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	华北水利水电大学学生参加郑州市城乡居民
基 本 医 保 政 策 指 南
 
党中央、国务院和各级党委、政府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，将大中专院校学生纳入城乡居民基本医疗保险范围（简称大学生医保）。它是在国家统一组织实施的前提下，由政府和个人共同筹资，中央、省、市、县（区）四级财政给予补助，以住院统筹为主，兼顾门诊医疗及门诊规定病种统筹的一种互助共济的社会保障制度。
一、大学生医保的参保范围和对象是什么？ 
驻郑的各类高（中）等院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、如何参加大学生医保？ 
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实施意见的通知》（豫政办﹝2009﹞126号）有关要求，由学校统一组织登记并收缴，及时向地税部门解缴。全日制在校大中专院校学生可按学制一次性缴纳基本医疗保险费，入学后由后勤处校医院财务统一代收。生效日期自缴费年度的次年1月1日开始。(例：2017级四年制学生需缴纳150×4=600元，参保生效期从2018年1月1日至2021年12月31日。）
原郑州户籍已参加城乡居民医保且有医保卡人员，身份证信息与户口本、医保卡一致的，学校办理转学生医保后原卡继续使用，不再发放新卡；信息不一致人员，先修改原卡错误信息重新制卡，再由学校办理转由学校参保。
已参加生源地城乡居民医疗保险的同学请不要再续缴生源地下一年保费。
已参加的商业保险不受影响，可同时缴费参加大学生医保。
三、大学生医保的缴费标准是多少？ 
近两年随着国家建立统一的城乡居民基本医疗保险制度，进一步健全全民医保体系，保障城乡居民基本医疗需求，大学生医保缴费标准不断调整，但总原则大学生缴费标准比属地居民缴费标准低，国家补贴标准高。按照《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）有关要求，今年缴费标准为150元/生/年，应缴尽缴。（如遇政策调整，以新政策为准）
大学生医保的优惠表现在：
1、首次参保时办理医保卡免工本费12元。医保卡由学校统一提交市医保办理，由院系统一发放。
2、大学生参保缴费标准为150元/年，而城乡居民个人缴费标准为180元/年。
3、大学生连续参保年数计入在郑州参加工作后的郑州市城乡职工基本医疗保险保龄，享受职工医疗保险的优惠待遇。
4、毕业后未能就业，学籍人事档案在学校保管期间，仍可继续随同学校参加医保，享受大学生参保待遇。
四、我校学生参加大学生医保可享受哪些待遇？ 
1、门诊就医费用报销（学校暂行规定，如遇政策调整，以新政策为准）    
[bookmark: _GoBack]我校参保学生门诊就诊费用为500元/年，（按照60%的比例进行报销，年度保险上限500元整）。在校内就医，可直接持医保卡就诊，（个人只承担报销后费用）；在校外医院门诊就医，请保存好发票，以院系为单位，统一办理报销。
2、门诊规定病种及报销
    门诊规定病种报销是指参保学生患有重大疾病时，除可享受住院费和门诊医疗费用报销外，还可享受门诊规定病种门诊补助。居民医保重大疾病有以下30种：恶性肿瘤、慢性肾功能不全（失代偿期）、异体器官移植、伴严重并发症的糖尿病、肝硬化（肝硬化失代偿期）、精神分裂症、系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎、帕金森氏病、血友病、急性脑血管病后遗症、心肌梗塞性冠心病、高血压病Ⅲ期、类风湿性关节炎、慢性支气管炎肺气肿、慢性肺源性心脏病、结核病、再生障碍性贫血、甲状腺功能亢进、肺间质纤维化、慢性心功能不全（心功能Ⅲ级）、慢性丙型肝炎、骨髓增生异常综合症、视网膜静脉阻塞、高血脂症、前列腺增生（中、重度）、血管性痴呆、肾病综合症、抑郁症（中、重度）、炎症性肠病（慢性溃疡性结肠炎、克罗恩病）;报销范围和报销比例与额度另有规定。
备注：申请门诊慢性病请到郑州市医保中心现场咨询。地址：陇海路与伏牛路交叉口东北角。
3、生育医疗费用补助 
    符合计划生育政策的参保妇女在定点医疗机构分娩的，必须持社保卡、身份证、结婚证、准生证直接结算；如因未制出卡而生育的，请于每年的6月15日---19日到社保局生育保险待遇处申请手工报销；如有卡而没有进行持卡结算的和未在定点医疗机构生育的不报销。
生育医疗费用实行定额补助：顺产700元，剖腹产1600元。
4、住院医疗费用报销
①参保大中专学生在郑州市定点医疗机构住院，统筹基金给予报销（直接持社会保障卡办理医保住院，出院结算后自自动报销，不需要校医院转诊），报销标准如下：
                  [image: IMG_256]
②大病保险报销（参考豫政办【2014】159号文件）
    参保学生患病住院时，符合大病保险报销的由大病保险基金承担。保障水平如下：大病保险起付线参照我省上年度城镇居民人均可支配收入情况确定。2015年度起付线为1.8万元。一个保险年度内住院累计发生的合规自付医疗费用超出起付线以上部分由大病保险资金按比例分段支付：1.8万元—5万元（含5万元）支付50％,5万元---10万元（含10万元）支付60％,10万元以上支付70％.年度最高支付限额为30万元。参保居民在一个保险年度内住院（含多次住院），只负担一次大病保险起付线，起付线以上合规自付医疗费用参加大病保险报销后当次剩余费用不再重复参与累计计算。
    大病保险报销需要提供材料：1.出院证原件并盖章，2.出院发票原件并盖章，3.费用总清单原件并盖章，4.身份证正反面两面复印件一份，5.医保卡复印件一份，6.病人本人开户建设银行卡或存折复印件一份；另大额保险记账5万元及以上人员需要提供住院病历复印件并盖章。办理地点：郑州市医保中心。
③寒暑假或实习期在异地住院可由市医保中心人工报销
学生寒暑假在原籍住院、实习期在实习地住院、符合异地就医规定异地住院发生的住院费用可个人先行垫付，再按规定给予报销。需要院系出具放假或实习证明（加盖院系公章）。不符合异地就医规定的不予报销。在校内发生意外伤害而产生的住院医疗费用也可按相关规定给予报销（需院系出具受伤的情况说明）。
住院费用人工报销所需材料清单：社会保障卡及复印件、住院发票（原件）、住院病历复印件、出入院证明、诊断证明、费用汇总清单、身份证复印件、中国银行卡（郑州地区办理的本人名下的中国银行卡）复印件。
五、城乡居民医保不予报销的几种情况 
根据相关文件管理规定，下列医疗费用不纳入城乡居民医保基金支付范围
（1）应当从工伤保险基金中支付的；
（2）应当有第三人负担的；
（3）应当由公共卫生负担的；
（4）在境外就医的。
六、参保人员责任 
参保人员应当如实提供相关材料，对弄虚作假、骗取医保金等违规行为，将严肃查处，构成违法犯罪者交司法机关处理。 
                        (以上部分政策为摘录，遇有政策调整以执行文件为准）

                            华北水利水电大学校医院
                                                                 2017-9-20
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	河南财经政法大学医院  地址：河南财经政法大学西门
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