
广东财经大学

学生医保知识讲座

广东财经大学门诊部

医保办公室  王胜球

二○一四年九月
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主要内容

一．政策与待遇

二．学生参保

三．医保就医

四．费用结算

五．相关机构
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一. 政策与待遇

1.法律依据

2.医保年度

3.缴费标准

4.缴费方式

5.困难生

6.待遇
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1.1大学生纳入居民医保的法律依据

《国务院办公厅关于将大学生纳入城镇居民基本医疗保险试点范围的指导

意见》（国办发〔2008〕119号）

《关于将在广东省就读的大学生以及中等职业技术学校和技工学校学生纳

入城镇居民基本医疗保险试点范围的通知》（粤府办【2009】56号）

《转发关于进一步做好将大学生和中职技校学生纳入城镇居民基本医疗保

险工作的通知》（穗人社发【2011】119号）

《广州市城镇居民基本医疗保险试行办法》（穗府办【2011】24号）

《广州市人民政府办公厅关于印发广州市城乡居民大病医疗保险试行办法

的通知》（穗府办【2014】48号）

 《广州市人民政府办公厅关于印发广州市城乡居民社会医疗保险试行办法

的通知》（穗府办【2014】47号）

《关于我省各类学校科研院所托幼机构代收城镇居民基本医疗保险费的通

知》（粤人社发【2010】243号）等有关规定。
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1.2  医保年度

过渡期：2014年9月1日至2014年12月31日

城乡居民医保年度：当年1月1日至当年12

月31日

2014年12月31日前完成缴费待遇从9月1日

开始享受。
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1.3  缴费标准

※ 时间：    过渡期    2015年度

※个人缴纳：    40元           152元

※政府资助：   107元          366元
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1.4缴费方式

缴费方式：学校代收代缴，新生由财务处统一

划扣，老生以学院为单位到财务处交费。

缴费时间地点：请于9月17日和9月22日上班时

间到财务处缴费，广州校区地点为行政楼401室，

三水校区地点为行政楼312室，其他时间不予受

理。

参保是否成功以缴费到账为准。
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1.5 社会医疗救助金资助人员

个人免缴费

重度残

疾人员

（1.2级）

低收入困难

家庭人员

（低收入）

最低生活

保障对象

（低保）

以上证件必须是学生生源所在地民政部门核发的

个人应缴纳的居民医保费由政府设立的社会医疗救助金资助缴纳
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1.6  参保人待遇范围

特殊门诊

住院

不用选点

医保报销

普通门急诊

选点

（学校报销）

医保报销

门特项目    指定慢

性病17种

  12种

形成了“既保大病，又保小病”的医疗保险制度
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报销范围“三个目录”

医疗

服务

设施

目录

药

品

目

录

诊

疗

目

录

广东省劳动和社会保障厅文件

基本医疗保险药品

目

家属统筹医疗儿科用药

转发劳动和社会保障部《关于

广东省基本医疗

保险诊项目范围

广东省城镇职工基本医疗保险

医疗服务设施范围和支付标准

城镇居民基本医疗保险儿童用

补充范围

录

药有关的问题的通知》

广东省劳动和社会保障厅广东省劳动和社会保障厅

广东省劳动和社会保障厅

广东省劳动和社会保障厅
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二、学生参保

1.   参保对象

2.填表及要求

3.   报盘

4.   医保卡
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2.1参保对象

1、新参保对象

①新生：所有2014级新生均为新参保人员；

②老生新参保：从未参加过广州市居民医保的、以前在高

中参加过广州市居民医保而未在我校参加医保、以前在我校参

加过广州市居民医保而中途停过的大二、大三和大四的老生。

2、续保对象

2013-2014年度在我校参加过广州市居民医保且在2014-

2015年度需要继续参保的二年级至四年级老生。

3、困难学生对象：

属低保对象、重度残疾、低收入家庭成员等学生。需要提

供学生生源所在地民政部门发放的《城乡居民最低生活保障金

领取证》或《低收入困难家庭证》，或学生生源所在地残联部

门发放的《中华人民共和国残疾人证》且残疾等级为一、二级。
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2.2填表

