附 件 2


大学生基本医疗保障待遇政策


一、医疗保险待遇
(一)基本医保住院待遇 
参保大学生因病住院的可以享受较普通居民更好的保障待遇，大学生放假、休学、外出社会实践活动等发生的异地住院医疗费用，高校负责备案并享受我市相应级别定点医疗机构医保报销待遇。

	
医院级别
	城乡居民起付线
(元)
	大学生起付线
(元)
	报销 比例
	
备注

	省属三级医院
	1000
	500
	70%
	大学生住院起付
线减半，一个年
度内基本医疗保
险最多可报销30
万元/人。

	市属三级医院
	700
	350
	75%
	

	二级医院
	500
	250
	80%
	

	一级医院
	200
	100
	90%
	


(二)基本医保门诊待遇
1.慢特病门诊  
患有安徽省规定的83种门诊慢特病，可以通过“合肥医保”微信公众号申请办理门诊慢特病并享受相应的门诊待遇。具体病种情况，欢迎关注合肥医保微信公众号查询。
2.普通门诊  

实行门诊包干的高校，大学生普通门诊资金按每人每年70元标准拨付给学校，按学校实际情况包干使用，高校应按自然年度保障，确保大学生医疗保障的连续性；未实行门诊包干的高校，大学生享受城乡居民医保基层普通门诊和大额普通门诊。大学生在市内跨县(市)域发生的大额普通门诊费用，医保基金支付比例不降低10个百分点。
	待遇类别
	医院层级
	起付线
	报销 比例
	年度报销限额

	
基层普通
门诊
	市域内基层医疗机构(乡 镇卫生院、社区卫生服务 中心以及一体化管理的村 卫生室和社区卫生服务站 )
	

0
	

60%
	

150元

	
大额普通
门诊
	
市域内二级及以上医疗机 构
	
年度累计超过800元
	
参保地
60%
	

2000元


(3) 大病保险 
大学生参加居民基本医保后，同步享受居民大病保险待遇。参保大学生在定点医疗机构发生的符合规定的慢特病门诊和住院医疗费用，经基本医保报销后，一个年度内个人负担的累计超过1.5万元的部分(不含基本医保起付线),纳入大病保险报销范围。大病保险年度支付限额为30万元，实行分段按比例报销办法：

	大病起付线
	起付线以上分段
	报销比例

	

1.5万元
	0—5万元
	60%

	
	5—10万元
	65%

	
	10—20万元
	75%

	
	20万元以上
	80%



二、就医流程
(一)本地住院治疗的。 参保大学生可凭身份证、金融社保 卡或医保电子凭证(关注“合肥医保”微信公众号，申领医保电 子凭证)在合肥市定点医疗机构办理住院手续，出院时直接结算报销，只需承担个人支付费用。
(二)在外地住院治疗的。由学校负责大学生异地就医备案， 已办理金融社保卡且在异地就医前或就医中办理备案手续的大学生，可以在定点医疗机构直接结算报销。


无法直接结算的，大学生在异地住院发生的医疗费用先由个人垫付，医疗终结后，将住院医疗发票、费用明细清单、出院小结等材料交至学校医保经办部门，由学校负责到市医保经办部门办理报销手续。
了解更多医保政策信息，请关注“合肥医保”微信公众号。 
医保咨询热线：12345。
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