安徽警官职业学院补充医疗保险费
使用管理办法
     
    第一条 为规范学院补助医疗保险费使用管理，根据安徽省医疗保险基金管理中心有关文件精神，以及《合肥市城镇职工基本医疗保险办法》（合肥市人民政府令第157号）、《合肥市人民政 府关于进一步完善合肥市医疗保险政策有关问题的通知》（合政 【2001】146 号）规定，结合我院医疗保障工作实际和财力状况，制定本办法。
    第二条 本办法所称补充医疗保险保险费，是指学院在基本 医疗保险的基础上，根据有关政策规定建立补充医疗保险所形成的费用。 
    补充医疗保险作为基本医疗保险的补充，无需个人缴纳费用，补充医疗保险费由学院根据有关政策规定列入年度经费预算安排。
    第三条 本办法适用范围包括学院在职在编教职工、退休人 员。离休人员的医疗保险待遇按有关政策规定执行。
    第四条 基本医疗保险的缴费方式： 
    （一）在职在编教职工的基本医疗保险缴费由两部分组成：学院按上年度全部职工月平均工资总额8%缴纳医疗保险费，医保中心分年龄段，逐月按不同比例划入个人账户（不满45岁、45岁以上分别按上年度职工平均工资1%、1.5%）；个人应缴部分按本人上年度月平均工资2%由学院逐月从工资中代为扣缴。
    （二）退休人员个人不再缴纳医疗保险费，个人账户资金由医保中心按上年度全部职工月平均工资4%划入个人账户。
    （三）每年应缴纳的医疗救助保险基金（每人 180 元/年）、 生育保险基金（上年度全部职工月平均工资总额的 0.4 %）由学 院统一缴纳。
    第五条  学院对每位在职在编教职工和退休人员实行医疗 铺底补助。具体标准为： 
   （一）70 岁以上，年铺底补助资金1500元； 
   （二）已届法定退休年龄、不满 70 岁的，年铺底补助资金 1300 元； 
   （三）45 岁以上、不满法定退休年龄的，年铺底资金 1000 元；
   （四）不满 45 岁的，年铺底资金 800 元。 
    本条年龄计算以当年 12 月 31 日为基准日，当年退休教职工 均按前款第（二）项规定执行。 
    第六条  因就医而发生的基本医疗保险范围内的门诊医疗费用，首先应当用当年学院发给的医疗铺底补助资金和当年医保中心转入其个人医保帐户的资金支付，不足支付的部分由学院和个人共同承担。学院承担的部分分段按以下比例给予报销：
    （一）5000 元以下的，退休人员及工龄满 30 年的在职在编 教职工报销 90%，工龄不满 30 年的在职在编教职工报销 80%；
    （二）超过 5000 元至 10000 元的部分，退休人员及工龄满 30 年的在职在编教职工报销 70%，工龄不满 30 年的在职在编教职 工报销 60%；
   （三）超过 10000 元至 15000 元的部分，退休人员及工龄满 30 年的在职在编教职工报销 50%，工龄不满 30 年的在职在编教职 工报销 40%。
   （四）患重大疾病且已办理《特殊病种门诊治疗卡》的门槛 费，由行政财务处审核《特殊病种门诊治疗卡》和发票后予以全 额报销。 超过 15000 元部分的门诊医疗费用学院不予报销。 
[bookmark: _Hlk91688025][bookmark: _GoBack]    第七条 住院医疗费用中个人自付（不含自费项目）超出门槛费的部分，在扣除其个人当年医保帐户资金和学院医疗铺底补助资金后，学院按照门诊费用 5000 元以内的报销比例标准予以报销。因患有危重病及特殊病种的人员住院医疗费用中个人自付的 门槛费经行政财务处审核后由学院全额报销。
    第八条 患有省医保中心规定的八种特殊病种（冠心病、高 血压三期、糖尿病、肝硬化、精神病、恶性肿瘤、肾透析、肾移 植术后）的，应当办理《特殊病种门诊医疗卡》并按相应规定就 诊。否则，因该八种特殊病种所发生的门诊费用及门槛费，学院 不予报销。 
    第九条 异地安置的退休人员，应当申请办理异地安置就医手续。否则，异地发生的医疗费用学院不予报销，但突发性疾病住院除外。因突发性疾病住院的，应于入院三天内告知省医保中心结算科（电话 62661151）或学院行政财务处综合科（电话 62233679）、组织宣传处老干部科（电话 62233359、62233508）。 
    第十条 在职在编教职工和退休人员的门诊医疗费用，必须是在学院选定的定点医疗机构发生的门诊医疗费。学院选定的定点医疗机构为：安徽省立医院（包括南区、西区）、安徽医科大学第一和第二附属医院、合肥市第一人民医院、合肥市第二人民医 院、合肥市第四人民医院、中国人民解放军第 901 医院、省武警 总队医院、安徽省中医学院第一和第二附属医院、合肥市妇幼保 健院、学院卫生所、本人常住地社区医院（需提供居住证明，如 房产证、户口本等）。在本市非定点医疗机构就诊的医疗费用，一 律不予补助。特殊情况需要转到外地医院检查治疗的，必须办理 转院手续。外出学习、出差期间发生的医疗费用达到补助额度需 要报销的，应当出具有关差旅批文，不能提供佐证材料的外地医 疗费用由其本人承担。 
    第十一条 凡外购药品费必须出具定点医院主治医生开具 的处方及医保药店的正规发票，且每次报销的外购药品费不得超 过所报门诊药费的20%、符合基本医疗保险用药范围，超出基本 医疗保险用药目录范围的药品费用不予报销。
    第十二条 聘用人员的工伤医疗费由保险公司报销，女职工生育医疗费由生育保险基金支付，不纳入学院补充医疗保险费补 助范围。 
    第十三条 补充医疗保险费用报销时间为： 
   （一）在职在编教职工分别于每年 6 月中旬、12 月上旬集中 向行政财务处申请报销；
   （二）离休退休人员每月中旬向行政财务处申请报销。12月份的医疗费票据于次年 2 月底前报销,其他月份的医疗费不予跨年度报销。
    第十四条 就医时的门诊病历、处方、发票和住院的收费票 据、小结、出院结算单等是审批医药费的重要依据，应妥善保管，报销时应当出示以供审核认定。 
    第十五条 下列医疗费用一律不予报销：1.因自杀、自残、打架斗殴、酗酒等导致伤残所发生的医疗费用；2.进口人工晶体、营养药品；3.助听器、义齿、义肢、拐杖等体外辅助用品；4.因在校外从事有偿服务工作导致疾病、伤残等所发生的医 疗费；5.非学院组织、许可的体检费用；6.非定点医院就诊的医疗费用；7.定点医院病历中未记载的检查、治疗、药品费用。
    第十六条 学院每年安排在职在编教职工和离休退休人员体检一次，体检项目和体检费用标准根据每年预算额度确定。
   第十七条 在职在编教职工、退休人员死亡后，其个人医保 帐户仍有余额的，可作为遗产，由其亲属按《继承法》规定继承。 同时，《基本医疗保险证》应交由省医保中心注销，终止享受医疗 保险待遇 。
    第十八条 本办法所称以上、以下，均包含本数。
    第十九条 本办法由行政财务处负责解释，自 2020 年 1 月 1 日执行，原《医疗补助管理办法》同时废止。
