[image: image1.jpg]



药大建〔2022〕250号

关于印发《中国药科大学参加南京市职工

医疗保险实施办法（试行）》的通知

各单位：

    《中国药科大学参加南京市职工医疗保险实施办法（试行）》经学校第七届教职工代表大会执行委员会第四次全体会议审议通过，现予印发，请遵照执行。

                                  中国药科大学

2022年12月23日        

中国药科大学参加南京市职工医疗保险

实施办法（试行）
第一章  总  则
第一条  为贯彻落实《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）和《江苏省医疗保障局 江苏省财政厅 江苏省教育厅关于推进在宁未参保部省属高校属地参加职工基本医疗保险的通知》（苏医保发〔2022〕39号）等文件精神，进一步做好教职工医疗保障工作，提高师生医疗保障水平，结合我校实际，制定本办法。
第二条  本办法适用于加入南京市城镇职工基本医疗保险的事业编制、参照事业编制管理的非事业编制以及其他享受原教职工公费医疗待遇教职工，统称为参保人员。

第三条  学校与参保人员共同承担缴费责任，实行属地参保，应保尽保；建立补充医疗保险，与城镇职工基本医疗保险同步实施，确保参保人员医疗保障待遇。
第二章  城镇职工基本医疗保险
第四条  参保人员依据南京市关于城镇职工基本医疗保险的规定，享受基本医疗保险门诊统筹、门诊特定项目、住院等待遇，具体详见《南京市城镇职工基本医疗保险暂行规定》（宁政发〔2000〕259号）及相关补充规定。

第五条  学校每月按照个人社保基数的8.8%（其中医疗保险8%，生育保险0.8%）为非退休参保人员缴纳单位基本医疗保险费；同时，非退休参保人员每月按照个人社保基数的2%缴纳个人基本医疗保险费和10元大病医疗救助费。计财处负责统一代扣代缴。

退休参保人员无需缴纳基本医疗保险费，大病医疗救助费从其医保个人账户支出。

第六条  门诊统筹（以下简称“门统”）实行以社区卫生服务机构为主的首诊、转诊制。参保人员可在城镇职工基本医疗保险定点社区卫生服务机构或参照社区管理的医疗机构进行首诊；专科医院可作为全体参保人员首诊医疗机构。参保人员需转诊的，由首诊医疗机构负责转诊，急诊、抢救不受此限制。

第七条  门诊特定项目（以下简称“门特”）的参保人员，须先在全市有“门特”登记资质的定点医疗机构办理审核登记，完成“门特”认定。

第八条  参保人员门诊、住院就诊必须出示本人医保电子凭证或社会保障卡并展码或刷卡就诊，门诊须告知医院就诊类别（如：门统、门特等），对未出示卡证或就诊类别告知不清的，参保人员就医时所发生的医疗费用，医保基金不予支付。

第九条  长期驻外及异地转诊的参保人员需按照南京市城镇职工基本医疗保险相关要求办理异地就医备案手续后，可持卡在当地所有联网医院直接刷卡结算，未能直接刷卡结算并在异地医保定点医院垫付的医疗费用，可按规定回宁申请零星报销。

第三章  个人账户增记和补充医疗保险
第十条  学校参照南京市机关医保个人账户增记标准，对参保人员医保的个人账户进行一次性增记。

表1：参保人员医保个人账户增记标准

	年龄
	增记标准（元）

	45岁以下
	1,200

	45岁及以上
	1,500

	退休
	2,000


备注：年龄计算截止日期为2022年12月31日（新入职人员年龄以入职当年12月31日为准）。

第十一条  补充医疗保险是学校在参加基本医疗保险和大病医疗救助的基础上自主主办的一种补充性医疗保险形式。

第十二条  参保人员发生的门诊和住院医疗费，在基本医疗保险报销基础上，基本医保目录范围内个人自付费用享受学校补充医疗保险待遇，在职参保人员报销比例为95%，退休参保人员报销比例为97.5%。

第十三条  补充医疗保险目录范围与医保目录一致。不在医保目录范围内和超过医保目录范围的费用均不报销。未经医保报销的以及非医保定点单位的医疗费用不予报销。具体医保定点医院、定点药店、诊疗服务项目、医保药品目录、材料目录可登录南京市医疗保障局官方网站查询。

第十四条  门诊特定项目的参保人员，办理特药待遇准入登记后，凭责任医师开具的特药外配专用处方笺在特药定点零售药店刷卡支付，医保基金按相关规定予以支付后可纳入补充医疗保险范围，其他在药店发生的医疗费用，补充医疗保险不予报销。

第十五条  补充医疗保险报销由学校从南京市医保中心调取医疗费用数据并计算具体报销金额，核算后转入教职工个人银行账户。补充医疗保险原则上一年报销一次，时间在次年年初。辞职、离职和去世人员根据实际情况提前办理。

第十六条  参保人员未成年子女须参加南京市城乡居民基本医疗保险后方可享受补充医疗保险待遇。其待遇参照在职参保人员补充医疗保险政策。

补充医疗保险费用年份逢单时由男方单位支付，年份逢双时由女方单位支付，丧偶的由一方单位负担。

每年按照医保局规定，参保人员未成年子女需在指定时间自行办理南京市城乡居民基本医疗保险缴费，就医时必须出示本人社会保障卡并刷卡就诊。

子女户口在外地的，须购买当地的居民医疗保险，在享受参保地医保相关待遇的基础上，凭医保有效票据回学校按规定办理补充医疗保险报销。

第四章  附  则
第十七条  参保人员可参加政府支持的普惠性商业健康保险（宁惠保），购买“宁惠保”参保人员，在“宁惠保”赔付后再享受学校补充医疗保险待遇。

第十八条  离休人员医疗待遇参照《江苏省在宁省部属企事业单位离休干部医药费统筹管理暂行办法》（苏办〔2003〕31号）执行。

第十九条  成立学校医疗保险管理领导小组，本办法未尽事宜及医保实施过程中的特殊情况，由学校医疗保险管理领导小组集体讨论决定。授权医疗保险管理办公室（以下简称“医保办”）归口管理学校的医疗保险日常事项。

第二十条  本办法自2023年1月1日起生效，原《中国药科大学公费医疗管理办法（暂行）》从本办法生效之日起废止。

第二十一条  本办法由医保办负责解释。
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