
高校学生参加宁波市区居民医保政策问答
城乡居民基本医疗保险是由政府主办的社会保险，该制度的实施对保障学生健康和减轻学生家庭医疗负担起到了关键的作用。截至今年，这项制度实施已经有10年了，超过99%的学生拥有了这份保障。

9月1日起，各所学校将开始集中办理2018年度的学生居民医保参保缴费手续。请同学们根据学校安排，及时办理参保（续保）手续。

一、哪些学生可以参加城乡居民医疗保险？

答：参保对象为市区范围内各类高等院校（含技师学院）、科研院所中接受普通高等学历教育的全日制学籍本专科学生、全日制学籍研究生。对各类学生不限户籍、不限国籍，但不包括在职就读学生。原已一次性按学制预缴的学生不用办理续保缴费手续。
二、学生参加城乡居民医保个人要缴多少钱？

答：学生年缴费标准为250元，其中个人缴纳100元，政府财政补助150元，收缴的医疗保险费纳入国家财政专户管理。

本市户籍学生中重点优抚对象、一级和二级残疾人、低保对象、扶助对象、国家供养对象（包括“五保”人员、“三无”人员及孤儿），其个人应缴纳的医疗保险费由政府全额补助（简称免缴人员），免缴人员的资格确认以办理参保登记日为准。这部分学生须将《中华人民共和国残疾人证》、《宁波市居民最低生活保障金领取证》等相关证件或证明的原件及复印件提供给所在学校。

三、学生参加居民医保什么时候办手续？具体程序如何？

答：学生参加居民医保手续由学校统一办理，各学校可为学生一次性办理在校期间的居民医保参保手续（例如：大一的专科学生可以一次性办理今后3年的参保手续，个人合计缴费300元），如果今后医保政策调整，个人缴费标准提高了，已一次性缴费的不需补缴；如果因各种原因在学制中途退出参加市区居民医保的，一次性缴费部分的剩余年度可办理退费手续。

续保学生（指去年已参保的）应在规定时间内，在班级下发的《居民医保续保学生花名册》上核对个人信息后进行续保确认签名；首次参保的学生应在本通知所附的《参保回执》中填写个人基本信息后交与学校。未申领社保卡的学生还需提供1寸近期彩色证件照片一张。不愿参保的学生，应在《参保回执》或《续保学生花名册》中的不参保原因栏中确认并签名。个人缴费部分按所在学校确定的方式缴纳。四、漏保、中断参保的怎么办？

答：因各种原因在年度参保（续保）缴费期内漏保的，可在城乡居民医保年度中间由所在学校到市社保局补办城乡居民医保参保缴费手续，但有3个月的待遇享受等待期，自待遇享受等待期满的次月起至当年度末享受城乡居民医保待遇。其中，下列4种情况，可在规定时间内由所在学校到市社保局补办城乡居民医保参保缴费手续，在补办参保缴费手续的次月起至当年度末享受城乡居民医保待遇：

1.本市城乡居民基本医疗保险中断一个月内人员。

2.职工医疗保险参保中断次月起三个月内转入人员。

3.本市原新农合参合人员在新农合参合年度最后一个月起三个月内转入人员（需提供新农合参合证明）。

4.部队转业（复员）转入本市户籍（学籍）次月起三个月内人员（需提供户籍或学籍从部队转入证明）。

各类补办参保缴费手续的学生，其缴费标准及医疗费起付标准、统筹基金最高支付限额等待遇享受标准按全年度标准执行。3个月的待遇享受等待期自参保人员补办城乡居民医保参保缴费手续的当月起计算。
五、参加城乡居民医保后，可享受什么样的门诊医疗待遇？

答：答：在一个医保年度内，每次门诊就医发生的医疗费累计计算，在社区医院（包括社区卫生服务站）和学校已定点的医务室就医，医保基金支付60%；在三级医院（如第一医院）就医，医保基金支付30%；在其他医院（如第九医院）就医，医保基金支付45%；门诊医疗费年度累计发生超过4000元的，超过部分基金不再支付。
	年度内累计发生的门诊医疗费

	4000元（含）以下
	4000元以上

	社区医院就医个人承担40%，基金承担60%；
三级医院就医个人承担70%，基金承担30%；
其他医院就医个人承担55%，基金承担45%
	个人承担


六、参加城乡居民医保后，可享受什么样的住院医疗待遇？
答：参保人员每次住院就医发生的医疗费在一个医保年度内累计计算，起付线以下部分全部由个人自负。起付线以上部分由医保基金和个人按不同比例共同承担，具体见下表：
	住院医疗费（年度内累计计算），发生金额30万元以上基金不再支付

	起付标准
以下
	起付线至
4万元（含）
	4万元至
30万元（含）

	医疗费在起付线以下部分由个人自负，起付线额度：
三级医院1200元；
其他医院600元；
社区医院300元
	社区医院就医由医保基金支付85%；三级及其他医院就医由医保基金支付80%，其余由个人承担
	社区医院就医由医保基金支付90%；三级及其他医院就医由医保基金支付85%，其余由个人承担


