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豫统院〔2024〕142 号 
 

 

 

各部门： 

    现将《河南信息统计职业学院大学生参加城镇居民医疗保险

门诊统筹管理办法（暂行）》印发给你们，请结合实际，认真贯

彻执行。 

 

附件:报销流程 

 

 

2024 年 10 月 25日 
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大学生参加城镇居民基本医疗保险是为了保障在校大学生

的身体健康，减轻患病学生和家庭的经济负担，是党和国家开展

的惠及个人、惠及家庭、惠及社会的一项民心工程。为做好我校

在校大学生参加城镇居民医疗保险管理工作，依照《河南省人力

资源和社会保障厅河南省财政厅河南省地方税务局关于做好

2017年城乡居民基本医疗保险有关工作的通知》（豫人社

[2017]47号）和《河南省医疗保障局河南省税务河南省财务厅

关于做好我省城乡居民医保缴费工作的通知》（豫医保[2022]5

号）文件及《郑州市医疗保障局郑州市财政局国家税务总局郑州

市税务局关于做好 2022年城乡居民基本医疗保障工作的通知》

（郑医保[2022]11 号）文件精神，制定本办法。 

第一章  总则 

第一条 保险对象为在本校注册接受全日制普通高等学历教

育的大学生（包含金水、白沙校区）。 

第二条 参保学生每人每年度门诊医疗报销金额不超过 600

元。 

第三条 大学生城镇居民基本医疗保险的起止时间为当年的

1 月 1 日至当年的 12 月 31日。 

第二章 管理机构 
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第四条 学校成立“河南信息统计职业学院学生基本医疗保

险工作领导小组”（以下简称“领导小组”）。组长由分管后勤服

务中心的校领导担任,成员由学生工作部、各二级学院负责人组

成。领导小组负责本校在校大学生医疗保险的领导、管理、组织

与协调工作，领导小组下设办公室，负责处理日常事务工作。 

第五条 后勤服务中心（校医务室）负责学生的医疗和公共

卫生、医保等日常工作,其具体职责是： 

（一）办理对校外“定点医院”门诊报销登记手续。 

（二）协调与大学生医疗保险工作相关的医疗问题。 

（三）保持与市医保部门联系，了解医保有关信息，发现问题

及时汇报，并积极配合处理好出现的问题。 

（四）严格执行医保有关规定。按时完成医保相关报表的汇总、

上报工作；完成医保资料的收集整理。 

第六条 学生工作部、各学院承担下列与学生医疗保障工作

有关的职责： 

（一）做好学生参加基本医疗保险的宣传和引导参保工作； 

（二）完成可享受医疗保险待遇的大学生信息登记、变更及

注销材料的汇总工作； 

（三）各学院在每年的 11 月 1 日前，将新增的属于本办法

规定保障对象的大学生个人信息及资料，按市医保中心规定的信

息格式及要求提供给校医院医保办公室。 

第三章 医保报销 
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第七条 定点就医医疗机构为郑州人民医院 

第八条 大学生发生的符合规定的普通门急诊医疗费用按下

列比例报销 

（一）参保学生在定点医院门诊就医报销流程 

1.参保学生普通门诊应首先到定点医院就医，所产生的费用

先自行垫付，后期定点医院会根据参保学生提交报销材料，在规

定时间内进行报销。符合规定的费用（医保范围内）报销比例为

80%。（报销流程及相关要求详见附件一） 

2.参保学生在其他定点医院门诊就医，所产生的费用先自行

垫付。后期定点医院会根据参保学生提交报销材料在规定时间内

进行报销。符合规定的费用（医保范围内）报销比例为 65%。（报

销流程及相关要求详见附件一） 

（二）材料收集 

报销学生需将诊断证明以及就诊期间所有产生费用的明细以

及药品和检查项目的明细，身份证复印件，复印至同一张 A4 纸

上，报送至辅导员老师处，每月以学院为单位报送至后勤服务中

心。 

第九条 私自涂改医药费收据、病历、处方、检查报告或自

行开方取药、违规检查、授意医护人员作假虚开或多开医药费收

据、处方，冒领城镇居民基本医疗保险费用的，依照学校有关规

定予以处理。情节严重的，移交司法机关依法处罚。 

第十条 本办法由后勤服务中心负责解释。 
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河南信息统计职业学院党政办公室          2024年 10月 25日印发  


