附件3
2024年参加城乡居民基本医
疗保险情况简要说明
1.2024年居民医保财政补助640元，个人缴费380元。2024年实行学生线上自主交费。参保凭证可线上查看并下载。开学时在学校学生缴费平台交过医保费的，财务处将会统一退费到学生个人银行卡账户。
2.要求学生人人参保，户籍地享受救助待遇的学生可在户籍地参保。
3.学校参保和户籍地参保的区别：
相同点：同一种险种。
不同点:学校参保有门诊意外伤害报销；2024年开始可以在长期居住地享受参保地就医报销的标准。
4. 通过微信小程序“安徽医保公共服务”线上参保。
新生和2023年未在学校参保的大学生先登记输入学校名称，后缴费。
过去连续在校参保的老生无需登记，可以直接缴费。税务缴费适用绝大数学生，微信支付绑定银行卡进行支付，不可使用微信余额支付。门诊共济缴费仅适用于父母为铜陵职工的铜陵本地学生，可用职工医保卡余额支付。
5.居民医保报销相关待遇
表1：门诊报销政策
	普通门诊
	仅限于在参保地的一级及以下医疗机构发生的普通门诊医药费用，报销比例为55%，不设起付线，单次最高报销限额25元，年度最高报销限额为150元。

	门诊意外伤害
	无第三方责任的意外伤害产生的门诊费用，起付线50元（起付线可累计，年度内只算1次起付线），超过50元的可报部分按照80%报销，每人每年累计8000元封顶。注意：狂犬疫苗不可报。

	门诊慢特病
	常见慢性病待遇
	零起付线，在医保定点医疗机构发生的慢性病病种相关的门诊医药费用按60%比例支付。每种疾病每年的最高限额不同，如糖尿病一年最高限额2000元，恶性肿瘤一年3500元。患有两个及以上慢性病种的，年度报销限额以最高者计算，每增加一个病种增加500元，最高增加1000元。

	
	特殊慢性病待遇
	按当次就诊的医疗机构的普通住院政策报销，年度内按就诊最高类别医疗机构计算1次起付线。


表2：住院报销政策
	报销类型
	医院等级及其他
	省内
	省外

	
	
	市内
	市外
	

	
	
	起付线
	报销比例
	起付线
	报销比例
	起付线
	保销比例

	
	
	
	
	
	转诊备案
	无转诊备案或临时外出就医
	
	转诊备案
	无转诊备案或临时外出就医

	普通住院
	乡镇卫生院
	200
	90%
	400
	85%
	75%
	按当次住院总费用20%计算（不足2000元的按2000元计算，最高不超过10000元）
	60%
	50%

	
	一级及以下
	200
	85%
	400
	80%
	70%
	
	
	

	
	市域内县级医院
	500
	80%
	1000
	75%
	65%
	
	
	

	
	二级
	500
	75%
	1000
	70%
	60%
	
	
	

	
	三级（市属）
	700
	70%
	1400
	65%
	55%
	
	
	

	
	三级（省属）
	1000
	65%
	2000
	60%
	50%
	
	
	

	
	保底报销
	45%（转诊备案）35%（无转诊备案）
	40%（转诊备案）30%（无转诊备案）

	分娩住院
	正常分娩定额补助
	800元

	
	剖宫产定额补助
	1200元


表3：异地就医报销政策
	异地长期居住地就医
	限于在校参保的学生，需“安徽医保公共服务”上备案，一般选择户籍地，更换城市需要前次备案满6个月以上。                                                                         可参保的同时就在线上备案，也可以在需要就医前、出院前备案，审核时间1-2工作日。                              如果未备案，就医结束后无法补办，只能按临时外出就医报销政策。

	
	异地长期居住地为安徽省内的，可享有参保地的相同的门诊及住院报销政策和比例。                                 异地长期居住地为省外的，享有参保地的相同的门诊意外伤害、门诊慢特病及住院报销政策和比例，无一级及以下医疗机构发生的普通门诊最高限额150元的医药费用报销。

	
	就医当时同步报销。

	异地转诊就医
	在我市最高级别医疗机构(含专科)难以确诊或无有效治疗手段的疾病。                                             铜陵市人民医院接诊医生开具“转诊单”并在转诊管理中心（铜陵市人民医院）办理转诊备案。                       未办理转诊备案的住院报销只能按临时外出就医报销政策。

	
	住院报销政策见表格2“住院报销比例”的转诊备案部分（蓝色）。

	
	异地联网定点医疗机构可出院时同步结算报销，因故未能直接结算报销的，可带回相关材料去医保窗口手工报销。

	其他临时外出就医
	不是异地长期居住地，也不符合转诊条件的外出就医。                                                           可在“安徽医保公共服务”上备案，也可以打医保部门电话0562-5889780备案。                                     未备案不能出院同步结算报销，需带回相关回铜陵市医保窗口手工报销。

	
	门诊意外伤害和门诊慢特病可带回报销。住院报销政策见表格2“住院报销比例”的临时外出就医部分（橙色）。

	
	异地联网定点医疗机构可出院时同步结算报销，因故未能直接结算报销的，可带回相关材料去医保窗口手工报销。




6.手工报销所需相关材料
门诊意外伤害报销：
（1）门诊（急诊）病历
（2）门诊发票
（3）外伤证明（请到新区卫生所213室开具）
（4）社保卡（或者带身份证和银行卡）。
住院报销： 
（1）出院小结（医院公章）
（2） 费用明细清单（医院公章）
（3） 出院发票
（4） 医保卡（或者带身份证、本人户名的银行卡）
慢特病门诊费用报销：
（1）门诊病历
（2） 门诊发票（笼统只写西药费的发票需要提供费用明细）
（3） 费用明细清单（医院公章）
（4） 医保卡（或者带身份证、本人户名的银行卡）
（5） 如果使用了特殊限制性的药品，需要相关支撑材料。
报销地址：铜陵市政务服务中心医保窗口 翠湖校区南大门乘坐23路公交车，育秀校区乘坐16路公交车可到达。
7. [bookmark: _GoBack]辅导员请了解基本医疗保险报销政策，便于指导学生。
8.医保卡办理：需本人携带身份证到我市参与社保卡发行的工行、建行、中行、农行、邮储、徽行、农商行、皖江行、交行、光大等10 家银行的营业网点申领，随时办随时领卡。现在医院内报销可用电子医保卡，医保窗口手工报销可用身份证和本人姓名的银行卡代替医保卡。
9.毕业生毕业后参加工作购买职工医保、需要停城乡居民医保，今年省内工程师测试了手机线上停保，暂时未上线该功能，2023年仍需要带身份证到医保窗口停保或者写授权书让别人代办。预计会在2024年或者更迟的时间会上线手机线上停保。
10.咨询电话：铜陵市医保局参保缴费电话：0562-5881655
铜陵市医保局报销窗口电话：0562-5889749
          铜陵市医保局异地就医电话：0562-5889780/5889781
铜陵学院校卫生所：0562-5882171,15305623270
        
