大连市城乡居民医疗保险保险政策问答

一、大学生医疗保险待遇有哪些？

(一)基本医疗保险待遇

1、住院待遇标准：起付标准按照三级医院、二级及专科医院、一级医院、基层医疗机构（包括乡镇卫生院、社区卫生服务机构）及护理院分别为300元、200元、100元、100元；按规定办理的异地住院起付标准为1500元，未按规定办理的异地住院起付标准为2000元。起付标准以上的部分，统筹基金支付比例按照三级医院、二级及专科医院、一级医院、基层医疗机构及护理院分别为70%、80%、85%、90%。按规定办理的异地住院统筹支付比例为70%，未按规定办理的异地住院统筹支付比例为60%。年度最高支付限额为20万元。

2、普通门诊与“两病”补助待遇

	补助病种
	起付标准
	支付比例
	支付限额
	定点范围

	普通门诊
	30元/季
	50%
	100元/季
	符合条件的医疗保险定点二级及以下公立综合医院（包括校门诊部、校卫生所），公立的社区卫生服务机构、乡镇卫生院和村卫生室。

	两

病
	高血压
	
	65%
	50元/季
	

	
	糖尿病
	
	
	100元/季
	


政策解读：①同时患有“两病”人员，按糖尿病限额执行。限额不滚存、不累计。

②已享受城乡居民医保门诊规定病种保障的高血压、糖尿病患者，继续按原政策执行，不重复享受“两病”门诊用药保障待遇。

③“两病”门诊用药保障待遇与居民医保其他门诊统筹支付待遇可以兼得。

3、门诊规定病种补助：在门诊就医发生的门诊规定病种（包括Ⅰ类Ⅱ类）医疗费用按规定标准予以支付。

表1：门诊规定病种（Ⅰ类）病种、支付限额及定点范围情况表
	序号
	补助病种
	支付比例
	支付限额
	定点范围

	1
	精神分裂症
	75%
	1200
	精神病专科医院

	2
	冠心病（专指心肌梗塞和心绞痛）
	
	
	医院、门诊部、社区卫生服务机构、院校医院、乡镇卫生院

	3
	高血压（Ⅲ期合并症）
	
	
	

	4
	类风湿性关节炎
	
	
	

	5
	强直性脊柱炎
	
	1000
	

	6
	结核病
	
	1000
	结核病专科医院、结核病防治所

	7
	慢性病毒性肝炎（含抗病毒治疗）
	
	1500
	传染病专科医院、县市区设传染科的二级医院


说明：Ⅰ类病种按病种设年度最高支付限额。认定合格两个及以上病种，年度最高支付限额以限额高的病种为基数，增加500元。参保人员中途享受按自然年度累计待遇的病种时，按月累计计算当年最高支付限额。
表2：门诊规定病种（Ⅱ类）病种、支付比例、支付限额及定点范围

	补助病种
	支付比例
	年度限额
	定点范围

	肾透析
	血透（低通）
	50元（个人）
	每月血液透析次数原则上不能超过13次（其中包含1次血液透析滤过），血液透析滤过每月限1次，血液灌流每两月限1次；门诊进行腹膜透析治疗的同时要进行血液透析治疗的，血液透析治疗限定为每月不超过4次（其中包含一次血液透析滤过）。
	具有透析资质的定点医疗机构

	
	血透（高通）
	80元（个人）
	
	

	
	血液透析滤过
	212.5（个人）
	
	

	
	血液灌流
	100（个人）
	
	

	
	腹透
	80%
	
	

	
	长期透析患者贫血药物治疗
	75%
	3000元
	

	器官移植术后抗排斥门诊治疗
	肝移植
	75%
	1.8万
	大连医科大学附属第二医院、大连市友谊医院

	
	其他器官
	
	
	

	造血干细胞移植（术后两年）
	自体
	
	1万
	大连医科大学附属第一医院、大连医科大学附属第二医院

	
	异基因
	
	1.8万
	

	恶性肿瘤放疗
	
	　
	二级及以上有相应资质的医疗机构

	血友病
	轻
	
	1万
	二级及以上医疗机构（含大连市儿童医院，大连市妇女儿童医疗中心）

	
	中
	
	4万
	

	
	重
	
	8万
	

	慢性心力衰竭（NYHAⅡ级及以上）
	
	3800元
	定点医疗机构

	白血病
	
	　
	三级医院                                各区市县中心医院                        大连市儿童医院                              大连市妇女儿童医疗中心

	系统性红斑狼疮
	
	　
	

	糖尿病
	
	　
	

	生长激素缺乏症
	
	2.6万
	

	儿童苯丙酮尿症
	70%
	　
	大连市妇幼保健院                      大连市妇女儿童医疗中心

	恶性肿瘤门诊化疗
	按医疗机构住院支付比例执行　
	　
	具有相应资质的医疗机构

	门诊白内障手术
	
	　
	


