云南财经大学大学生医保须知
根据《云南省省属在昆高校学生医疗保障筹资及待遇政策》（云医保〔2022〕151号），自2023年1月1日起大学生医保政策实施具体内容如下：

一、参保待遇享受期

1月1日至12月31日。新生入学当年的9-12月继续享受原参保地城乡居民基本医疗保险待遇，已参保大学生毕业后当年就业的，随同用人单位参加城镇职工基本医疗保险，不再享受大学生医疗保险待遇。

二、参保大学生医保待遇

(一)普通门诊待遇。参保学生在定点医疗机构门诊就诊,发生医保政策范围内费用(以下简称政策范围内费用),纳入居民医保统筹基金支付。

不设起付线。

支付比例根据医疗机构级别分类执行,二级及以下医疗机构和校医院为80％;三级医疗机构为60％。

封顶线为每年700元,累计计算。

(二)慢性病门诊待遇。参保学生办理全省统一规定的居民医保慢性病门诊待遇后,在定点医疗机构门诊发生的政策范围内费用,纳入居民医保统筹基金支付范围。

不设起付线。

支付比例不区分医疗机构级别,统一为80％。

封顶线为一个病种每年2000元,累计计算。每增加一个病种增加1000元，年度累计最高为5000元。

(三)特殊病门诊待遇。参保学生办理全省统一规定的居民医保特殊病门诊待遇后,在定点医疗机构门诊发生的政策范围内费用,纳入居民医保统筹基金支付范围。

起付线不区分医疗机构级别,统一为每年1200元,累计计算。其中,慢性肾功能衰竭和重性精神病不设起付线。

支付比例按住院医疗待遇执行。其中,慢性肾功能衰竭和重性精神病支付比例为90％。

封顶线与住院医疗待遇合并计算。

(四)协议期内国家谈判药门诊保障待遇。参保学生在二级及以上定点医疗机构门诊就诊和“双通道”药店,使用符合规定的协议期内国家医保谈判药品(以下简称谈判药),扣除10％先行自付后的政策范围内费用,纳入居民医保统筹基金支付范围。

起付线为每种谈判药每年1200元,累计计算。

支付比例不区分医疗机构级别,统一为70％。

封顶线与住院医疗待遇合并计算。

谈判药用于慢性病、特殊病门诊治疗时,可按相应慢性病门诊待遇、特殊病门诊待遇执行。

(五)日间手术待遇。参保学生在在定点医疗机构发生的日间手术政策范围内费用,纳入居民医保统筹基金支付范围。

起付线按住院医疗待遇起付线的50％执行。

支付比例按住院医疗待遇执行。

封顶线与住院医疗待遇合并计算。

(六)门诊急诊抢救待遇。参保学生在医疗机构门诊发生的,符合卫生健康部门规定的急诊抢救(含院前急诊抢救)的政策范围内费用,纳入居民医保统筹基金支付范围,按住院医疗待遇进行结算。门诊急诊抢救不受医保定点医疗机构限制。

门诊急诊抢救转入定点医疗机构住院的,院内转接及同级医疗机构互转的,不重复收取起付线;由低级别医疗机构转到高级别医疗机构的,高级别医疗机构收取高、低级别医疗机构间起付线差额;由高级别医疗机构转到低级别医疗机构的,低级别医疗机构不再收取起付线。

(七)住院医疗待遇。参保学生在定点医疗机构住院医疗发生的政策范围内费用,纳入居民医保统筹基金支付范围。

起付线根据医疗机构级别分类执行,每次收取,不累计计算。一级及以下定点医疗机构和校医院为100元,二级定点医疗机构为300元,三级定点医疗机构为600元。慢性肾功能衰竭和重性精神病不设起付线。经规范转诊转院,由低级别医疗机构转到高级别医疗机构的,高级别医疗机构收取高、低级别医疗机构间起付线差额;由高级别医疗机构转到低级别医疗机构的,低级别医疗机构不再收取起付线。

