		
深圳市少儿与大学生医疗保险问答

一、我市少儿与大学生医保的涵盖范围? 
根据《关于将深圳市少年儿童及大学生医疗保险纳入住院医疗保险的通知》(深府[2010]26号)的规定，本市中小学校和托幼机构在册、或者未入学入园且未满18周岁、或者在市外定居或就读但未满18周岁的本市户籍少年儿童;本市中小学校和托幼机构在册的非本市户籍，与其父母一起在深圳居住的少年儿童，且其在申请参加少儿医疗保险时其父母任一方正在参加本市社会保险并满1年以上的;以及本市各类普通高等学校、科研院所的全日制学生，可以参加我市社会医疗保险规定中的住院医疗保险(不含生育医疗保险)。 

二、我市在园在校学生如何首次申办参保手续? 
在园在校学生办理首次参保手续，先通过学校(协办单位)上传学生信息。上传成功后，由监护人登陆深圳市社保局网站的“个人网上申报”的“深圳市少儿医疗保险网上申报”系统补录个人信息，打印《深圳市少儿医疗保险信息登记表》，并提供所需材料交至学校办理，经学校受理并初审后报社保机构审核： 
1、提供《深圳市少儿医疗保险信息登记表》; 
2、验参保人户口本或身份证原件，及参保人与监护人的关系证明或少儿的出生证明原件且提供复印件(该复印件请贴在登记表上); 
3、提供深圳市公安局认可的第二代身份证照相点的数码照相回执，并在回执上注明姓名与身份证号; 
4、验监护人的银行存折原件且提供复印件; 
5、验监护人(1和2)的户口本原件且提供复印件; 
6、如监护人是港澳台或外籍人员，验有效证件(永久性证件)和入境证件原件且提供复印件; 
7、如监护人是军人，验有效的军人证件原件且提供复印件，并提供驻深部队的证明; 
8、非深户学生提供本市计划生育证明原件。 
对于转学、正常升学(幼儿园升小学、小学升中学)的已参保少儿，不需重新网上申报个人信息，由所属学校申请办理续保手续。 

三、我市户籍非在园在校少儿如何首次申办参保手续? 
非在园在校深户少儿办理首次参保手续，由监护人登陆深圳市社保局网站的“个人网上申报”的“深圳市少儿医疗保险网上申报”系统填写个人信息，打印《深圳市少儿医疗保险信息登记表》，并提供所需材料(与在园在校学生材料一致)交至所属社区(协办单位)办理，经社区受理并初审后报社保机构审核。 

四、我市大专院校学生如何首次申办参保手续? 
大学生办理首次参保手续，先通过学校(协办单位)上传学生信息。上传成功后，由本人登陆深圳市社保局网站的“学生医保网上申报”的“深圳市在校大学生网上确认系统”补录个人信息，打印《深圳市在校大学生参加医疗保险个人信息登记表》，并提供所需材料交至学校办理，经学校受理并初审后报社保机构审核： 
1、提供《深圳市在校大学生参加医疗保险个人信息登记表》; 
2、验参保人身份证原件且提供复印件(该复印件请贴在登记表上); 
3、提供深圳市公安局认可的第二代身份证照相点的数码照相回执，并在回执上注明姓名与身份证号; 
4、验参保人的银行存折原件且提供复印件; 
5、如参保人是港澳台或外籍人员，验有效证件(永久性证件)和入境证件原件且提供复印件; 
6、如参保人是军人，验有效的军人证件原件且提供复印件。 

五、我市首次参保的少儿与大学生如何缴费? 
经社保机构审核符合参保条件的首次参保在园在校学生，将于9月至10月通过银行托收医保费，请保证银行账户有充足余额。缴费标准为本市上年度在岗职工月平均工资×0.8%×12个月。以2011学年为例，缴费标准为每人404元(4205×0.8%×12月)，其中个人缴纳204元，财政补助200元(未按要求提供本市计划生育证明的，不享受财政补助)。缴费是按每学年度(当年的9月份至次年的8月份)一次性缴费，通过银行账户托收。 
深户新生儿自入户之日起1个月内申报参保的，缴费从出生月份开始计算到次年8月份，并自出生之日起享受医疗保险待遇;之后申报的，从缴清费用的次月起享受医疗保险待遇。 
首次参保的非在园在校深户少儿在当月19日(含19日)以前申报的，缴费从申报当月开始计算到次年8月份，统一托收时间为申报当月。在19日后申报的，缴费从申报月的次月开始计算到次年8月份，统一托收时间为申报月的次月，从缴清费用的次月起享受医疗保险待遇。 

六、已参保的少儿与大学生如何办理缴费手续? 
未办理停保手续的已参保少儿与大学生，将默认为续保状态，仍然按年度继续缴费，不中断享受医疗保险待遇。系统将自动从所登记的银行账户托收下一年度的医疗保险费，请确认银行账户在每年9月份前有足够余额。 

七、学生毕业后就业如何办理? 
已满18周岁(含18周岁)未在我市大专院校继续参保，以及在我市大专院校毕业的学生，我局将按照学校录入并确认的毕业年度，在当年9月1日起停止医保缴费。已参加工作的由用人单位办理参保手续，未就业的可以到户籍所在区的社保机构申请办理个人参保手续。另外，如果学生提前就业的，可由本人携带身份证、社保卡到户籍所在区的社保征收部门申请提前办理停保手续;或者通过市社保局网站中的“社保在线服务”的“少儿、大学生医保个人操作系统(可停保、绑定社康、查询参保信息)”，提前办理停保手续。 

