急诊费用报销时间如何规定的？

本学年（每年9月1日至下一年8月31）的门急诊医疗费须在下一学年12月31日前报销完毕，逾期不予报销。非毕业生10月份开始报销，毕业生集中在5、6月份报销。

11.本市定点医院门诊诊察费如何报销？

江苏省公立医院医药价格综合改革后，门诊诊察费由个人支付3元/次，3元/次以上部分可由医保支付，最高支付9元/次。（诊察费票据须有财政章和医院章）

12.本市校外定点医院有哪些？

江苏省人民医院、鼓楼医院、江苏省中医院、南京市第二医院、南京市胸科医院、南京市口腔医院、江苏省口腔医院、南京市儿童医院、南京市妇幼保健医院、江苏省肿瘤医院、南京市脑科医院、中国科学院皮肤病研究所、南京市中医院肛肠科、东南大学附属中大医院、南京医科大学第二附属医院、江苏省省级机关医院、江苏省中西医结合医院、南京军区总医院、南京市第一医院、南京市江宁医院、南京同仁医院。
13.何种情况发生的医疗费用，基金不予支付？
1.在非医保定点医疗机构发生的医疗费用；

2.中断缴费期间发生的医疗费用；

3.未经定点首诊医院办理转诊手续发生的医疗费用；

4.未经批准、备案的在外地就医发生的医疗费用；

5.居民医保用药和医疗服务目录外发生的医疗费用；

6.计划生育手术费用及保胎费用；

7.参保大学生本人违法违规所致伤害的发生的医疗费用；

8.自杀、自残发生的医疗费用；

9.出国、出境期间发生的医疗费用；

10.整形、美容手术发生的医疗费用；移植供体发生的医疗费用；

11.有第三者赔偿责任的交通事故、医疗事故、药事事故等医疗费用；

12.其他不符合医保规定支付范围的医疗费用。

注：1.以上修改政策从2018年9月1日开始执行！

  2.未参保大学生，发生的所有医药费用一律自理！
