大学生医保：住院报销流程及注意事项

住院就医由大学生在石家庄市内自主选择一所医保定点医院，就医时应持本人医保病历本、社保卡，并押卡住院。发生的医药费用，除个人负担外，其余部分由医保机构（医院）与医保中心直接结算，即报销过程直接在医院完成，无需后续手续。

2.部分学生社保卡未下发，因病需在石家庄市住院治疗的，可持本人身份证及复印件、学生证到石家庄市社会保障卡市内服务网点（见文尾）办理临时医保卡(本人无法办理的，可由代办人携带双方身份证原件及复印件办理)，持临时医保卡、医保病历本住院，发生的医药费用，除个人负担外，其余部分由医保机构（医院）与医保中心直接结算。如情况紧急（排除意外伤害情况，意外伤害请见《意外伤害报销流程及注意事项》）可选择市内正规公立医院住院治疗，并于出院后及时向学生处提交相关材料（参照第7条异地住院报销流程）进行报销。
3.参保学生在校方安排的实习、寒暑假、国家法定节假日（入院日期应为国家法定节假日，国家法定节假日外的双休日不算作法定节假日）、休学等在校外期间因病异地住院，应在当地医保定点医疗机构就医，其费用先由个人全额垫付，后由基金管理领导小组办公室（设在学生处）负责办理相应的报销手续。异地住院地点仅限学生实习地、家庭所在地（需与户口所在地一致）。具体办理手续见第7条。
4.住院医疗费的支付办法采取规定起付线、共付线﹙基本医保支付比例、个人支付比例﹚、封顶线的办法制定待遇水平。
（1）石家庄市区医保定点医院住院的

医保基金支付住院医疗费的起付标准按医疗机构的级别分别确定，具体来说一级医院（含社区卫生服务中心）200元；二级医院800元；市属三级医院1000元，省属三级医院1500元。医疗机构未评定级别的，参照基本标准相同的医疗机构级别执行。大学生住院超过起付标准部分的医疗费主要由医保基金支付，但个人也要负担一定比例，医保基金支付比例按医疗机构的级别分别确定，具体标准如下：一级医院（含社区卫生服务中心）为85%；二级医院为70%；市属三级医院为65%，省属三级医院为60%。

（2）经医保中心备案转院就医的
　　a.转往省内石家庄市外的，起付线和支付比例按在本市市区就医待遇标准执行。
　　b.转省外医保医院的，每次起付线3000元，基本医保基金支付比例为45%，个人支付比例55%。
    (3)未经参保地经办机构备案的
　　a.转往参保地以外医保协议医院的，起付线4000元，基本医保基金支付比例为30%，个人支付比例70%.此种情况的医疗费个人自付部分，不计入大病保险。
　　b.转往参保地以外非医保医院就医的医疗费，基本医保基金、大病保险不予支付。
(4)基本医保基金支付医疗费的年度最高可报20万元，大病保险基金赔付医疗费的年度最高限额是30万元，合计50万元。
     5.需转往市外就医的，应由三级医保医院出具转院手续，报市医保中心备案，所转往医院原则上限定为三级医保医院。需转往参保地以外医院就医的，原则上由市医保中心规定的最高级别医保医院出具转院手续，报市医保中心备案，转往省外就医，限定在三级医保医院。多次转外住院应一次一备案。
6.以上需住院情况不包括因意外伤害导致的需住院治疗。

7.异地住院报销流程如下：
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注意：学生休学、寒暑假及法定假期、教学实习期间在非参保地住院住院的，应到家庭或实习单位所在地医保医院就医，并在7个工作日内报学生处。诊治终结后六个月内，凭有关材料，通过学生处审核报市医保中心。
学生需提供的材料：1.社保卡和身份证复印件 2.所有病例的复印件（加盖医院红章） 3.所有费用的费用明细（加盖医院红章） 4.总的费用票据原件 5.诊断证明和出院小结 原件6.石家庄市居民基本医疗保险大学生异地住院信息登记表（仅异地住院需要，因无社保卡导致的自费住院不需此表）。


学部集中收集上述材料，每月1-5日交到学生处。








我院基金管理小组负责材料的审核、验收工作；负责将材料统一交到石家庄市医保中心；负责发放报销学生的开卡通知单。





学生持开卡通知到市内河北银行网点办理银行卡，报销费用将于学生开卡后次月打至学生所开卡中。报销比例根据市医保中心保险政策规定施行。