1、新生：统一新参保

   《表一：大中专学生报盘增员电子申请表(用

于2014级一年级学生）》

   《表二：大中专学生缴费确认申请表(用于

2014级一年级学生）》

两个表格名单中名字顺序绝对一致。
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2、老生新参保：

 《表三：大中专学生报盘增员电子申请表

(用于2011、2012、2013级老生新参保）》

《表四：大中专学生缴费确认申请表(用

于2013、2012、2011级老生新参保）》

两个表格名单中名字顺序绝对一致。
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3、老生续保：

《表五：大中专学生缴费确认申请表

(用于老生续保）》

不须填写《大中专学生报盘增员电子申请表》

注意医保个人编号和身份证必填而且不能写

错。
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4、困难学生：只需填写

《表七:（困难学生）大中专学生报盘增员

电子申报表》

《表八：（困难学生）广州市居民医保资助

资格审核表》

两个表格名单顺序必须一致。
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5、参保汇总表:

《表六：2014-2015年度各学院参保汇总

表》，

表六汇总内容包含大一至大四学生的全

部参保统计情况。
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填表要求

    1、2014级所有学生均为新参保，必须填写完

整信息，以利于以后办理参保、续保或停保时能统

一办理，只需填写表一和表二，其中表一只提供电

子版不需要纸质板，表二需要提供纸质板和电子版，

并整理成以学院为单位报送。
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   2、2011级、2012级和2013级老生根据新参保和

续保分类填表：老生新参保需要填写表三和表四，

老生续保填写表五，其中表三只需提供电子版，表

四和表五需要纸质版和电子版，并整理成以学院为

单位报送。
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3、各学院将新生和老生参保情况汇总填入

表六，需要纸质版和电子版，随老生表格一

起提交。应医保局要求，请将不参保学生名

单另外附上，简单写明每个人不参保原因。
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4、学工部、研工部填写困难学生的表七和

表八，表七只需提供电子版，表八需要纸质

版和电子版，同时在每个学生对应的证明材

料上写明“经核实与原件相符”并盖上公章。
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5、学校学院班级信息： 广东财经大学ⅩⅩ学院

2014级ⅩⅩ班

其中低保对象、重度残疾的学生应录入单位编号、

学校名称、学院班级信息录入范例：68135233广东

财经大学ⅩⅩ学院2013级ⅩⅩ班；

姓名和身份证绝对不能写错（身份证前面不能加任

何标点符号或空格）。
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 各学院只负责普通正常缴费学生的参保信

息录入和资料，本科低保特困生由学工部负

责，研究生低保特困生由研工部负责。
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2.3 缴费收据名单提交和报盘时间

1、2014级新生：各学院将表一和表二等参保资料以学院为

单位收齐后于9月19日前交到医保办公室（本部门诊部306

室或三水医务室105室），以便尽快核对，提前办理网上递

交程序。

2、2011级、2012级、2013级老生：请各学院在财务缴费

后将①缴费收据原件、②表三电子版、③表四、表五的纸质

版和电子版、④表六汇总表等资料以学院为单位于9月22日

下班前前交到医保办公室（本部门诊部306室或三水医务室

105室）。

3、请大家按时提交，如逾期不能提交资料就会影响整个学

校的参保时间和进度。
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2.4  医保卡

医保卡作为已参加本市社会医疗保险的凭证。

医保卡是参保人员就医和记录、申请办理医保有

关业务的凭证。
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医保卡使用须知

首先核对居民医保卡上的姓名和身份证号码是否正确，前往银行修改密

码。

居民医保卡不建立个人医疗账户，没有资金划入医保卡，只享受相应的

社会医疗保险统筹待遇。

住院必须自觉出示医保卡，否则所发生的医疗费用全部由参保人自行承

担。

急诊入院或者由于昏迷等意识不清等情况不能当场出示的，参保人亲属

应当在入院三日内为其补办相关手续。

医保卡遗失或重制期间，以挂失证明或重制卡回执及有效身份证件替代

医保卡。遗失补办必须持卡人本人前往银行办理。
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三.医保就医

1.普通门（急）诊

2.门诊指定慢性病

3.门诊特定项目

4.住院

5.异地就医

[image: image27.jpg]