　 4、高值药品补助

	高值药品
	支付比例
	定点范围

	57种高值药品（先行自付30%）

（药品名称附后）
	70%
	大连市三级医院、指定专科医院和区市县中心医院，大连健安新药特药有限公司、国药控股大连有限公司新特药大药房、大连美罗大药房连锁有限公司西南路店、大连美罗大药房连锁有限公司联合路店、大连德信行润德堂大药房有限公司


艾尔巴韦格拉瑞韦、来迪派韦索磷布韦、索磷布韦维帕他韦、

	重组细胞因子基因衍生蛋白（先行自付10%）
	50%
	


57种高值药品：奥曲肽、培美曲塞、雷替曲塞、阿扎胞苷、利妥昔单抗、西妥昔单抗、贝伐珠单抗、尼妥珠单抗、曲妥珠单抗、帕妥珠单抗、信迪利单抗、埃克替尼、吉非替尼、伊马替尼、达沙替尼、硼替佐米、厄洛替尼、阿法替尼、奥希替尼、安罗替尼、克唑替尼、塞瑞替尼、阿来替尼、培唑帕尼、阿昔替尼、索拉非尼、瑞戈非尼、舒尼替尼、阿帕替尼、呋喹替尼、吡咯替尼、尼洛替尼、伊布替尼、维莫非尼、芦可替尼、伊沙佐米、培门冬酶、奥拉帕利、重组人血管内皮抑制素、西达本胺、阿比特龙、依维莫司、来那度胺、奥马珠单抗、复方黄黛片、麦格司他、司来帕格、波生坦、利奥西呱、马昔腾坦、泊沙康唑、特立氟胺、地塞米松、康柏西普、阿柏西普、雷珠单抗、地拉罗司。
　 （二）大病保险待遇

在基本医疗保险的按规定补偿后，发生高额合规医疗费用，且个人负担超过起付标准的,由大病保险给予保障。大病保险分段按一下标准支付，补偿额度累进结算，不设封顶线：个人负担合规医疗费用在0至5万元（含5万元）的部分，支付60%；个人负担合规医疗费用在5至10万元（含10万元）的部分，支付65%；个人负担合规医疗费用在10万元以上的部分，支付70%。

二、大学生在法定节假日、寒暑假期间或因病休学期间在异地住院如何备案并使用激活的社保卡，待遇标准是什么？

（一）激活社保卡。收到社保卡后须及早在大连的社保卡银行网点激活医保功能及金融功能。社保卡服务电话0411-12333。

（二）异地就医备案。

备案时间：就医前（最迟不超过异地入院后5个工作日内）。

备案途径：下列途径之一即可
1、微信公众号“大连市医保局”-服务大厅-异地就医备案-新增申报-选择就医省市-提交，自阅此页面上方的《异地就医备案须知》，1个工作日查看备案状态。

2、电话0411-88857000

3、http://ybj.dl.gov.cn/dl-medical/hall/#/Index网上服务大厅（电脑端）。

备案有效期：有效期一年，期间可在同一备案就医地各级联网医院多次住院，均可持本人社保卡直接联网报销。
（三）备案后如何异地就医。在异地联网医院使用本人社保卡登记住院，出院直接结算（报销）。联网医院通过微信公众号“国家医保局”查询。

（四）联网结算标准

1.在户口地联网医院住院，医保范围内医疗费用按就医地目录，执行我市住院待遇支付标准（起付标准、支付比例和年度最高支付限额）。
2.在非户口地联网医院住院，医保范围内医疗费用按就医地目录，执行我市转诊异地待遇支付标准。

三、异地住院现金结算如何办理手工报销

（一）异地住院现金结算须手工报销的情况：1.异地就医备案后联网结算未成功；2.未备案异地住院，出院后一年内；3.在户口地住院结算时，因系统未识别大学生户籍地信息，起付标准收取1500元（可补报起付标准差额）。

（二）报销准备材料：

1.复印件—身份证和社保卡正面复印在一张纸；

2.原件—出院一年内的异地住院原始收据及明细（盖医院章），未办理其它社会保险报销；

3.复印件—异地住院病案（或放化疗病案）、住院前急诊抢救留观病案；

4.补报起付标准差额，提供异地医院直接结算票据、结算清单及出院小结。

（三）报销标准

1.在户口地医保定点医院住院，医保范围内医疗费用按我市住院待遇标准报销。

2.未备案在非户口地医保定点医院住院，起付标准2000元，医保范围内医疗费用报销比例60%。

（四）不予报销的情况：

1.未住院；

2.不符合医保支付范围（如整形美容、境外就医、打架斗殴、第三方责任事故等）；

3.不足起付标准的费用。

（五）办理报销的方式：高新园区所属高校由学校将材料统一送到高新园区医保办事处，其它区所属高校可由学校或个人暂到大连市医保中心（高尔基路18号）办理。

大连市医疗保险管理中心
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