
教职工省级医疗保险新政策问答

一、教职工医疗保险新政策包含哪些内容？
我校参加省级单位职工医疗保险的教职工包括事业编制人员和自收自支编制人员（简称教职工）。从2017年1月1日起执行的教职工医疗保险新政策包括省级单位职工基本医疗保险、省级大病保险和医疗补助（与公务员同标准）。
二、教职工如何办理参保、续保？

新入职教职工携带①有效身份证（正反两面）或护照复印件2份；②《浙江省级社会保障卡信息采集确认单》；③一寸白底彩色近照2张；④人事处出具的《医保办报到通知单》；⑤原参保地《参保凭证》、和/或毕业3个月内的毕业证（或学位证）复印件、和/或回国证明等到校医保办递交材料，校医保办每月20日统一上报省医保中心办理参保或续保手续。教职工按通知领取《浙江省省级单位职工医疗保险证历本》（以下简称《证历本》）和《浙江省社会保障卡》（以下简称《社保卡》）。（注：①-④项为参保必备材料，⑤项为补充材料，与医保待遇起始有关）
符合新参保的人员自参保次月起享受医保待遇；原有医保人员如中途断保3个月以上，其医保待遇须在续保缴费满6个月后开始享受。
三、教职工如何办理跨统筹地区医保转移接续？
  1.医保关系转入办理：入职时把原参保地《参保凭证》、《基本医疗保障关系转移接续申请表》，由校医保办每月20日统一到省医保中心办理；也可在参保后携带原参保地《参保凭证》自行到省医保中心办理。
2.医保关系转出办理：携带身份证在停保后到省医保中心开具或登录www.zjylbx.com网站下载打印《参保凭证》，交到新单位按规定办理。
四、教职工如何办理停保、退保？
停保手续：教职工因调离、终止劳动合同等原因需要办理离校手续，请携带人事处开具的《离校单》、《证历本》、《浙江大学子女统筹医疗本》等材料到校医保办盖章，每月20日由校医保办上报省医保中心办理停保；其他因各种原因离职或停薪的，由人事处提供名单报校医保办统一办理停保。
退保手续：在职去世人员家属当月携带人事处开具的《离校单》、《死亡证明》复印件、《证历本》、《浙江大学子女统筹医疗本》等材料到校医保办盖章离校；退休去世人员每月统一由退休处上报名单给校医保办。校医保办每月20日到省医保中心办理退保并进行个人账户清算。
五、在职转退休如何办理？
教职工每月按人事处通知要求上交相关材料，校医保办根据人事处提供人员名单于20日上报省医保中心办理退休。新退休人员于次月到各校区退休办更换《证历本》封面。
六、《证历本》、《社保卡》遗失、《证历本》内芯用完换证、《社保卡》被锁等如何办理？
1.《证历本》或《社保卡》遗失补办：随带有效身份证或护照原件、一寸彩色近照一张（仅补办《社保卡》的不需要照片），到省医保中心补办。
2.《证历本》内芯用完更换：携带《证历本》就近到省医保中心、校医保办及各校区医院医保办更换内芯。
3.《社保卡》被锁：在就医过程中，因操作不当等原因引起《社保卡》被锁的，请携带身份证、《证历本》和《社保卡》到省医保中心解锁；也可咨询就医医院有无解锁设备进行直接解锁。
七、省级单位职工基本医疗保险费、大病保险费如何缴纳？
省级单位职工医疗保险费：学校按缴费基数8%比例按月缴纳，用于建立退休人员个人账户、统筹基金和大病保险基金；在职个人按缴费基数的1.5%比例缴纳，由学校在其工资收入中代扣代缴，全部计入个人账户。退休人员不缴纳基本医疗保险费。符合参保条件的六级及以上残疾军人个人不缴费。
省级大病保险费：个人每年缴纳7.5元，从个人账户中一次性划拨。
八、个人账户的资金如何组成的？
    个人账户资金由当年账户资金和历年账户资金构成。
  在职职工个人账户当年资金全部由个人缴费构成；退休后至70周岁按上年度本人养老金基数（养老金基数按有关规定核定）的5.8%划入，70周岁以上按6.8%划入。个人账户历年资金由既往年份个人账户结余资金构成。
个人帐户的本金和利息为个人所有，可按规定转移、清算和依法继承。
九、个人账户如何使用和结算？
（一）当年账户资金：个人账户当年资金用于列支基本医疗保险支付范围的门（急）诊医疗费用、零售药店购买药品费用。
（二）历年账户资金：