3.1普通门（急）诊

报销比例：甲类    90%

乙类  63%

报销最高限额：每人每月门诊最高限额300元。以医疗发票的日期为准。

报销范围：校内：药费、治疗费、检查费等

校外：属于医保目录范围内西药和中成药

就医方式：门诊：学校医生转诊

急诊：不需转诊

转诊记录：外诊前先到学校就医，由接诊医生根据学生就诊时的身体情况

开出的同意转校外就医证明。

报销方式：校内：校园一卡通即时结算

校外：先自费后回学校报销

报销时间：每周四

上班时间广州本部（8:00-11:40;  14:10-16:40）

三水校区（8:30-12:00； 14:45-18:10）
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   普通门诊流程

挂号、诊查、

治疗

持校内医保病历本到所在校

区门诊部

参保人

诊治完毕

病人只需

交纳个人

应交部分

病情需要转诊

到定点医院

每周四门

诊部核实

报销

自费结算医疗费用、

打印明细清单

出院

定点医院门诊29
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在校就医

参保学生凭医保病历本在学校门诊

部或三水医务室就医，所发生费用按照

规定自动划扣医保支付部分（甲类药物

按90%报销，乙类药物按63%报销）。
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转诊

参保学生患病须先到广州校区门诊部或

三水校区医务室就诊（急诊除外），由校门

诊部医生处理，如果由于条件所限或病情所

需应转到大医院诊疗，由接诊医生开具转诊

，转到校外定点医疗机构诊疗。
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    普通门诊选定医疗机构

校内：广州校区门诊部或三水校区医务室

校外：（普通门诊需要办理转诊）

综合医院：广东省人民医院、广东省第二人民医院、中国人民解放军第四二一

医院、佛山市三水区人民医院和佛山市中医院三水分院。

专科医院：广东省口腔医院、中山大学附属口腔医院、中山大学眼科中心、中

山大学附属肿瘤医院、广东省皮肤病医院、广州市皮肤病防治所、广州市传染

病院、广州市胸科医院、广州市正骨医院、广州市脑科医院、广州市结核病防

治所和广州市精神病医院等。
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急诊

       急、危、重症者不需要转诊，也不限定医院。

    急诊范围：发热（成人38℃以上）或体温不足；各种急

性剧痛；呼吸困难；心力衰竭；昏迷、休克、虚脱；各种急

性中毒；严重过敏性疾病；各种外伤、骨折、烧伤、溺水、

电击伤；急性的抽搐；严重高血压；急性瘫痪；各种组织脏

器出血；急性尿潴留；各种脏器通道异物。
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寒暑假、因病休学期间或外地实习就诊

          参保学生在寒暑假期、休学期间、实习期间在原

户籍、实习所在地公立医疗机构进行门诊和住院的可

以回广州办理理赔，不用办理转诊，其中门诊费用在

学校办理，住院、门诊特定项目、指定慢性病等医疗

费用由广州市医保局支付。
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3.2门诊指定慢性病

1高血压病

2冠心病

3糖尿病

4类风湿性关节炎

5帕金森病

6系统性红斑狼疮

7精神分裂症

8慢性心力衰竭（心功能Ⅲ级以上）

9心脏瓣膜替换手术后抗凝治疗

10癫痫

11慢性活动性肝炎（乙型）

12肝硬化（失代偿期）

13慢性肾小球肾炎

14慢性肾功能不全（非透析）

15慢性阻塞性肺疾病

16阿尔茨海默氏病

17情感性精神病（躁狂发作、抑郁发作及双相障碍）

不在学校统筹管理范围之列。

35

参保学生可选择广州市任何一家医保定点医疗机构就医


   门慢申请流程

指定定点医院

副主任以上医师

或科主任签名

主诊医生填写

参保人

《诊断证明书》

医务部门审核盖章

指定定点医院

定点医疗机构门诊

治疗

医保信息系统登记36

市医保局审核


参保人患每一种指定慢性病的门诊专科药费，居

民医保基金最高支付50元/人•月。居民医保基金

每月最高支付限额标准当月有效，不累积、不滚

存。

患有多种指定慢性病的参保人，最多选择其中3

种指定慢性病，享受相应的门诊医疗待遇。
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3.3 门诊特定项目

