大中专院校学生参保指南

党中央、国务院和各级党委、政府都高度重视学生的健康，为保障在校大中专院校学生的身体健康，减轻患病学生和家庭的经济负担，解决“看不起病、有病不敢医治”的问题，党和国家开展了惠及个人、惠及家庭、惠及社会的一项民心工程，建立了城镇居民医疗保险社会保障机制，将大中专院校学生纳入城镇居民医疗保障体系。
一、符合城镇居民医保参保条件的大中专院校学生都包括哪些?

驻郑的各类高等院校（包括省属、市属的公办、民办、系统行业办的普通高等院校，招收普通高等学历教育全日制学生的成人高校）中接受普通高等学历教育的全日制本科学生，高职高专学生，科研院所的非在职研究生等。
二、大中专院校学生参加郑州市城镇居民基本医疗保险筹资标准和缴费标准分别是多少？

大中专院校学生参加郑州市城镇居民基本医疗保险，筹资标准为每人每年110元，其中各级财政补助80元，学生每人每年只需缴纳30元（基本医疗保险费20元，补充医疗保险费10元）,享受低保的学生每人每年只需缴纳10元。

三、参保学生都享受什么待遇？

按照文件规定，凡在我市参加居民医保的大中专院校学生可享受以下三种待遇：一是门诊医疗费统筹；二是门诊规定病种报销；三是住院统筹基金支付待遇。

四、什么是大学生门诊统筹？全日制在校大中专学生普通门诊费用如何解决？

门诊医疗费统筹基金是我市专门针对大中专院校学生建立的一种门诊医疗费管理模式，按照《河南省人民政府办公厅转发关于将在校大学生纳入城镇居民基本医疗保险范围的实施意见的通知》（豫政办[2009]126号）的规定，对全日制在校参保大中专学生按照每人每年40元的标准建立门诊医疗费统筹基金，门诊医疗费统筹基金由市医保经办机构按实际参保人数拨付给学校，由学校统一管理和使用，并专款专用，不得挪作他用。学生在本校医院（校医务室）或者门诊定点医疗机构门诊就医时（含意外伤害），学生门诊所花费的医疗费由门诊医疗费统筹基金按一定比例支付。
门诊医疗费统筹基金的具体支付比例和最高支付限额由学校确定（学校也可不定最高支付限额），一个年度内不得变更，次年可以调整，调整确定后一个月内应报市医保经办机构备案。
例如：A学校是在郑的一所高校，参保人数为1万人，该年度市医保中心拨付给A学校门诊统筹基金40万元，假定A学校规定的门诊报销比例为85%，甲同学是A学校的参保学生，因为感冒到该校医院看病，共花费100元，那么甲同学此次生病将会享受到85元的门诊统筹基金报销，个人只负担15元。

五、参保学生住院待遇标准是什么？

参保学生在定点医院住院，一、二、三类定点医院的起付标准（通常所说的“门槛费”）分别为300元（社区卫生服务机构、校医院为200元）、600元、900元，起付标准以下的费用由个人负担，起付标准以上最高支付限额以下的费用由统筹基金按比例支付。一、二、三类定点医院统筹基金支付比例分别为65%、60%、55%，一个自然年度累计最高支付限额为25000元。超过统筹基金最高支付限额的医疗费用，通过补充医疗保险解决。补充医疗保险报销比例同基本医疗保险，补充医疗保险最高补偿限额为35000元。这样参保学生每人每年最高可报销60000元。连续缴费的，补偿限额将提高，每人每年最高可报销100000元。
六、哪些“门诊规定病种”的医疗费用可以报销？如何报销？
参保人员在门诊发生的恶性肿瘤门诊放化疗、慢性肾功能不全（失代偿期）透析治疗、异体器官移植抗排异治疗费用，纳入城镇居民基本医疗保险统筹基金支付范围。
参保大中专学生三个“门诊规定病种”符合规定的门诊费用统筹基金支付60％，其中对慢性肾功能不全（失代偿期）透析治疗和异体器官移植抗排异治疗的门诊费用实行定额管理。

慢性肾功能不全（失代偿期）门诊透析治疗月统筹基金最高支付限额为1500元；

异体器官移植门诊抗排异治疗月统筹基金最高支付限额：术后0～1年为2000元；术后1～3年为1400元；术后3年以上为1000元。
参保居民门诊规定病种统筹基金支付比例和最高支付限额根据城镇居民基本医疗保险基金运行情况进行调整。

七、大中专院校学生在本市以外发生的医疗费用能否报销？
大中专学生在异地患病的可选择在所在地定点医疗机构就医，符合异地就医规定的住院医疗费用起付标准和报销比例按本市三类定点医院标准执行。
大中专学生在校内发生意外伤害的住院医疗费用，也纳入城镇居民基本医疗保险基金支付范围。

八、大中专院校学生居民参保年限是否与职工参保年限合并计算？

大中专学生可一次缴纳多年费用（直至毕业年度），在校期间连续参加城镇居民基本医疗的年限可与其就业后参加城镇职工基本医疗保险的年限合并计算；
毕业后未能及时就业，学籍档案暂时在学校保管期间，可继续随同学校参加城镇居民基本医疗保险。
九、就医及报销医疗费用流程

参保大中专院校学生患病后持居民医保IC卡可以在全市各定点医疗机构住院就诊（所有在郑州的医院基本都纳入了定点医院范围）。
住院就医：参保人员在定点医院住院后，按规定预交医疗费用，出院时定点医院按报销标准给予报销，只收取个人承担的费用。

参保人员在定点医疗机构就诊的门诊规定病种及住院医药费用，定点医疗机构按规定收取参保学生个人负担费用。各种报销费用由定点医疗机构与市医保中心网络结算。

院校所在地之外住院就医：大学生在异地就医的，应一周内告知郑州市医疗保险中心备案。所产生医疗费用先由个人垫付，出院后持就诊医院出院证（病案首页）、住院发票、住院费用明细清单、中草药处方复印件、就诊医疗机构等级证明、相关部门证件、医保IC卡及身份证到市社会医疗保险中心申请报销，报销标准按照本市三类定点医院标准执行。
十、大中专学生医保IC卡有关事项

大中专院校学生居民医保IC卡原始密码为数字六个1。

大中专院校学生居民医保IC卡是参保大中专学生缴费和享受医疗待遇的凭证，请广大大中专学生妥善保管；如有丢失，请及时挂失、补办。
医保IC卡本身无金额，仅作为参保及就医结算凭证。

十一、大学生如何办理参保手续？

全日制在校大中专学生参保时，需要将身份证复印件或户口本复印件一份、1寸近期彩色照片一张和参保所需缴纳的医疗保险费交给学校，由学校到市医保中心统一办理参保登记手续。对新入学、转学或退学的，学校应及时为其办理补充登记或注销登记手续。缴费完成后，制作居民医保IC卡，由学校负责发至参保学生本人。
十二、如何缴纳医疗保险费？

大中专院校学生的医疗保险费由学校代收后到市医保中心办理参保，后到郑州市商业银行任一营业网点缴纳。 

十三、城镇居民医疗保险与商业保险的区别是什么？
一是城镇居民医保是政府行为，是社会福利性质的，而商业保险是商业行为，是以营利为目的；二是城镇居民医保中央和地方各级财政都有补助，商业保险完全是个人缴费。参加城镇居民医保是主渠道,商业保险只能是补充;城镇居民医保是真正减轻学生经济负担,保障学生“病有所医”的最好保障。
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