大学生医保政策宣传知识问答
拥有健康的体魄是顺利完成学业的重要保证，成就理想，助力中华民族伟大复兴的根本前提。党和国家高度重视莘莘学子的身体健康，将大学生参加城乡基本医疗保险是纳入全民医保的重要组成部分，建立健全大学生医疗保障体系，保障你们的就医权益，提高你们的健康水平。各级医疗保障、教育部门更是认真贯彻落实党和国家关于做好大学生医疗保障的决策部署，全面加强大学生参保动员，统筹兼顾，进一步保障大学生基本医疗需求，维护大学生身心健康。现就我市大学生医保相关政策解读如下：
一、什么是大学生医保?
大学生医保，是特指以大学生参保为主体的城乡居民基本医疗保险，是未参加其他基本医疗保险，且在本市各高等院校（包括全日制高等院校、成人院校、民办高校和独立学院等）中的全日制本专科生、全日制研究生，中等职业技术学校全日制在校学生安排的社会基本医疗保险。

二、大学生医保实行何种保障方式？

大学生基本医疗保险实行住院及门诊特大病统筹与普通门诊统筹相结合的“双统筹”保障方式。属地医疗保险经办机构负责本辖区参保大学生住院及门诊特大病医疗保障的就医管理和医疗费用审核结算等业务经办；各高校负责本校大学生普通门诊的就医管理及医疗费用报销结算等业务经办，协助做好本校大学生住院及门诊特大病就医管理等相关工作。

三、大学生医保缴费标准是多少？

大学生医保筹资按城乡居民基本医疗保险标准执行，以每年国家公布的城乡居民医保参保缴费标准为准，实行个人缴费和政府补助相结合的筹资机制，参保大学生只需缴费个人部分，如：2024年安徽省公布的缴费标准为1070元/人，个人缴费400元，另670元由各级财政安排。

四、哪类大中专学生可以享受资助参保？

原则上，大中专在校学生均应在学籍地参保，特困、低保等医疗救助对象身份的学生可选择在身份认定地参保。享受国家助学金或助学贷款的学生在学籍地参保后，个人缴费部分可享受学校属地政府50%的定额资助，学籍地资助不得与医疗救助对象资助重复享受。

五、大学生在异地就医可以享受保障吗？

对本统筹区参保的在校大中专学生，在户籍地、就业见习地、实习地发生的医疗费用，按照参保地规定的本地就医医保待遇执行。户籍地以户口本为证明材料，就业见习地、实习地需由就读学校提供相关证明。未提供以上材料的按照异地就医医保待遇处理。

六、大学生医保连续缴费是否有相关优惠政策？

在芜湖市区域内大中专学生，其在校就读期间连续参加芜湖市城乡居民医保并缴纳费用，每满2年，可折算其本人 1 年芜湖市城镇职工医保缴费年限。

七、大学生普通门诊医药费用可以报销吗？

大学生普通门诊医药费用统筹基金由学校包干使用，医保经办机构在年度缴费参保结束后，依据学校在校学生实际参保人数，按人头付费标准核拨门诊统筹资金，由学校包干使用。目前，门诊统筹拨付标准为50元/人；学校当年参保学生数较上年增加的，增加人数按100元/人标准拨付包干资金。门诊统筹使用标准由各学校制定，属地医保经办机构备案。

八、大学生患慢特病有哪些待遇保障？

门诊慢特病分为普通慢性病和特殊慢性病。（1）普通慢性病病种有心功能不全、慢性肾脏病、慢性乙型肝炎、慢性丙型肝炎等；普通慢性病门诊不设起付线，政策范围内医药费用按60%的比例进行报销，年度累计报销限额3000元；患多种慢性病的，每增加1个病种，统筹基金支付限额增加300元，年度最高限额4500元。（2）特殊慢性病病种有慢性肾衰竭（尿毒症期）、再生障碍性贫血、白血病、恶性肿瘤等，特殊慢性病门诊费用参照同等条件下住院报销政策执行。

九、大学生如何在线自助办理医保业务？

我市依托国家统一的医保信息平台公共服务子系统，已将参保缴费、异地备案、参保证明打印、慢特病认定、医保定点医院查询、医保目录查询等医保业务“上网”，群众可通过“芜湖市医疗保障局”微信公众号、国家医保APP、医保门户网、皖事通APP等多渠道查询或办理，实现高频业务“网上办”、“掌上办”。

	十、参保大学生因病住院报销标准？

	     医疗机构

医保

待遇
	市内定点医疗机构
	市外省内医疗机构
	省外医疗机构

	
	一级及以下医疗机构
	二级和县级医疗机构
	三级医疗机构（市属）
	三级医疗机构（省属）
	
	

	起付线

（元）
	200
	500
	700
	1000
	起付线为市内相应类别医疗机构两倍
	当次住院总费用20%计算（不足2000元，按2000计，最高不超过1万元）

	报销

比例（%）
	85
	80
	75
	70
	办理备案报销比例下调5%。（未办理转外备案下调15%，保底报销30%。）
	办理备案按60%比例报销。（未办理转外备案按50%比例报销，保底报销按25%报销。）

	备注
	保底报销：保底报销执行“负面清单"制度，省内医疗机构45%, 省外医疗机构40%。


注：医保报销政策执行期间如遇国家、省待遇保障政策调整，从其规定。
十一、大学生参加医保能享受大病保险吗？

参加大学生医保的大中专学生自动获得城乡居民大病保险待遇资格。参保学生患门诊慢特病或住院经城乡居民基本医保报销后，一年内个人负担的可报费用超过大病保险“门槛费”的部分，大病保险分费用段按比例报销。大病保险一个年度计1次起付线，起付线为1.5万元。起付线以上5万元以内段，报销比例60%；5—10万元段，报销比例65%；10—20万元段，报销比例75%；20万元以上段，报销比例80%。大病保险不设年度封顶线。

十二、大学生就医后如何报销？

参加芜湖市城乡居民基本医疗保险的大中专学生，本市范围内就医可凭社保卡或医保码直接结算，异地就医备案后也可凭社保卡或医保码在定点医疗机构直接结算。不能在异地就医时直接结算的，可将住院发票原件、费用总清单、诊断证明、出院证、病历复印件、学生证复印件、身份证及银行卡复印件等相关材料递交到属地政务服务大厅医保窗口进行手工结算。

十三、毕业外地工作后如何办理新参保关系？

城乡居民医疗保险不可转移，大学生毕业后可直接在原籍或工作地办理参保登记。办理参保登记需持身份证（户口本）等资料到当地医疗保险经办机构先办理参保登记，参保登记前须先暂停学籍地参保的大学生居民医保。

具体的操作为：微信关注安徽医保公共服务，进入学籍地参保地市，选择参保缴费—城乡居民暂停参保模块，进入城乡居民暂停参保模块，核对身份信息，勾选上我同意暂停某某地市的城乡居民医保，点击暂停参保。根据首次温馨提示：是否暂停参保，点击确认。确认后再次跳出温馨提示框，提示暂停参保业务办理成功，点击确定。

特别提醒：除上述方式外，参保大学生还可以通过致电或线下前往原参保地医保经办机构办理参保暂停

十四、连续参保有哪些激励约束政策
自2025年起——

1.对连续参加居民医保满4年的参保人员，之后每连续参保1年，适当提高大病保险最高支付限额。

2.对当年基金零报销的参保人员，次年将提高大病保险最高支付限额。

3.除新生儿等特殊群体外，对未在居民医保集中参保期内参保或未连续参保的人员，将根据参保人断保情况设置参保待遇等待期（至少3个月）。

具体内容按国家和省有关文件执行。
