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一、大学生基本医疗保险的个人缴费标准
根据冀医保发〔2020〕4 号文件及石医保字〔2020〕44 号文件，

2021 年驻石大中专学生每人每年缴费 280 元，对入学时缴纳全部学
年医保费的，在校学习期间如遇个人缴纳标准上调时不再调整。

二、大中专学生享受医保待遇时间
大中专学生医疗保险年度和享受待遇时间为每年的 9 月 1 日至次

年 8 月 31 日，毕业年度享受医保待遇期延长至当年的 12 月 25 日，
12 月 26 日医保待遇自动终止。

三、缴费方式
各大驻石高校统一收取医保费。

四、大学生医保的终止
1. 每年 8 月 31 日前，结束学校生活大中专学生已找到本市行政

区域内单位，需要参加城镇职工医保的，提供本人身份证原件及复印
件到医保中心办理退保业务。

2. 每年 8 月 31 日后，毕业大中专学生医保关系自行终止，无需
到市医保中心办理退保业务。

一、医保规定的医疗范围
参保大学生（居民）使用基本医保统筹基金就医，所使用的药品、

诊疗项目、医疗服务设施和收费标准要符合《河北省基本医疗保险、
工伤保险和生育保险药品目录》、《河北省基本医疗保险诊疗项目范
围》、《河北省基本医疗保险医疗服务设施范围和支付标准》。

按规定使用乙类药品的，个人应先自付 5%，其余 95% 由个人和
基本医保基金按规定比例共付；使用乙类诊疗服务项目的，个人先自
付 10%（肾透析 5%），其余 90% 由个人和基本医保基金按规定的
比例共付；使用河北省规定另收费用的一次性物品（丙类除外），个
人先自付 30%，其余 70% 个人和医保基金按规定的比例共付；有支
付限额的，超限额部分基本医保基金不予支付。

二、保障限额
大学生（居民）医疗保险使用居民基本医疗保险基金和居民大病

补充医疗保险基金相结合的方式，每年度最高保障金额 50 万，其中
基本医疗保险基金支付 20 万，大额补充医疗保险基金支付 30 万。

01 02
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一、住院医疗待遇
大学生因病需要在参保地住院治疗的，只要携带关联并激活的社

会保障卡到协议医疗机构办理住院手续即可，治疗结束后，只需结算
自己应负担部分即可。

参保地住院医疗费的支付比例如下图：

二、门诊医疗待遇
参保大学生患有慢性病病种、特殊病病种、危重抢救病种的，通

过认定后，可享受相应医保待遇。

一、异地就医的情况
（一）大学生休学、寒暑假及法定假期、教学实习期间在非参保

地协议医疗机构住院的；
（二）异地转诊转院人员。即受医疗条件所限或病情需要等原因

需要转外就医的人员。
（三）在京津 30 家医疗机构就医的人员。

03 04
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二、备案流程 三、异地就医待遇
异地就医备案成功后，持社会保障卡到备案省市开通的跨省定点

医疗机构实现住院费用直接结算。直接结算的住院医疗费，执行就医
地规定的支付范围及有关规定。医保基金起付标准、支付比例、最高
支付限额等执行参保地医疗机构的待遇。

备注：

1、已办理异地就医备案手续，转往省内市域外协议医疗机构就医
的，起付线和支付比例按省属三级、市区二级及一级标准执行；转往
省外医保协议医疗机构就医的，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%。

2. 未进行转院备案，去参保地以外医保协议医院就医的，起付线
4000 元，基本医保基金支付比例 30%。（医疗费个人分自付部分，
不计入大病保险）

3. 在京津冀 30 家医疗机构就医的，起付线和支付比例按照省属
三级待遇标准执行。
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附：京津 30 家医院名单

1. 北京（15 家）：
(1) 首都医科大学附属北京同仁医院、
(2) 首都医科大学附属北京儿童医院、
(3) 中国人民解放军总医院第七医学中心、
(4) 北京大学第一医院、
(5) 中日友好医院、
(6) 北京大学第三医院、
(7) 北京大学人民医院、
(8) 首都医科大学附属北京安贞医院、
(9) 中国医学科学院阜外医院、
(10) 北京肿瘤医院、
(11) 中国医学科学院北京协和医院、
(12) 中国人民解放军总医院、
(13) 中国医学科学院肿瘤医院、
(14) 中国人民解放军空军特色医学中心、
(15) 北京积水潭医院