1.个人账户历年结余资金可用于支付基本医疗保险按规定由个人承担的自理、自付、自费医疗费用；可用于支付使用除国家扩大免疫规划以外的预防性免疫疫苗费用。

2.个人账户历年结余资金可用于支付近亲属无个人账户或个人账户历年结余不足时，在浙江省定点医药机构发生的按规定由个人承担的自理、自付、自费的门诊医疗费用。
3.个人账户历年结余资金可用于支付近亲属使用除国家扩大免疫规划以外的预防性免疫疫苗费用。

此外，历账结余资金在4000元以上的参保人员可自愿将4000元以上部分为其本人、近亲属购买指定的个人账户商业健康保险产品。如不足支付的，参保人员可按相同价格待遇自行出资购买。

十、个人历年账户家庭共济的近亲属须具备的条件有哪些？
1.教职工的配偶、子女、本人父母。
2.其近亲属为浙江省范围内参加基本医疗保险的人员。
十一、近亲属将如何使用参保人员账户历年结余资金支付医疗保障费用？

1.教职工与其近亲属均在省级医保参保的，教职工可登陆网站www.zjylbx.com为其近亲属绑定社会保障卡。绑定后其近亲属在就诊时可实时结算。
2. 教职工的近亲属不在省级医保参保的，教职工本人可持相关资料到省医保中心服务大厅办理相关费用核销业务。咨询电话：85112893  85111525 
一十二、职工基本医疗保险的待遇有哪些？

（一）普通门诊：
   在一个结算年度内，教职工发生的符合基本医疗保险支付范围的普通门诊医疗费用按以下规定结算：
1.首先由个人账户当年资金支付。
2.个人账户当年资金不足支付的，由个人先行承担门诊起付标准。具体为：在职职工1000元；退休人员（含建国前老工人）300元。（说明：我校教职工的门诊起付标准已纳入医疗补助，在就医时直接按不同医院等级结算比例实时补助）
3.超过门诊起付标准以上部分医疗费用，由统筹基金和个人共同支付。统筹基金支付比例为：三级医疗机构，统筹基金支付75%；二级医疗机构、零售药店，统筹基金支付85%；一级和其他医疗机构（含基层卫生服务机构），统筹基金支付95%；建国前老工人，统筹基金支付100%。如下表：
	
	三级医疗机构
	二级医疗机构及零售药店
	一级及其它医疗机构

	统筹基金支付比例
	75%
	85%
	95%

	个人支付比例

（自付）
	25%
	15%
	5%


（二）住院：

    在一个结算年度内，教职工发生的符合基本医疗保险支付范围的住院医疗费用按以下规定结算：
1.一个结算年度计算一次起付标准，两次及以上住院的，起付标准按高级别医疗机构计算。具体为：三级医疗机构800元；二级医疗机构600元；一级及其他医疗机构300元。住院起付标准以下自付医疗费用，先由个人账户历年资金支付，个人账户历年资金不足支付的，由个人承担。（说明：我校教职工的住院起付标准已纳入医疗补助，在就医时直接按不同医院等级结算比例实时补助）
2.住院起付标准以上部分医疗费用，由统筹基金和个人共同支付。统筹基金按下列比例支付，剩余部分由个人支付：
住院起付标准以上至4万元（含），在三级医疗机构发生的医疗费，在职职工82%，退休人员88%；在二级医疗机构发生的医疗费，在职职工85%，退休人员90%；在一级及其他医疗机构发生的医疗费，在职职工88%，退休人员92%；在基层卫生服务机构发生的医疗费，在职职工90%，退休人员94%。
4万元以上，在三级医疗机构发生的医疗费，在职职工88%，退休人员94%；在二级医疗机构发生的医疗费，在职职工90%，退休人员95%；在一级和其他医疗机构（含基层卫生服务机构）发生的医疗费，在职职工92%，退休人员96%。
如下表：
	费用段
	分担比例
	三级医疗机构
	二级医疗机构
	一级及其他医疗机构
	基层卫生服务机构

	
	