八、参保少儿及大学生如何绑定就诊社康中心或医院? 
由于社康并未全部配备儿科医生，因此，14周岁以下的参保人可以绑定一家社康中心或者绑定一家二级或二级以下的医院作为门诊就医的定点医疗机构。满14周岁及以上的参保人不属于儿科收诊范围，需绑定一家社康中心作为门诊就医的定点医疗机构。未按规定绑定就诊社康中心或医院的，不享受门诊待遇。 
参保人可以直接到所要绑定其门诊就医的医院或社康中心进行绑定;或者登录社保局网站中的“社保在线服务”的“少儿、大学生医保个人操作系统(可停保、绑定社康、查询参保信息)”，选择医院与社康的名称，办理绑定。 
另外，参保人已经办理社保卡绑定银行账户的，也可到银行自动柜员机或者通过网上银行选择绑定门诊就医的医院。 

九、参保少儿及大学生的门诊待遇有哪些? 
少儿及大学生参加住院医疗保险之后，其在绑定的社康中心或医院发生的门诊(含急诊)费用按以下规定处理： 
1、属于基本医疗保险药品目录中甲类药品和乙类药品的，分别由社区门诊统筹基金按80%和60%的比例支付。 
2、属于基本医疗保险目录内诊疗项目或医用材料的，单项价格在120元以下的，由社区门诊统筹基金支付90%;单项价格在120元以上的，由社区门诊统筹基金支付120元。 
3、参保人因病情需要经结算医院批准转诊到其他定点医疗机构发生的门诊医疗费用，或在非结算医院发生的急诊医疗费用，由社区门诊统筹基金按本条第1、第2项规定支付费用的90%报销。 
由社区门诊统筹基金在一个医疗保险年度内支付给每个住院医疗保险参保人的门诊医疗(含急诊)费用，总额最高不得超过800元。 
参保少儿及大学生因病情需要发生的门诊输血费，70%列入基本医疗保险大病统筹基金记账范围。 

十、参保少儿及大学生住院时可享受哪些待遇? 
参保少儿及大学生发生的住院基本医疗费用及药品费用，属于基本医疗保险药品目录范围及目录内诊疗项目和一般医用材料的，按90%的比例列入基本医疗保险大病统筹基金记账范围。住院时按照其所住医院级别不同，住院起付线也不同，起付线以下部分由个人自费，不纳入医保支付范围。市内一级及以下医院为100元，市内二级医院为200元，市内三级医院为300元，非本市医院为400元。转诊转院到不同医院住院治疗的，分别计算住院起付线。 

十一、父母个人账户可用于支付子女的门诊医疗费用吗? 
可以。少儿参加住院医疗保险之后，如果其父母一方的个人账户积累额达到1个月市上年度在岗职工月平均工资及以上的，超过部分可以支付其参加住院医疗保险子女的门诊医疗费用。在参保少儿门诊就医的同时，由父母提供一方的社会保障卡，发生的门诊医疗费用可以从父母一方的医保个人账户里支付，将不会占用少儿本人的社区门诊统筹基金支付限额。 

十二、基本医疗保险的最高支付限额多少? 地方补充医疗保险最高支付限额多少? 
每个医疗保险年度基本医疗保险统筹基金的最高支付限额与参保人连续参加基本医疗保险的年限挂钩，连续参保时间不满半年的、满半年不满1年的、满1年不满2年的、满2年不满3年的、满3年不满6年的、满6年以上的，最高支付限额分别为本市上年度在岗职工年平均工资的1倍、2倍、3倍、4倍、5倍、6倍。 
每个医疗保险年度地方补充医疗保险基金的最高支付限额与参保人连续参加地方补充医疗保险的时间挂钩，连续参保时间满半年不满1年的、满1年不满2年的、满2年不满3年的、满3年不满6年的，最高支付限额分别为5万元、10万元、15万元、20万元，连续参保6年以上的不设最高支付限额。 

十三、如何享受大病门诊医疗保险待遇? 
参保少儿及大学生因门诊大病中慢性肾功能衰竭门诊透析，器官移植后门诊用抗排斥药，恶性肿瘤门诊化疗、介入治疗、放疗或核素治疗，血友病、再生障碍性贫血，经市社会保险机构核准，可以享受大病门诊医疗保险待遇。 
具体待遇是其发生的基本医疗费用的90%列入基本医疗保险大病统筹基金记账范围，地方补充医疗费用由地方补充医疗保险基金按80%支付。 

十四、参保少儿及大学生在什么情形下可转诊市外医疗机构? 没办转诊手续在外地住院能报销吗? 
参保少儿及大学生在本市定点医疗机构诊治后有下列情形之一的，可转往市外医疗机构就诊：1、所患病种属于市人力资源保障部门公布的转诊疾病种类; 2、经本市三级医院或市级专科医院检查会诊仍未能确诊的疑难病症;3、本市三级医院或市级专科医院目前无设备或技术诊治的危重病人。 
参保人未按规定办理转诊手续的，到市外定点医疗机构就医发生的住院医疗费用，符合医疗保险基金支付范围的，可申请报销，但报销比例降低20个百分点;到国内其他非定点医疗机构就医发生的住院医疗费用，符合医疗保险基金支付范围的，可申请报销，但报销比例降低40个百分点。 
市外接受转诊的医疗机构应当是与转出医疗机构同级及以上的非营利性医疗机构。
 
十五、市社保局咨询电话及网站 
1、社保咨询电话：12333; 
2、网站：www.szsi.gov.cn。 