门诊特殊病种治疗待遇享受人员住院时不设置起付线。
七、什么叫门诊特殊病种，可享受什么样医疗待遇？

答：门诊特殊病种治疗具体项目有以下8类：（1）恶性肿瘤治疗（指门诊就医中发生的化疗、放疗、内分泌特异治疗、细胞免疫治疗、同位素治疗、介入治疗、中医药治疗相关费用，及与恶性肿瘤治疗相关的药品、手术、检查费用）；（2）重症尿毒症透析治疗；（3）器官、组织移植术的符合医保支付范围的术后抗排异治疗；（4）双相情感障碍、中重度阿尔茨海默症（老年痴呆症）、精神分裂症、抑郁症（中、重度）、躁狂症、强迫症、精神发育迟缓伴发精神障碍、癫痫伴发精神障碍、偏执性精神病、儿童孤独症专科治疗（这10项精神类特殊病种应在有特殊病种治疗资格的精神病专科医院、三级医疗机构精神病专科、县级或行政区区级综合性医院的精神病专科就医）；（5）系统性红斑狼疮治疗；（6）再生障碍性贫血治疗；（7）血友病治疗；（8）耐多药肺结核治疗（宁波市第二医院为我市指定该特殊病种的核准、治疗医疗机构）。

门诊特殊病种治疗的医疗待遇限于门诊治疗形式。参保人员在指定的医疗机构每次门诊特殊病种就医发生的医疗费，在一个医保年度内累计计算，具体见下表：
	年度内累计发生的门诊特殊病种治疗医疗费

	25万元（含）以下
	25万元以上

	个人承担20%，基金承担80%；
	个人承担


八、享受待遇后如何看病结算？
答：学生因病需要治疗的，凭本人的社保卡及医保病历本，可在我市任何一家医保定点医疗机构和本校纳入宁波市区医保定点的卫生所、医务室选择就医，医疗费通过刷卡方式结算。进行门诊特殊病种治疗、转外地就医及回原籍住院的，应事先办理相关核准手续。在我市医疗机构发生的医疗费属于个人负担部分，由个人用现金支付；属于医疗保险基金支付的，由医疗机构按规定记账后与市社会保险管理局结算。
外地户籍学生假期内、学生外地实习期内因病在原籍地、实习地就医发生的医疗费，在提供学校证明（说明学生所患疾病及原籍所在地或实习所在地）后，可向市社会保险管理局申请零星报销。
九、意外伤害事故发生的医疗费能否纳入学生医保支付范围？

答：按学生医疗保险的待遇范围，意外伤害事故造成的门诊、住院医疗费，没有第三方赔付责任的，由医保基金按照普通疾病的相应标准支付。
十、参保学生患大病个人负担很重有什么补助？

答：在城乡居民医保制度实施的同时，将实行城乡居民大病补助政策，参保学生住院和门诊特殊病种治疗政策范围内医疗费中，年度内个人自负和个人承担的医疗费超过2万元以上部分，由大病保险资金按下列比例予以补助：２万元至５万元部分，补助50%；５万元至10万元部分，补助55%；10万元以上至50万元，补助60%
十一、、政府办的城乡居民医疗保险有什么特点？
答：一是非盈利性。城乡居民医疗保险是政府主办的非盈利性的社会保险，宁波市社会保险管理局负责城乡居民医疗保险日常管理服务工作，收缴的医疗保险费全部纳入财政专户管理，用于参保人员的医疗费支出。

二是普遍性。城乡居民医疗保险讲究公平性和普遍性，对参保人没有身体健康状况、初患疾病等特殊限制，各类全日制学生均可参保，保障重点恰恰是大病重病患者，因病休学的学生继续保留学籍的也可参加医保。

三是公益性。城乡居民医疗保险体现政府责任，政府不但在筹资时予以补助，医保基金出现缺口时还给予托底保障，使得制度的运行更具稳定性，且为制度的可持续发展提供了坚强的后盾。

四是实时性。学生门诊就医可以在我市任何一家医保定点医院实时刷卡记账，生病住院无需个人预先垫付全部医疗费，为学生提供了实实在在的就医便利。每年入学的新生，首次参保后待遇享受从9月1日就开始了，没有免赔期的限制。

居民医疗保险各项政策以最新文件为准，详见宁波市人力资源和社会保障网（网址http:// www.nbhrss.gov.cn）。

宁波市社保局 
                                     2017年6月

-----------------------------------------------------------------------------------
各位家长，为了孩子的健康，为了家庭的平安，请参加政府主办的城乡居民医疗保险！请给家庭一份安心，请送社会一份爱心！
大学生参加居民医保宣传墙报








