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二、就诊报销方式
（一）市区住院治疗

参保人员持社会保障卡办理住院注册→缴住院起付金和预付金→出院办理结算手续，自付个人自付费用。

（二）特殊病种门诊治疗

参保人员提出申请→定点医疗机构出具《特殊病种门诊治疗建议书》→经市社保局核准→持社会保障卡就诊→医院付费窗口办理费用结算，自付个人自付费用。

（三）转外地就医
参保人员提出申请→定点医疗机构的副主任医师以上职称医师提出转外地就医（只允许选择一家当地医保部门定点医疗机构）意见→住院期间医疗费用先由个人垫付→出院后到市社保局报销，随带社会保障卡、身份证或户口本、医疗原始收据、费用清单、病历及出院小结。

（四）意外门诊医疗
[image: image1.wmf]参保人员持社会保障卡就诊→门诊治疗费用先由个人垫付→治疗结束后到平安养老保险公司报销，随带身份证或户口本、医疗原始收据、费用清单、病历及检查资料、银行转账存折复印件。
温馨提示：
（1）就诊医院：市人力社保部门定点或认可的医疗机构。

（2）请妥善保管就诊医疗原始发票。参保人员的医疗费用如果有第三方赔付，本保障按政策规定对剩余部分进行结算补偿，并以保障额度为限。

（3）转外就医须经市社保局核准。治疗产生的符合学生医疗保障资金支付范围的费用，先由个人按比例自负后，再按规定比例结算。

三、不列入医疗保障资金支付范围按绍政发〔2012〕43号第二十三条规定执行。
四、在市区就读的大学生按照国办发〔2008〕119号和浙政办发〔2009〕23号文件规定，全员参保，按市区学生医疗保险标准缴纳费用和享受待遇。
五、本《说明》按绍政发〔2012〕43号、绍政发（2012）46号、绍市人社发〔2012〕40号等资料编撰。 
  六、服务、咨询
绍兴市社会保险事业管理局                 绍兴市铁甲营2号
电话：88907178、12333（周一～周五，法定节假日除外）

平安养老保险股份有限公司绍兴中心支公司   绍兴市马臻路205号双保大厦5楼

 电话：85207049（周一～周五，法定节假日除外）
一、保险基本内容
（一）参保对象：市区学校、幼儿园在册的学生、儿童（即在市区幼儿园、小学、中学、职技学校、大专院校就读的学生均属于参保对象）。
（二）缴费标准：
2012年7月1日至12月31日，每人75元，其中：个人缴纳30元、财政补贴45元。

2013年1月1日至12月31日，每人580元，其中：个人缴纳100元、财政补贴480元。
缴费时，学生需一并缴纳2012年7月1日至2013年12月31日个人缴纳的医疗保险费，合计130元/人。
※已参加2012年度市区新型农村合作医疗的人员，个人只缴纳2013年1月1日至12月31日的医疗保险费。
※ 持有《绍兴市最低生活保障社会救济证》或《绍兴市困难家庭救助证》家庭（限低保边缘户）中的人员、持有《中华人民共和国残疾人证》且残疾等级为一、二级的人员、持有《浙江省抚恤优待证》的重点优抚对象，个人不缴费，由财政全额补贴。
（三）缴费时间：2012年9月1日至10月20日。

（四）保险期限：一年半（自2012年7月1日零时起至2013年12月31日二十四时止）；
参加合作医疗人员自2013年1月1日零时起至2013年12月31日二十四时止。
※ 参保对象在缴费期过后要求参保的，其费用仍按全年标准缴纳，医疗保障待遇从缴费次月起的三个月后享受。
（五）参保缴费
1、新参保人员由本人或法定监护人将身份证、户口簿、近期一寸免冠照1张，交所在学校、幼儿园集中办理参保申请、资格审查和缴费手续。参保后发给社会保障卡。
2、已参保人员凭《医保手册》，由所在学校、幼儿园集中办理登记、审查和缴费手续。

※ 符合免缴人员由市社保局根据市民政局、市残联提供的名单，直接办理参（续）保手续。
（六）保险待遇
1、 住院医疗待遇
◆起付标准

三级医疗机构 800元，二级医疗机构600元，其他医疗机构和基层医疗卫生机构400元。特殊病种门诊400元。
◆支付标准
	最高支
付限额
	2012年度
	17万元

	
	2013年度
	20万元

	一个医保年度内累计，住院医疗费用分段支付比例
	2012年度
	起付标准以上至6万元（含）
	80%

	
	
	6万元以上至17万元（含）
	90%

	
	2013年度
	起付标准以上至6万元（含）
	基层医疗机构
	85%

	
	
	
	其他定点机构
	80%

	
	
	6万元以上至20万元（含）
	基层医疗机构
	95%

	
	
	
	其他定点机构
	90%


◆特殊病种范围：恶性肿瘤放化疗；尿毒症肾透析；组织器官移植后抗排斥治疗抑制剂；脏器功能衰竭症（心、肺、肝、脑、肾）；脑血管意外恢复期或脑瘫；高血压病Ⅲ期（有心、脑、肾并发症之一者）；糖尿病（合并感染或心、肾、眼、神经系统并发症之一者）；慢性再生障碍性贫血；系统性红斑狼疮；精神病；血友病；慢性肝炎肝硬化。
2、门诊医疗待遇（2013年1月1日起）
一个医保年度内，参保学生在基层医疗卫生机构普通门诊医疗发生的政策范围内费用报销30%，其中中药饮片及中医诊疗项目费用报销45%。在二级及以上医疗机构普通门诊医疗发生的中药饮片及中医诊疗项目费用报销20%。参保人员普通门诊的累计净报销限额为450元。

普通门诊医疗费用，在就医时即时刷卡报销，不凭医疗发票报销。
3、免费健康体检

参加2012年度市区学生基本医疗保险的在学校、幼儿园学生儿童，可享受一次免费健康体检，具体由教育部门组织实施。

4、大病医疗保险（2013年1月1日起）
一个医保年度内，参保学生住院及特殊病种门诊累计发生的政策范围内费用，超过最高支付限额以上部分，由大病医疗保险报销（报销比例政策另行制定）。
5、意外伤害补充保险

市区学校、幼儿园在册学生、儿童，遭受外来的、突发的、非疾病引起的身体伤害，可享受校园学生、儿童意外伤害保险。意外伤害保险实行社会化运作。

保险期限：2012年9月1日至2013年12月31日。
	保险责任
	保险金额
	免赔额
	赔付比例

	意外伤害身故保险金
	50000元
	无
	100%

	意外伤害残疾保险金
	10000元
	无
	按中国人民银行核准颁布的“残疾程度与给付比例表”所列残疾程度比例给付

	意外伤害门诊

医疗保险金
	20000元
	50元
	事故发生之日起180内实际支出的医疗费用按80%比例支出