支付比例根据医疗机构级别分类执行。一级及以下定点医疗机构和校医院为90％,二级定点医疗机构为80％,三级定点医疗机构为65％。慢性肾功能衰竭和重性精神病支付比例统一为90％。不符合规范转诊转院的,支付比例下调5个百分点。

封顶线为每年15万元。

(八)住院分娩待遇。参保学生在定点医疗机构住院分娩发生的政策范围内费用,纳入居民医保统筹基金支付范围。

在省本级定点医疗机构住院分娩,不设起付线,支付比例统一为90％。在省本级定点以外医疗机构住院分娩,按同级定点医疗机构住院医疗待遇执行。

封顶线按住院医疗待遇执行。

（九）大病保险待遇标准。

居民医保统筹基金支付住院医疗、特殊病门诊、门诊急诊抢救、协议期内国家谈判药品门诊保障、日间手术、住院分娩政策范围内费用后的部分,纳入大病保险资金支付范围。起付线为每年2000元,累计计算。支付比例统一为90％。不设封顶线。符合规范转诊转院的,政策范围内费用经居民医保、大病保险报销后，支付比例达不到90％的,由居民医保统筹基金报销到90％。

三、报销方式

1.在省本级定点医疗机构就医时，医保待遇均可凭社会保障卡或医保电子凭证直接联网结算。

2.省内异地就医时，免备案，凭社会保障卡或医保电子凭证在就医地定点医疗机构直接联网结算。

3.跨省异地就医时，备案后凭社会保障卡或医保电子凭证在就医地定点医疗机构直接联网结算。

备案方式：在“国家医保服务平台APP”“医保助手APP”自行备案，或电话备案（0871-63886166）。

重要提醒：由于异地就医备案系统设置原因，须自主在网上异地就医备案，备案时间要早于住院时间一天，如9月10日住进医院，备案时间为9月9日，以此类推，否则可能导致无法异地就医直接结算。

4.就医费用零星报销可申请线上办理。申请渠道包括：“云南医保”微信/支付宝小程序、云南医保服务平台APP、国家医保服务平台APP云南专区、云南省政务服务平台、一部手机办事通APP 。

四、大学生医保卡使用说明

1.医保电子凭证

在国家医保APP、一部手机办事通APP、微信“城市服务”中可以申请电子医保卡。

2.大学生医保卡和城镇职工医保卡区别；大学生医保卡只作为参保凭证（卡内没钱），没有个人账户，不可以消费。

3.二代新医保卡初始密码为6个零，一天之内输错三次将被锁卡，须到省医保中心解锁；医保卡封锁不影响电子医保凭证的使用。

4.社会保障卡只限本人使用，不得转借他人，转借他人使用属于套用医保资金，轻则没收，不予使用（解释权归医保办），重则承担相应的法律责任及处罚。

5.二代社会保卡损坏、遗失后，参保人拨打挂失电话对医保卡进行挂失，也可以由本人直接携带身份证到指定的首次办理过的银行网点办理补卡手续（挂失电话： 12333、0871-6719599）。

6.社会保障卡密码服务、城市转移服务

云南省户籍，已持有社会保障卡的新生，需在待遇享受后持社会保障卡做城市转移，不做城市转移原社会保障卡不能正常使用。省外和省内无社会保障卡大学生由人社厅卡中心新制卡后可以正常使用。电子医保凭证无需办理转移可直接使用。

社会保障卡密码服务、城市转移服务在云南省人社厅卡中心，也可到代办点云南省医疗保障政务服务大厅办理。

云南省人社厅卡中心地址：昆明市官渡区国贸路 309 号，政通大厦二楼，咨询服务电话0871-67195991。

云南省医疗保障政务服务大厅地址：昆明市官渡区环城南路 439 号，咨询服务电话：0871-63886166、63886199。


