淄博市高校大学生医疗保险
住院转诊、报销的相关规定
一、参保大学生在校学习期间因病（伤）住院的办理。
（一）、在淄博市当地医院住院：住院2日内凭本人身份证及相关住院资料到就住医院医保代办处（资料以医院医保代办处要求为准）办理住院登记手续，出院时在医院联网结算。因外伤住院的，同时还须到淄博市医疗保险事业处（以下简称市医保处）办理外伤性疾病住院审批手续。
办理外伤性疾病住院审批提供材料：

1、《淄博市医疗保险参保人员外伤性疾病住院登记表》

2、医院门、急诊病历复印件

3、参保人身份证复印件
（二）、在淄博市以外医院住院：

1、省内联网医院：参保大学生需到济南市、青岛市等联网医院（具体联网医院咨询市医保处）转诊住院的，应先到淄博市三甲医院就诊，开具转院证明，持本人身份证及身份证复印件到市医保处填报《淄博市城镇基本医疗保险异地住院申请表》，办理转诊确认手续后，持《山东省异地就医备案表》到“联网医院”办理住院登记，出院时在医院联网结算，不再行手工报销。 

2、在非联网医院住院：需到淄博市三甲医院就诊，开具转院证明，持本人身份证及身份证复印件到市医保处填报《淄博市城镇基本医疗保险异地住院申请表》，住院结束报销时凭《申请表》、学院证明、住院结算发票、住院病历复印件、住院费用总清单，到校医院医保办办理相关手续，由校医保办代送市医保处手工报销。该类情况参保大学生按外转诊处理，需扣外转诊自付比例。

二、参保大学生在外地实习期间因病(伤)住院的办理。

（一）、在实习地非联网医院住院

由本人、知情老师或同学，代为填写《淄博市医疗保险外地住院备案（大学生）》（从本《规定》中下载或到校医院医保办领取）。参保大学生入院五日内（特殊情况延长至出院前，出院后不再办理），由本人、亲属或同学到市医保处居民科备案。是外伤住院的，同时还需到市医保处办理外伤性疾病住院审批（手续及资料同前）。返校后持备案表、学院证明、身份证复印件、住院结算发票、住院费用总清单及住院病历复印件，外伤住院的提供外伤审批表、急诊住院的提供急诊病历或相关的急症证明材料，到校医院医保办办理相关手续，由校医保办代送市医保处手工报销。
（二）在实习地联网医院住院

     由本人、亲属或同学持就住医院的相关病历资料、身份证及身份证复印件，出院结算前到市医保处办理联网审批手续。出院时在医院联网结算。不再手工报销。
三、参保大学生在外地实习期间因病(伤)住院后转诊的办理
参保学生在外地实习期间因病（伤）住院后需转诊治疗的，必须由住院地经治医院出具转诊证明。由亲属、知情老师、同学代为填写《淄博市医疗保险外地住院备案（大学生）》。参保大学生入院五日内（特殊情况延长至出院前，出院后不再办理），到市医保处居民科备案。返校报销时持首诊医院证明、《淄博市医疗保险外地住院备案（大学生）》、身份证复印件、医院门、急诊病历或相关的急诊证明材料（急诊住院的需提供）、学院证明、住院发票、住院费用总清单及住院病历复印件（外伤的须持已审批的外伤审批表、转诊须持转诊审批表）到校医院医保办办理相关手续，由校医保办代送市医保处手工报销。该类情况参保大学生按外转诊处理，需扣外转诊自付比例。
四、参保大学生在寒暑假期因病（伤）住院的。
（一）、因自然疾病在非联网住院的，可先住院治疗，待开学后持身份证复印件、学院证明、住院发票、住院收费总明细及住院病历复印件、到校医院医保办办理相关报销手续，由校医保办代送市医保处手工报销。
（二）、因外伤住院的，住院即日（节假日顺延）电话联系市医保处居民科赵科长办理相关外伤审批手续。
（三）在省内联网医院住院的，当地学生在住院前必须办理联网审批手续。外地学生鼓励办理联网审批手续，也可先住院治疗，报销时持身份证复印件、学院证明、住院发票、住院费用总清单及住院病历复印件，到校医院医保办办理相关报销手续，由校医保办代送市医保处手工报销。该类情况参保大学生按外转诊处理，需扣外转诊自付比例。
五、参保大学生在寒暑假期回原籍因病（伤）住院后转诊的。
参保学生寒暑假期间因病（伤）在原籍住院后转诊治疗的，必须由原籍经治医院出具转院证明。开学后持转诊证明、住院病例复印件、住院发票、住院费用总清单、学院出具的原籍证明，到校医院医保办办理相关手续，由校医保办代送市医保处手工报销。外伤住院的（住院即日，节假日顺延，出院后不再办理），需电话联系市医保处居民科赵科长办理相关外伤审批手续。该类情况参保大学生按外转诊处理，需扣外转诊自付比例。在山东省内联网医院住院的转诊手续同上。
参保学生寒暑假期间在原籍因病（伤）住院的，其报销待遇视同在本地住院治疗报销。在非原籍因病住院的，需扣外转诊自付比例。

校医院医保办电话：0533—2787273。
淄博市医保办居民科赵科长电话：0533—3173158。
后附淄博市医疗保险外地住院备案表（大学生）


山东理工大学医院医保办

2014-01-07
淄博市医疗保险外地住院备案表（大学生）

学校名称：山东理工大学
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	

	医院名称
	
	入院时间
	

	此学生为我校      级       院     系，在    年   月至      年      月。在        地实习。因           疾病，在        地       医院入院治疗。

	学院负责人意见：
                          负责人：       （盖章）
日期：   

	医保处登记：
                         受理人签字：     
 日期： 


备注：此表一式两份，由医保处备案后留存，参保人报销提供一份。

PAGE  
5

