
中原工学院2013年大学生医保须知（摘选）
1、大学生医保卡是参保学生缴费和享受医疗待遇的凭证，本身无金额，应妥善保管。参保学生在就医和缴费时应主动出示，未携带医保卡的全额缴费。
2、我校门诊定点医疗机构为各校区校医院，严格遵循校医院首诊制和转诊制。参保学生应服从校医院治疗，尊重医务人员，遵守门诊规定，不可人卡不符、不得点名要药、不得强求转诊、不准为他人带药。
3、我校2013年门诊报销为：（1）在校医院门诊产生的医疗费用，学生个人支付20 %，门诊统筹基金支付80 %；（2）经校医院转诊或者寒、暑假、实习期间在校外门诊产生的符合规定的医疗费用，学生个人支付40 %，门诊统筹基金支付60%。
以上门诊统筹基金每生年度累计最高支付限额为500元。同时年度内如果学校门诊统筹基金使用完，所有医保门诊报销也随即停止。
4、参保学生如因病情确需到校外正规医疗机构诊治，须由所在校区校医院医生当场开具转诊单（三日内有效）。未经校医院转诊自行在校区外医疗机构门诊，所发生的费用将不予报销。
5、参保学生经校医院转诊以及在寒、暑假、实习期间患病，发生的门诊费用需学生本人先行垫付，后凭转诊单、医保卡、就诊医院正规发票和相关手续（即发票上标注药费的必须有医生另开的单独处方，标注检查费的必须有检查结果，标注治疗费的必须有诊断证明等，加盖医疗机构章）等，经审核后按门诊集中报销有关规定进行报销。

6、参保学生在郑州市医保定点医院住院，可持本人医保卡和身份证直接办理住院手续，并按医院规定预交押金，出院时只支付个人应负担的医疗费用。
报销标准：一、二、三类定点医院的起付标准分别为300元（社区卫生服务机构为200元）、600元、900元。扣除自费、自付部分和起付标准，一、二、三类定点医院统筹基金支付比例分别为70%、65%、60%，年度最高支付限额为10.3万元。
7、参保学生在非郑州市医保定点医院住院

（1）本地（郑州）非定点医院急诊住院、本地转诊及外地转诊：应住院一周内到医保中心监督检查科审批；因本地无法治疗需到外地医疗机构住院，由省级医院或市级专科医院出具转院申请表，并到郑州医保中心审批（电话：0371—68698119 ），否则费用自理。

（2）异地急诊：假期在原籍和实习期在异地患病住院，应在一周内通知市医保中心备案（电话：0371-68698150 、68698301，诊断证明发传真至0371-68698120），否则费用自理。
报销所需材料：①身份证正反面复印件；②医疗保险卡复印件；③医疗费用原始发票；④住院病历的复印件（盖医院章）：包括病案首页、长期医嘱和临时医嘱、出院记录等；⑤医疗费用明细汇总表；⑥出院证明；⑦所在学院出据相关证明：放假、实习、休学证明（写明原籍或实习地）。
报销标准：按郑州市三类（省级）定点医院标准报销。
8、参保学生严禁使用他人医保卡或者用本人医保卡为他人门诊，对采用隐瞒、欺诈等手段骗取基本医疗统筹基金的，以及就医过程中无理干扰校医院正常工作秩序，将根据情节轻重追究相关责任，并通报所在学院及郑州市医保中心。
9、校医院医保门诊和缴费时间：南区为每周一至周五8：30～19：30、双休日8:30—17:30；北、西区为每周一至周五上午8:00～12:00，下午2：30～6:00，其余时间及法定假日均为普通门诊和全额收费。
以上须知均以国家、省、市和学校相关文件及规定为准。如有变动，另行通知。详细说明见后勤服务总公司校医院网页（http://hq.zzti.edu.cn/?thread-234-1.html）。
郑州医保中心地址：伏牛南路209号金帝大厦（伏牛路和汝河路交叉口向北200米）
郑州医保中心咨询电话：12333、67431552、68698151
校医院医保咨询电话：62506026
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