	在职
	退休
	在职
	退休
	在职
	退休
	在职
	退休

	起付标准至4万元（含）
	统筹基金支付比例
	82%
	88%
	85%
	90%
	88%
	92%
	90%
	94%

	
	个人支付比例（自付）
	18%
	12%
	15%
	10%
	12%
	8%
	10%
	6%

	4万元以上
	统筹基金支付比例
	88%
	94%
	90%
	95%
	92%
	96%
	92%
	96%

	
	个人支付比例（自付）
	12%
	6%
	10%
	5%
	8%
	4%
	8%
	4%


一十三、省级大病保险待遇如何？
一个结算年度内，省级大病保险设一个起付标准，起付标准参照全省城乡居民人均收入水平确定。省级大病保险年度最高补偿封顶线为起付标准的15倍。起付标准原则上由省人力社保厅会同省财政厅每三年调整一次。（注：目前起付标准为3万元。）
省级大病保险起付标准以上的合规费用，由省级大病保险基金和个人分担。合规费用是指在一个结算年度内, 省级参保人员发生的住院和规定病种门诊费用中按规定需由个人支付的自理、自付费用，以及使用浙江省大病保险特殊药品的费用。
省级大病保险基金分段支付比例为：高于起付标准且低于起付标准5倍（含）部分，承担60%；高于起付标准5倍且低于起付标准10倍（含）部分，承担70%；高于起付标准10倍以上部分，承担80%。如下表：

	
	起付标准至起付标准5倍（含）
	起付标准5倍至起付标准10倍（含）
	起付标准10倍以上

	大病保险基金支付比例
	60%
	70%
	80%

	个人支付比例
	40%
	30%
	20%


一十四、省大病保险特殊药品是指哪些？
目前，有15种自费药品和3种罕见病特殊药品纳入大病保险支付范围：
	序号
	药品名称
	剂型
	生产厂家

	
	通用名
	商品名
	
	

	1
	甲磺酸伊马替尼
	格列卫
	片剂
	Novartis Pharma Schweiz AG

	2
	培美曲塞二钠
	力比泰
	注射剂
	Eli Lilly & Company

	3
	吉非替尼
	易瑞沙
	片剂
	AstraZeneca UK Limited

	4
	盐酸多柔比星脂质体
	里葆多
	注射剂
	上海复旦张江生物医药股份有限公司

	5
	西妥昔单抗
	爱必妥
	注射剂
	德国默克公司（Merck KGaA）

	6
	地西他滨
	晴唯可
	注射剂
	正大天晴药业集团股份有限公司

	7
	抗人T细胞兔免疫球蛋白
	ATG- Fresenius S
	注射剂
	Fresenius Biotech GmbH

	8
	曲妥珠单抗
	赫赛汀
	注射剂
	Genentech Inc.

	9
	重组人凝血因子VIIa
	诺其
	注射剂
	丹麦诺和诺德公司

	10
	利妥昔单抗
	美罗华
	注射剂
	Roche Diagnostics GmbH

	11
	英夫利西单抗
	类克
	注射剂
	Cilag AG

	12
	碳酸镧
	福斯利诺
	咀嚼片
	Shire Pharmaceutical Contracts Limited

	13
	尼妥珠单抗
	泰欣生
	注射剂
	百泰药业生物有限公司

	14
	醋酸兰瑞肽
	索马杜林
	注射剂
	IPSEN PHARMA BIOTECH

	15
	特立帕肽
	复泰奥
	注射剂
	Lilly France

	罕见病
	注射用伊来苷酶
	思而赞
	注射剂
	Genzyme Ireland Ltd

	
	盐酸沙丙蝶呤
	科望
	片剂
	默克雪兰诺有限公司

	
	利鲁唑
	——
	片剂
	江苏恩华药业股份有限公司


一十五、医疗补助包含哪些内容？

我校教职工的医疗补助已委托省医保中心代管，分为基本型医疗补助和救助型医疗补助。

（一）基本型医疗补助：
1.一个结算年度内，教职工个人账户当年资金用完后，符合省级基本医疗保险支付政策的门诊统筹起付标准和住院起付标准以下部分，医疗补助资金按以下标准支付：三级及相应医疗机构75%，二级及相应医疗机构85%，一级及其他医疗机构95%。
2.一个结算年度内，教职工个人自负以下三项医疗费用之和超过1000元以上部分，由医疗补助资金给予补助，补助比例为90%：基本医疗保险门诊统筹起付标准以下按比例自付的医疗费用；基本医疗保险门诊统筹起付标准以上按比例自付的医疗费用；省级大病保险起付标准以下和共付段自付合规医疗费用。
基本型医疗补助实行实时结算，即教职工在医院就医结算时就实时进行了补助。
（二）救助型医疗补助：一个结算年度内，教职工重病治疗必须的、经基本医疗保险、大病保险报销及基本型医疗补助后剩余的自负（自理、自费、自付）医疗费用，其个人自负累计2万元（含）以下部分，由个人支付；2万元以上至20万元（含）以下部分，在职人员和退休人员补助比例统一为60%。

