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一、门诊报销政策
	待遇类别
	医院层级
	起付线
	报销比例
	年度报销限额
	报销方式
	报销相关事项

	基层普通门诊
	参保地社区卫生服务中心（乡镇卫生院）以及一体化管理的社区卫生服务站（村卫生室）
	0
	60%
	单次无限额，年度限额150元。
	就诊交费时刷医保卡或者医保码，同步结算报销。
	西湖医院（原西湖镇卫生院）：有外伤清创缝合、输液、B超、X光拍片、CT检查、查血、拔牙补牙等（口腔科周末和夜间不上班），夜班只有内科和输液大厅上班。
恒大社区卫生服务站：只上白班，可以外伤清创缝合、理疗艾灸、破伤风免疫球蛋白（没有要做皮试的破伤风抗毒素）、输液（因为17：30下班，所以16：00后就不输液了）。
阳光社区卫生服务中心：上白班，有外伤清创缝合、输液、B超、X光拍片、查血、口腔科（周末不上班）、中医科，

	学生门诊意外伤害
	不限医院级别、地区
	50元。起付线可累计，年度内只算1次起付线。
	超过50元的可报部分按照80%报销。
	8000元
	手工报销
	无第三方责任的意外伤害（如摔伤、扭伤、烫伤）产生的门诊自费费用。注：狂犬疫苗不报销。
就诊结束带门诊（急诊）病历、门诊发票、社保卡（或者带身份证和银行卡），到铜陵市政务服务中心医保窗口报销。

	门诊慢特病
	常见慢性病
	参保地、异地长期居住地、市外、省外报销比例不同
	0
	参保地、异地长期居住地：60%
参保地市外：有转诊备案55%；无转诊备案45%参保地省外：有转诊备案50%；无转诊备案40%
	糖尿病2000元，恶性肿瘤3500元。
	刷医保卡或者医保码，同步结算报销。
	铜陵市第一人民医院接诊医生开具“转诊单”并在转诊管理中心（铜陵市人民医院）办理转诊备案。
异地就医未同步报销，带病历、门诊发票、费用清单、社保卡（或者带身份证和银行卡），到铜陵市政务服务中心医保窗口报销。

	
	特殊慢性病
	不限医院级别、地区
	按当次就诊的医疗机构的普通住院政策报销，年度内按就诊最高类别医疗机构计算1次起付线。





2、 住院报销政策
	报销类型
	医院等级（本市医院）
	参保地市内

	
	
	起付线
	报销比例

	
	
	
	

	普通住院
	一级医院
	200
	90%

	
	二级医院
	500
	80%

	
	三级（市属）
	700
	75%

	
	三级（省属）
	1000
	70%

	分娩住院
	正常分娩定额补助
	1600元

	
	剖宫产定额补助
	2400元












3、 异地就医报销政策
	人员类别
	备案方式
	待遇类别
	省内
	省外

	
	
	
	医院级别
	起付线
	报销比例
	起付线
	报销比例

	异地长期居住人员
	自行线上备案，异地结算时同步报销。如未备案，按临时外出就医人员报销比例报销。
	慢特病门诊
	按照本市相应级别医疗机构标准执行

	
	
	住院
	

	异地就医人员
	异地转诊就医人员
	铜陵市第一人民医院接诊医生开具“转诊单”并在转诊管理中心（铜陵市人民医院）办理转诊备案，异地结算同步报销。                   
	住院
	一级医院
	300
	85%
	按当次住院总费用20%计算（不足2000元的按2000元计算，最高不超过10000元）
	60%

	
	
	
	
	二级医院
	400
	75%
	
	

	
	异地急诊抢救人员
	无需个人申请备案，出院回铜陵市政务服务中心医保窗口手工报销。
	
	三级（市属）
	1050
	70%
	
	

	
	
	
	
	三级（省属）
	1500
	65%
	
	

	
	其他临时外出就医人员
	自行线上备案，异地结算时同步报销。如未备案不能异地结算回铜陵市政务服务中心医保窗口手工报销
	住院
	一级医院
	400
	75%
	按当次住院总费用20%计算（不足2000元的按2000元计算，最高不超过10000元）
	50%

	
	
	
	
	二级医院
	750
	65%
	
	

	
	
	
	
	三级（市属）
	1400
	60%
	
	

	
	
	
	
	三级（省属）
	2000
	55%
	
	


咨询电话：铜陵市医保局报销咨询电话：0562-5889762
铜陵学院校卫生所：0562-5882171

