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关于印发《湖州学院教职工子女统筹医疗暂行规定》的通知
各部门、二级学院：
根据《湖州市人民政府关于建立全市统一的城乡居民基本医疗保险制度的意见》（湖政发〔2016〕31号）和《关于2021年度城乡居民基本医疗保险和大病保险筹资标准的通知》文件精神，结合本校的实际情况，经校长办公会议研究决定，现将《湖州学院教职工子女统筹医疗暂行规定》印发给你们，请认真贯彻执行。

湖 州 学 院

2021年11月11日
湖州学院教职工子女统筹医疗暂行规定
根据《湖州市人民政府关于建立全市统一的城乡居民基本医疗保险制度的意见》（湖政发〔2016〕31号）和《关于2021年度城乡居民基本医疗保险和大病保险筹资标准的通知》文件精神，结合本校的实际情况，特制定本校教职工子女统筹医疗暂行规定。
一、享受对象
（一）夫妻双方均为本校教职工家庭的子女。
（二）夫妻中有一方为本校教职工家庭的子女。但对于多子女家庭，如非本校教职工方所在单位有子女统筹医疗的，则需至少承担一个子女的统筹医疗；如无子女统筹医疗的，提供单位无子女统筹医疗待遇证明，其子女均可享受本校教职工子女统筹医疗待遇。子女统筹医疗待遇认定后，不再随意变更。
（三）违反计划生育政策所生育的子女，不得享受统筹医疗待遇。
（四）本办法生效前，已在非本校教职工方所在单位参加职工子女统筹医疗的，原则上不予转入本校。
二、申请手续
（一）凡要申请参加本校教职工子女统筹医疗的，须以参加“湖州市区城乡居民基本医疗保险或湖州市三县城乡居民基本医疗保险”为前提。
（二）符合享受条件的新出生的教职工子女或新调入的教职工子女，凭湖州市户口本、湖州市区及三县城乡居民社会保障卡向学校工会书面申请办理教职工子女统筹医疗手续，校工会每年办理审批手续一次，凡申请被批准的教职工子女自湖州市区及三县城乡居民基本医疗保险生效时开始享受本校教职工子女统筹医疗待遇。
三、居民医保就医范围
（一）参保人员可凭本人的湖州市区及三县城乡居民社会保障卡在湖州市区及三县范围内的医保定点医疗机构就医。
（二）因病情需要转外地住院治疗的，须由湖州市级或三县县级医保定点医疗机构出具转院证明，经湖州市区或三县县级居民医保办批准后方可转院治疗。
（三）寒暑假期间随父母去异地探亲，因急诊允许到当地一所县级或县级以上医保定点医院住院治疗。
（四）凡属门诊特殊病种病人，经湖州市区或三县居民医保办办理备案手续后，可在湖州市区或三县医保定点医疗机构治疗。
四、居民医保费用结算
（一）参保人员持本人社会保障卡在湖州市区或三县范围内的医保定点医疗机构就医，实行划卡结算，医保基金支付的医疗费用直接抵扣医疗费用。
（二）转外地住院治疗的医疗费用，凭转院审批证明到湖州市区或三县居民医保办报销。
（三）外地急诊住院医药费凭急诊证明到湖州市区或三县居民医保办报销。
五、学校补充医疗待遇
（一）经批准同意参加本校教职工子女统筹医疗的可享受学校教职工子女补充医疗待遇，学校教职工子女补充医疗待遇的报销参照湖州市区城乡居民基本医疗保险的有关规定执行，并按先由医保核报再由学校报销的原则和先扣除本人自理、自负部分，再按有关规定报销的原则。
（二）门诊医疗费用在年度城乡居民医保基金结算额度内，学校按40%报销；超过医保基金结算额度后，学校按70%报销。
（三）凡属住院医疗费用和门诊特殊病种医疗费用，经湖州市区或三县居民医保办报销后，再扣除起付标准线以下应自理费用及属于本人自理、自负部分后的剩余费用按60%报销。
（四）凡属重大疾病住院医疗费用，经湖州市区或三县居民医保办报销后，再扣除起付标准线以下应自理费用及属于本人自理、自负部分后的剩余费用按70%报销。
（五）本校教职工子女统筹医疗保险设立最高报销额，最高报销额为每人每年1万元（含门诊、住院），超过最高报销额部分不予报销。
（六）报销审批人：暂委托湖州师范学院医务室审批，如有变化由校工会另行确定审批人。
（七）以上没有单独说明的其他报销规定，参照《湖州市人民政府关于建立全市统一的城乡居民基本医疗保险制度的意见》（湖政发〔2016〕31号）和《关于2021年度城乡居民基本医疗保险和大病保险筹资标准的通知》文件执行。
六、满足下列条件之一者，停止享受教职工子女统筹医疗
（一）年满18周岁的非在校生；
（二）高中毕业；
（三）升入中专或以上学校。
七、其它
本办法自颁布之日起生效。由校工会（筹）负责解释。
湖州学院院长办公室                       2021年11月11日印发