救助型医疗补助实行依申请补助，年底统一结算。具体补助流程待省医保中心制定。
一十六、自费、自理、自付费用的概念是什么？
自费费用：是指不属于基本医疗保险开支范围的费用。如：陪客费、煎药费等。
自理费用：是指属于基本医疗保险支付范围，但在按基本医疗保险规定结算之前，先由参保人员承担一定比例的医疗费用；如医疗服务项目中B超检查费的10%、药品目录中厄贝沙坦的3%等。
自付：自付费用是指门诊和住院起付标准以上，由基本医疗保险统筹基金或大病保险基金与个人共同支付时，按规定由个人按比例支付的医疗费用。承担比例与参保人员性质、就医医院等级、费用发生额度相关。
一十七、教职工就医有何规定？
教职工持《证历本》和《社保卡》到省级医疗保险定点医疗机构和定点零售药店以及省内其他地区的省级“一卡通”定点医疗机构就医，直接刷卡结算医疗费用。

就医时应严格遵守省级基本医疗保险的有关政策规定，不得要求医务人员超剂量违规配药或配用与病情不符的药物或检查。以弄虚作假、冒名顶替等手段骗取医疗保险费用和其他医疗保险待遇的，按《中华人民共和国社会保险法》相关规定处理；违规调查期间，省医保中心可依据基金安全需要，暂停参保人员结算资格或改变结算方式；情节严重者，按规定移交有关部门处理。
一十八、规定病种门诊管理有何规定？
（一）规定病种疾病：指各类恶性肿瘤、系统性红斑狼疮、血友病、再生障碍性贫血、儿童孤独症、精神分裂症、情感性精神病，以及慢性肾功能衰竭的透析治疗和器官移植后的抗排异治疗。根据参保人员疾病谱变化情况，由省人力社保厅商省卫生计生委、省财政厅适时调整规定病种范围。
（二）办理《规定病种专用证历本》：患规定病种疾病的教职工须持二级及以上定点医疗机构出具并盖章的《浙江省省级单位职工基本医疗保险规定病种诊断证明及门诊治疗建议书》；明确诊断的病理切片报告复印件或诊断证明书原件及有关检查、化验报告等资料；一张一寸免冠近照；《证历本》和《社保卡》到省医保中心办理。

（三）教职工持《规定病种专用证历本》在省级医保定点医疗机构进行规定病种门诊治疗并结算相关费用。规定病种门诊医疗费按住院结算，但不设起付标准。
一十九、转省外就医，如何办理备案手续？
教职工确因病情需要转直辖市、其它省会城市、省外计划单列市医疗保险定点医疗机构就医的，由省级医疗保险定点的三级医疗机构提出转外诊治建议，经省医保中心备案，所发生的医疗费用先由个人自理10%后，凭相关资料向省医保中心申请按规定报销；未经备案自行到以上地区医疗保险定点医疗机构就医的，自理部分再增加10个百分点。
二十、外地就医费用如何报销？

（一）在职参保教职工因故需要到省级统筹区外学习、工作或退休人员异地安置、探亲、以及女职工异地生育连续一个月以上的，可按规定办理登记备案后在所在地的基本医疗保险定点医疗机构诊治，发生的医疗费用先由个人垫付，再按规定到省医保中心报销。
外地就医备案流程：教职工持外派工作证明、《证历本》到校医保办到校医保办填写《浙江省省级单位职工基本医疗保险外地就医备案登记表》办理备案；也可在周一至周五（每天下午1:00-4:30）到学校行政办事大厅各校区代办点代办（玉泉校区：行政楼129室-电话87951912,；西溪校区：西三教学楼230室-电话88273735；华家池校区：老图书馆113室-电话86971627。寒暑假暂停）

