大学生医保问题解答
根据国务院、山东省、济南市文件精神及《山东财经大学学生基本医疗保险实施暂行办法》要求，我校在校全日制专科生、本科生、全日制研究生全部纳入济南市城镇居民基本医疗保险范围之内。现就同学们关心的问题解答如下：
一、医保医疗年度如何计算？

每年的9月1日至次年的8月31日为一个医疗年度。


二、普通门诊及急诊就医程序？

校医院是我校参保学生基本医疗保险门诊医疗的唯一指定医疗机构，全面负责参保学生门诊医疗服务和门诊统筹经费的使用、管理。
1、校医院就医流程：挂号（出示本人医保卡或身份证）—…门诊医师根据病情需要开具各项检查、治疗及处方—…缴费（个人自理35%）—…取药、治疗。
2、转诊流程：请先到校医院就医—--视病情，经校医院医生批准，办理转诊手续—--到校外医保定点医院（转诊指定医院）就医—--留存好发票、病历及相关材料按校医院通知的时间进行报销。

2、急诊（未住院者）--—到校医院或校外医保定点医院就医—--留存好发票（盖急诊章）、病历及相关材料按校医院通知的时间集中报销。

三、普通门急诊费用报销材料收取时间、方式及所需材料？

    每月20—26日期间工作日集中收取报销材料，包括：转诊证明、门（急）诊病历、发票、身份证复印件（注明学号，联系电话，农行的银行帐号）等相关材料，经医保办审核后报销，报销费用由学校财务处直接划入学生银行账户中（详见关于学生医保门诊医疗费用报销的说明）。
四、普通门急诊费用报销比例？

1、参保大学生在校医院就诊每次药费、检查费、治疗费优惠65%（系统自动减除）。一个医疗年度内为每位参保大学生支付的门诊费用累计不超过400元（不含个人负担部分），不设起付标准。

2、经校医院转诊至校外非营利性医保定点医疗机构门诊就诊的，门诊医疗费每次不超过200元的部分学生医保报销50％，超过200元的部分自理。

     3、参保大学生未经校医院转诊至校外医疗机构门诊就诊的，门诊费用自理。

     4、参保大学生在校期间因急症或寒暑假、实习、法定节假日、休学在外地突发急症到就近的非营利性医保定点医疗机构门诊就诊的，一次急诊门诊费用不超过200元的部分学生医保报销50％，超过200元以上的费用自理。
五、住院、门规及意外伤害就医待遇？

1、医保定点医院住院：大学生因病到任一济南市基本医疗保险定点医疗机构持医保卡住院（无医保卡者拨打济南市医保办电话0531-68967262进行电话开通无卡证明），出院时，符合居民医疗保险基金支付范围的费用，个人只付起付标准和应由个人负担的费用，其余部分由市社会保险经办机构与定点医疗机构结算。
2、门诊规定病种待遇：大学生患下列病种：恶性肿瘤及白血病的治疗、肾功能衰竭的透析治疗、器官移植的抗排异治疗、血友病、再生障碍性贫血、系统性红斑狼疮、骨髓增生异常综合征、重症肌无力、肝豆状核变性、强直性脊柱炎，在定点医疗机构接受门诊治疗发生的门诊规定病种医疗费用，可以由居民医疗保险基金按规定比例支付。

3、大学生因意外伤害发生的门诊急诊医疗费用，在居民医疗保险基金支付范围内累计超过200元以上的部分，由居民医疗保险基金支付80%，在一个医疗年度内最高支付限额为2000元（含个人按一定比例负担部分）。
六、意外伤害及住院报销所需材料?
1、学生证复印件（一式两份）；

2、身份证复印件（反正面，一式两份）；

3、学院证明（内容包括：学生身份、受何意外伤害或患何病住院及时间，住院医疗机构名称，学院有关负责人签字并加盖公章）；
4、病历：意外伤害需门诊病历（加盖急诊章，原件、复印件）；

住院报销需要住院病历（包括医嘱单、出院记录等）复印件（一式两份）；

5、发票：意外伤害需原始门诊发票原件及复印件；住院报销需住院发票原件、复印件；

6、有效费用清单：（一式两份）；意外伤害需门诊发票费用清单、住院医疗需住院发票费用清单。
如出院结账时已经医保结算，只需准备一份材料。

七、生育待遇

 1、参保大学生因住院分娩发生的生育医疗费用，包括产前检查费、接生费、手术费、住院费、药费等纳入居民医疗保险基金支付范围。
　　2、参保大学生生育医疗费用实行定额包干，由居民医疗保险基金按标准支付：顺产的800元；阴式手术产的1000元；剖宫产的1900元。
　　3、参保大学生享受前款待遇，须符合国家计划生育政策生育，且参保大学生住院生育时，已按规定连续正常缴费参加大学生医保1年以上(以医疗年度计算)。参保大学生应在我市生育保险定点医疗机构生育，但急救、抢救及其他特殊情况除外。
　　4、居民医疗保险参保人已以生育保险参保男职工配偶身份享受了生育保险生育补助金或其生育医疗费用已通过新型农村合作医疗报销的，居民医疗保险不再支付。
八、哪些情况医保不能报销？

大学生以下情况发生的医疗费用，大学生医疗保险基金不予支付：

1、因违反有关法律规定所致伤害的；

2、自杀自残（精神病除外）或醉酒导致伤亡的；

3、整形、美容、矫正等治疗；

4、康复性治疗的；

5、有第三者责任赔偿的；

6、学生在国外和香港、澳门特别行政区及台湾地区发生的医疗费用；

7、其他不符合大学生医疗保险规定支付范围的。
九、医保卡的性质是什么？什么时间发放？
      医保卡是济南市医保办委托指定银行制作的社保卡，是参保学生的有效证件，卡中包含本人医保有关信息，参保结束后，由银行核对信息，然后分批制作发放。一般入学后参保，大一的第二学期末大多可以拿到医保卡。
十、医保卡的功能是什么？
      医保卡仅限用于医保规定范围内有关医疗活动，不具备其他方面功能。
十一、如何使用医保卡？无医保卡怎么办？
     1、已拿到医保卡的同学，在校医院诊治，出示医保卡，门诊费按规定享受减免待遇。    

2、如果患病需要在医保定点医院住院，可持医保卡刷卡住院，住院费实施网上结算。

3、自2016医保年度已不再为大学生强制制卡。目前已参保而未拿到医保卡的同学，到校医院就诊，只需出示你的身份证即可享受到相关待遇。凡是到济南市医保定点医院住院，请直接电话开通无卡证明，电话：0531-68967262（陈老师）。就是说有卡或无卡均可在有效医保年限内享受医保待遇。
十二、毕业后医保卡还能使用吗？
     毕业生医保卡可使用至当年12月31日（限住院及门规），如果毕业后继续在济南上学，只要在就读学校交费参保，医保卡照常使用；在济南待业，只要到济南市医保办交费参保，医保卡也照常使用。如果就业后办理城镇职工基本医疗保险，本医保卡需要注销（可直接网上办理）。

十三、医保卡外地可使用吗？
      按国家规定，医疗保险暂为属地管理，因此，本医保卡仅限于济南市范围内医保定点医疗机构使用。外地所发生的医疗费需缴纳现金，回学校后由医保办按规定报销。

未尽事宜请咨询校医院医保办。  联系电话：82911197  
山东财经大学校医院（舜耕校区）
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