急、门诊全额垫付医保报销说明

一、全额垫付报销需要条件：

1. 医保卡刷卡费用已超过门槛费，如刷卡未过门槛费票据不予申报。

2. 门诊报销全年封顶7500元（包括门槛费），如刷卡已达到或超过7500元，社保不再给予报销。

3. 报销单据为全额垫付的（未刷卡）医药费费用，如单据已注明联网结算则不予申报。

4. 因意外发生的全额垫付医药费，需个人去指定意外险服务网点办理，校医院医保科不予办理。

二、全额垫付报销所需材料

1. 费用收据联（本市垫付人员票据上需加盖医院现金收讫章；异地急诊或异地安置垫付人员需提供地市级以上财政部门监制医疗专用收据，并加盖医院现金收讫章和急诊章）；
2. 与收据相对应的明细清单；

3. 与药费收据相对应的处方底联；

4. 诊断证明（异地急诊人员必需提供）；

5. 身份证复印件（有照片页复印在一张A4纸上）。

6. 异地报销需在身份证复印件上注明就诊医院等级。

7. 天津市急救中心（即120救护车）的费用，需提供票据和处方。

三、注意事项

1. 收据要按照不同级别、不同医院分开整理。天津市急救中心（即120救护车）为二级定点医疗机构。

2. 属于意外伤害的不在此申报范围。

3. 属于生育保险、工伤保险支付的不在此申报范围。

4. 异地安置门急诊报销范围为已做过异地安置登记并且在所登记的定点医院就医的参保人员。

附：门槛费标准
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