南京农业大学学生参加城镇居民基本医疗保险续保告知

1、 续保对象
    我校已参加南京市城镇居民基本医疗保险的学生。

二、续保大学生享受的医疗待遇
 1、门诊

（1）续保学生享受《南京农业大学学生医疗管理办法（暂行）》在校医院门诊就医，医疗费自付10%；因校医院条件限制不能检查治疗的，须由校医院经治医生签署转院证明到校外定点医疗机构进行检查、门诊治疗的，符合学校医疗费报销范围的，药费自付40%，治疗费、检查费自付50%；在非定点医院就诊，药费自付50%，治疗费、检查费自付60%。

（2）患有门诊大病（包括恶性肿瘤、重症尿毒症的血液透析（含腹膜透析）治疗、器官移植后的抗排异治疗、血友病、再生障碍性贫血、系统性红斑狼疮、精神病）的续保学生，凭《南京市民卡》和《门诊大病证》到定点医疗机构就诊，免起付标准，医保范围内的医疗费用，医保基金支付85%。

2、住院

（1）续保学生住院，按照《市政府办公厅关于在宁高校大学生参加城镇居民基本医疗保险的实施意见》享受相关保障待遇。具体见下表：

	就诊类别
	个人起付标准
	费用段
	医保基金支付比例

	住院
	三级医院
	500元
	起付标准以上
	80%

	
	二级医院
	400元
	起付标准以上
	90%

	
	一级医院
	300元
	起付标准以上
	95%

	
	1、在一个自然年度内多次住院的，起付标准逐次降低，第二次及以上住院按规定住院起付 标准的50%计算，但最低不低于150元。

2、因门诊大病种住院治疗的，免收住院起付标准。

	说明
	1、医保基金最高支付限额与个人缴费年限挂钩。

2、参保缴费第1年，其住院、门诊大病、和门诊医疗费用，医保基金累计最高支付限额22万元，连续缴费每增加1年，最高支付限额增加1万，最高可增加到29万元。

3、中断缴费再次参保的，基金最高支付限额按第一年重新计算。

	住院补助
	符合居民医保范围内的住院医疗费用，在一个自然年度内个人支付金额3万元以上部分，由居民医保基金补助40%，补助金额最高不超过4万元/人·年。


    （2）续保学生在异地实习、实验及寒暑假期间，因急诊住院可就近在当地医保定点医疗机构住院治疗，出院后将病历复印件、出院发票、费用明细、出院小结交学校医保办统一办理审核报销手续。

（3）续保学生经校医院转诊到校外挂钩医院住院的，出院时使用《南京市民卡》结算住院期间的医疗费用，属于个人支付的费用，直接向定点医疗机构交纳。

三、不续保大学生医疗待遇

我校2011年9月1日以后入学的全日制本科生及2012年9月1日以后入学的全日制研究生均须全面参加南京市城镇居民基本医疗保险，如拒绝续保或参保，在读期间发生的一切医疗费用自理。

四、缴费方式
    续保学生个人缴费100元/人·学年,须于8月25日前将保险费存入学校发放的中国银行卡中，由学校计财处统一代扣代收。未在规定时间内缴费的视为停保。中断参保后续保的学生，在下一年度缴费期内办理参保或续保手续，自缴费次月起满6个月等待期，方能继续享受居民医保待遇；中断缴费期间和6个月等待期内发生的医疗费用自理。

    医保办咨询电话：025-84395061  地址：校医院4楼417室  QQ：1397216201

                                                          南京农业大学大学生医保办公室

                                                                        2012年5月31日