1急诊留观

2恶性肿瘤化疗

3恶性肿瘤放疗

4尿毒症血透

5尿毒症腹透

6肾移植术后抗排异治疗

7肝脏移植术后抗排异治疗

8慢性再生障碍性贫血治疗

9重型β地中海贫血治疗

10血友病治疗

11慢性丙型肝炎

12治疗家庭病床

不在学校统筹管理范围之列。

参保学生可选择广州市任何一家医保定点医疗机构就医。

38


门诊特定项目详解

（1）在二、三级定点医疗机构急诊观察室留院观察进行的治疗；

（2）在一、二级定点医疗机构或者定点社区卫生服务机构开设的

家庭病床进行的治疗；

（3）患恶性肿瘤在指定的定点医疗机构进行的门诊化学治疗、放

射治疗及其期间的辅助治疗；

（4）患尿毒症在指定的定点医疗机构进行的门诊透析治疗；
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（5）在指定的定点医疗机构施行肝、肾移植治疗手术后，

继续在指定的定点医疗机构门诊进行的抗排异治疗；

（6）患血友病在三级综合定点医疗机构进行的门诊治疗；

（7）患慢性丙型肝炎，在指定的定点医疗机构门诊进行聚

乙二醇干扰素α－2a注射液治疗。
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   审批

项目类别

就医地点

申请与审批

无需审批

审批有效期

急诊留观

二、三级

医疗机构

恶性肿瘤化疗、放

疗

指定的二、三级

医疗机构

尿毒症血透、腹透

一年

在可开展相应项目的

指定定点医疗机构办

理

肾移植术后抗排异

治疗

指定的三级

医疗机构

肝脏移植术后抗排

异治疗

血友病治疗

三年

慢性丙型肝炎治疗指定的医疗机构

六个月

凭二、三级定点医疗

指定的医疗机构机构诊断证明到指定

定点医疗机构办理

家庭病床

三个月
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    待遇支付  

基金每月最高

支付限额

项目类别

起付标准

急诊留观

600元/社保年度

恶性肿瘤化疗、放疗

尿毒症血透、腹透

肾移植术后抗排异治疗

6000元/月

5500元/月

无

肝脏移植术后抗排异治疗

血友病治疗

4500元/月

3500元/月

慢性丙型肝炎治疗

家庭病床

150元/期（90天）
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3.4 住院

报销标准：

起付标准：一级300元二级600元三级1000元

共付标准如下：

首次参保或重新参保

定点医疗机构

等级

基金

个人

15%

25%

35%

一级

二级

三级

85%

75%

65%

报销范围：属于医保三个目录范围内的基本医疗费用

报销方式：广州市内：医保卡即时结算

广州市外：先自费后医保零星报销

不需选点，入院时出示医保卡和身份证在就诊医院即时结算。
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办理住院手

、

   住院流程

续

治疗

定点医院

持居民医保卡、有效身份证

件等资料

病人需住院

达到出院标准

持居民医保卡、

有效身份证件通

过系统结算

病人只需

交纳个人

应交部分

出院

出院处
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  住院医疗费用中，个人应负担的费用：

自费费用

先自付费用（即医保药品、诊疗项目、医保

服务设施三个目录范围内，规定由参保人先

自付部分比例的费用）

起付标准以下费用

共付段自付费用

居民医保基金年度累计最高支付限额以上的

费用
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3.5异地就医

大中专学生以下情形，可按规定享受居民医保

待遇：

异地急诊住院或急诊留观的；

寒暑假、因病休学期间回到户籍所在地或外地实

习期间公立医疗机构进行住院、门特、指定慢性

病治疗及急诊的。

经市医保局直属分局审批同意转诊到市外公立医

疗机构住院的；
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四.报销结算

1.医院即时结算

2.门诊回校报销

3.异地就医报销

4.零星报销

5.追溯报销

6.不予报销的情形


4.1住院即时结算

（1）广州就诊，凭医保卡办理住院，出院结

算出示医保卡，学生只要支付个人应支付部

分。

（2）若因各种原因（非个人主观原因）在出

院时未能直接结算医保费用的，视具体情况

按要求提供相关资料向医保局申请零星报销
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4.2门（急）诊报销

