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常工政〔2018〕29号
为切实保障我校教职工子女医疗条件，完善我校医疗保障体系，加强教职工子女统筹医疗费管理，树立因病施冶、实事求是、住院保险、共同负担的观念，根据省市有关文件精神，结合我校实际情况，制订本办法。
一、享受对象
我校在编在岗教职工子女、户口在常州市区、自出生之日（除新生婴儿住院期间）起至18周岁的少年儿童（含小学、初中、高中学生）。
二、统筹医疗费的缴纳
教职工子女统筹医疗费定额为每人每年560元，包括门诊费用380元，住院医疗保险费180元。统筹医疗费定额由父母双方单位各负担280元。中途参加子女统筹医疗的，按保险公司相关政策执行。
三、挂靠办法
（一）若夫妇双方均在我校工作，由我校管理其子女医疗统筹经费；
（二）若一方在我校工作，另一方在机关或企事业单位，可按照企事业挂机关、企业挂事业的原则，负责子女医疗经费的管理。
（三）若父母一方在我校，另一方在部队或经认证的单亲（丧父或丧母）的子女，其子女的医疗统筹由我校管理。
（四）离婚教职工子女（指在我校工作，其子女由法院判定跟随其生活的离婚职工子女，下同）可挂靠在我校。
四、申报手续
符合享受教职工子女统筹医疗待遇条件的教职工，须填写《常州工学院教职工子女医疗统筹申请表》（附表2）经所在部门审查后，携带独生子女证原件、子女户口原件、结婚证、复印件等相关资料到人事处审批，人事处审批后将《常州工学院教职工子女医疗统筹申请表》送计划财务处。
五、报销额度和报销办法
（一）门诊费用
由计划财务处为每个符合条件的教职工子女建立个人帐户。教职工子女在定点医疗单位（市级综合医院、校卫生所和具有医保资格的社区医院）用现金看病，而后凭病历、医疗清单和正规发票到后管处卫生所办理审核手续，由计划财务处核准报销。报销时间为每月16-20日（寒暑假除外）。
子女如需转外地医院冶疗，或遇节假日子女在外地冶疗，应及时与我校卫生所报告、审批后方可就诊。
（二）住院费用
由计划财务处统一向中国太平洋人寿保险股份有限公司投保，教职工子女在常州市医疗机构（附保险公司指定或认可的医疗机构名单）住院期间发生的医疗费，先由个人现金垫付，并凭住院病历、出院小结、医疗费发票、医疗清单、大人及小孩户口本复印件、家长身份证复印件及银行卡复印件等资料直接到中国太平洋人寿保险股份有限公司审核报销。
子女如需转外地住院就诊，必须有市级医院主任医师出具转院证明。
六、结算办法
（一）每年5月份，计划财务处下发教职工子女医疗统筹明细信息到二级学院及职能部门进行核对并将结算汇总材料送人事处审核备案。
（二）每年7月1日至次年6月30日为1个统筹结算年度。
（三）统筹结算年度内，教职工子女统筹医疗门诊费超过380元定额部分，按以下方法进行结算：
1.独生子女家庭，超出部分自负10%，非独生子女家庭，超出部分自负15%，其余部分由我校垫支；结算时按学校和配偶方单位各承担45%，应由个人和配偶方单位承担的部分（55%）从工资中扣除，教工凭计划财务处的发票向配偶方单位报销应负担的部分（45%）。
2.对于双职工、军属、单亲家庭，超出部分由学校承担90%，由个人承担的10%从工资中扣回。
（四）挂靠在其它单位的教职工子女医疗统筹费，超出定额医疗费用部分，凡应由我校承担的，教职工凭配偶方单位提供的正式收据到计划财务处审核报销。
七、奖励办法
如享受对象超出规定享受年龄（18周岁），退出医疗统筹时有累计结余，结余经费的50%发给个人用于奖励。
八、本办法自颁布之日执行，由计划财务处负责解释。
[bookmark: _GoBack]