（二）教职工临时外出期间在当地医疗机构就医，发生符合医疗保险支付范围的医疗费由个人全额支付后，至省医保中心按以下规定处理：
    1.急诊发生的医疗费，在报销时提供急诊证明的，可按规定报销。
2.非急诊在当地定点医疗机构诊治发生的医疗费，先由个人自理10%，再按规定报销。其中，在直辖市、其它省会城市、省外计划单列市发生的医疗费，自理部分再增加10个百分点。
    3.非急诊治疗需要，在当地非定点医疗机构发生的医疗费不予报销。
二十一、出国带药如何备案？
患慢性疾病的教职工在出国（境）期间，需携带药品持续治疗的，报省医保中心备案后，定点医疗机构可按其出国期限确定配药量，但最多不超过6个月。出国（境）期间，该教职工国内结算待遇暂停。
教职工出国带药备案：须持二级及以上医院开具的《浙江省省级单位职工基本医疗保险出国配药审批表》（以下简称《审批表》）、护照、有效签证、《证历本》到省医保中心备案，备案后到相应医疗机构配药。
玉泉校医院医保办与省医保中心合作，为我校教职工出国备案提供绿色通道：教职工携带护照、有效签证、《证历本》在出国前5天内到玉泉校医院开具《审批表》，由玉泉校医院医保办直接向省医保中心备案后，教职工即可在校医院开药，免除教职工来回跑腿。 
二十二、医疗费用如何报销？
  （一）报销范围：因急诊、结算系统故障和在不具备联网结算条件省级统筹区外就医等原因未刷社会保障卡结算的医疗费用，先由个人垫付，再按规定到省医保中心报销。

  （二）报销时限：一个结算年度（指自然年度1-12月）内发生的医疗费用， 1-11月份的费用必须在12月31日前报销，12月份发生的费用可在次年1月31日前报销，逾期不予报销。
  （三）报销携带资料：1.就诊时记载的病历本，出院记录；2.《证历本》、《社保卡》；3.有效医疗费票据（住院医疗票据自留一份复印件）；4.医疗费用清单（住院需住院费用汇总明细清单，同时自留一份复印件）；5.生育报销需带准生证、围产期病历本等。具体以省医保中心要求为准。
二十三、生育和计划生育费用如何结算？
  我校省级参保在职女职工（自收自支编制人员除外），按省医保规定通过“生育费用刷卡号”结算生育和计划生育相关费用，享受相应的生育保险待遇，无生育津贴。异地生育、退休人员计划生育费用需自垫费用，按上述（二十二条）报销流程办理。
二十四、教职工登录www.zjylbx.com能查询哪些内容？
教职工登录www.zjylbx.com→省级医保网上办事大厅→个人，按提示可查询定点医疗机构（包括省级“一卡通”医院）和定点零售药店、个人基本信息、个人账户、个人就诊信息、个人转移信息、女职工生育费用刷卡备案号、个人社保证明、近亲属社保卡绑定与解绑操作等。还可进行个人基本信息更新：手机号码、通讯住址、邮政编码等。手机号码准确可收到12333（社会保障热线）短信以及就医刷卡短信，通讯住址准确可收到省医保中心邮寄的“年度省级城镇职工基本医疗保险个人权益记录单”等。
二十五、有关咨询电话、办公地址、
1.社会保障热线：12333
2.省医保中心地址：体育场路538号金祝大厦三楼。
咨询电话：85111525
报销、备案窗口：85115112 85112893 
参保、医保关系转移窗口：85119460 85119372
审核结算窗口：85119451  
稽核科窗口：85112876 
异地就医窗口：85115120
3.学校医保办地址：紫金港校区纳米楼一楼学校行政服务办事大厅115室19号窗口，电话：88981591；教职工查询医保政策网站：http://zdyy.zju.edu.cn/（浙大校医院）或http://xwfw.zju.edu.cn/（校务服务网）
（本宣传资料供参考，以正式文件为准）
附：

浙江大学医疗保险办公室（简称医保办公室）成立于2001年9月，挂靠校医院，其前身是公费医疗办公室。作为参保单位的行政职能部门，医保办公室执行省市医保有关参保单位的医保政策，负责我校事业编制教职工和大学生的参续保、停退保、发证、医保费用征缴等管理服务工作，同时根据学校实际情况，制定校内各部门和人员的医保管理政策以及教职工子女统筹医疗管理政策。随着我校办学规模的不断扩大以及招生人数的增加，我校参保人数逐年上升。截止2017年6月底，教职工参保人数16025人，大学生参保人数45693人，总计61718人，预计9月份将达到64000人（不含教职工子女统筹约3700人），成为省市医保名副其实的参保大户。
2013年2月学校成立行政服务办事大厅，根据学校统一安排，医保办公室整体迁至紫金港行政服务办事大厅，设立服务窗口1个（19号），管理后台1个。联系电话88981591，查询政策网址http://xwfw.zju.edu.cn/（校务服务网）或http://zdyy.zju.edu.cn/（浙大校医院网站）。