学校医保办公室负责审核，财务处领款。

报销时间为每周四全天。三水校区另增加每周二下

午审核票据。

医保办：广州校区门诊部306室、三水校区医务室

105室。

财务处：广州校区行政楼401室，三水校区行政楼

312室。    
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门（急）诊报销材料

①校内医保病历  

②指定医保定点医疗机构的门诊病历（必须有就医相

对应的记录，否则视为无效病历）

③学校门诊部或三水医务室转诊记录（急症者可无转

诊）

④正规的医疗收费票据  

⑤门诊费用明细清单（在所就医医疗机构打印）；

以上资料一般情况下缺一不可。

普通门诊（急诊）医疗最高支付限额为 300 元/人·

月，超过部分自费。


校内医保病历


校外门诊病历


转诊记录


医疗发票


421医院发票


费用明细清单


医保报销单


信息登记表


4.3  寒暑假、因病休学期间

或外地实习报销

参保学生在寒暑假期、休学期间、实习期间在原户籍、实习所在地公立

医疗机构进行门诊和住院的可以回广州办理理赔，不用办理转诊，其中门诊

费用在学校办理，住院、门诊特定项目、指定慢性病等医疗费用由广州市医

保局支付，必须出院后的3个月内（休学期间就医为6个月内）向医保局申请

报销，若为实习或休学期间则需要提供实习或休学相关证明。

三水校区学生可将住院相关资料报三水医务室医保办公室，由三水医务

室医保办公室代向广州市海珠区医保局申请报销；广州校区医保学生可直接

到广州市海珠区医保局申请报销。
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4.4  住院零星报销材料

①医保卡正反面复印件

②发票原件

③医疗费用汇总清单

④诊断证明

⑤入院记录

⑥出院小结

⑦在校学籍证明

⑧寒暑假异地住院还需要提供户口簿上与该学

生名字页面复印件及学校开具的寒暑假证明

⑨外伤需要开具非他方责任证明

⑩实习地需要提供学校实习证明等。
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4.5  追溯报销

1

2

3

在规定日期前 住院、门慢、 寒暑假、休学、

首次参保的， 门特项目由学 外地实习期间

从该医保年度 校统一收集资 普通门急诊每

起始日开始追 料交至医保局 周四医保办公

溯待遇

前台受理

室审核报销
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4.6  不予报销的情形

（一）未经核准，在非学校规定的定点医疗机构就医；

（二）挂号费、诊疗费、会诊费、特诊费、病历费、各项资料费、出诊费、巡

诊费、检查治疗加急费、优质优价特需服务费；

（三）各种健康体检费、各种医疗咨询、各种预防保健性诊疗项目（如：各种

疫苗、预防接种费等）；

（四）各种美容整容及矫形手术（如：重睑术、隆乳术、腋臭、脱发、美容去

疤、洁齿、镶牙等）；

（五）眼镜、义齿、义眼、义肢、助听器等康复性器具及各种自用的保健、按

摩、检查和治疗器械；

（六）违法犯罪或因个人过错所承担责任的医疗项目费用，如斗殴、酗酒、自

杀、性病、故意自伤、自残、戒毒等；

（七）由于交通事故（属于他方责任）、医疗事故以及其他责任事故引发的诊

疗项目费用；

（八）国家、省、市规定的不予支付的其他情形。
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广东财经大学全日制学生普通门

（急）诊医疗管理暂行规定



点击打开
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五.相关机构

广州市人社局：http://www.hrssgz.gov.cn/

广州市医保局：http://www.gzyb.net/

光大银行：电话95595

海珠区社保局：宝岗大道北金龙大夏10楼

海珠区医保局：昌岗西路74号


联系方式

门诊部网址：http://mzb.gdufe.edu.cn。

《医保专栏》：医保政策、规定、通知

所有表格可从门诊部网站《下载专区》下载

医保办公室：

本部门诊部306室，电话020- 84095138

三水医务室105室，电话0757-87828917
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