2. 天津（15 家）：
(1) 天津市泰达国际心血管病医院、
(2) 天津市肿瘤医院、
(3) 中国医学科学院血液病医院、
(4) 天津医科大学总医院、
(5) 天津市人民医院、
(6) 天津市第一中心医院、
(7) 天津市第三中心医院、
(8) 天津市胸科医院、
(9) 天津市环湖医院、
(10) 天津市儿童医院、
(11) 天津市中心妇产科医院、
(12) 天津市眼科医院、
(13) 天津科学大学口腔医院、
(14) 天津中医药大学第一附属医院、
(15) 天津医科大学朱宪彝纪念医院 ( 天津医科大学代谢病医院 )
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一、慢性病认定
（一）认定材料：大中专学生患慢性病，凭二级及以上医疗机构

门诊相关资料、住院相关资料复印件、《门诊慢特病病种待遇认定申
请表》，由大中专学生所在高校到参保地经办机构申请病种认定。

（二）认定时间：市区经办机构每年的 3 月、8 月收集慢性病申
报材料，每年的 4 月、9 月组织相关专家认定。

（三）享受待遇时间：认定通过后，发放慢性病贴后，即可享受
慢性病待遇。

二、病种范围及待遇
医保基金支付慢性病门诊医疗费的起付标准为 200 元，支付比例

60%，年度支付限额如下：
1. 高血压（Ⅲ期高危及以上）1000 元；
2. 风心病 1000 元；
3. 肺心病 1000 元；
4. 心绞痛 800 元；
5. 心肌梗塞 1000 元；
6. 各种慢性心力衰竭 1000 元；
7. 脑血管病后遗症（有严重功能障碍）1000 元；
8. 慢性中重度病毒性肝炎 1000 元；
9. 肝硬化 1500 元；
10. 慢性肾炎 800 元；

11. 肾病综合征 800 元；
12. 糖尿病（合并严重并发症）1500 元；
13. 类风湿性关节炎（有严重肢体功能障碍或严重脏器损伤）800

元；
14. 系统性红斑狼疮 1500 元；
15. 癫痫 1000 元；
16. 精神障碍 1500 元；
17. 活动性肺结核 1000 元；
18. 帕金森氏病 1000 元；
19. 重症肌无力 1000 元；
20. 慢性肾功能衰竭（未达到透析程度）1500 元。
同时认定两种及以上病种，起付标准、支付限额累加，单最高累

计支付限额为 3000 元。

三、就医管理
（一）选门诊定点：
认定慢性病后，在参保地具有住院资格的城乡居民协议医疗机构

（含乡镇卫生院）范围内，持社会保障卡到协议医疗机构，自主选择
一家或两家门诊协议医疗机构，作为本人的慢性病门诊定点；选两家的，
其中必须有一家一级及以下医疗机构。所选门诊定点，医保年度内不
予变更。年度末自动清零。

（二）门诊就医：
持社会保障卡、贴有慢性病贴的病历本到所选定点医疗机构就医，

自付部分由个人与定点医疗机构直接结算。使用与认定慢性病无关的
诊疗项目和药品，医保基金不予支付。

05
慢性病待遇篇
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一、病种范围
1. 需门诊放化疗的恶性肿瘤（含脑瘤）；
2. 需门诊治疗的白血病；
3. 需门诊透析的慢性肾衰竭；
4. 需术后门诊抗排异治疗的器官移植； 
5. 需门诊治疗的血友病；
6. 需门诊治疗的再生障碍性贫血；
7. 需门诊治疗的重性精神病（精神分裂症、分裂情感性障碍、偏

执性精神病、双相情感障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发
精神障碍）

二、认定
特殊病病种认定已下放到协议医疗机构（抗排异治疗的器官移植

除外），符合特殊病需认定的参保人员，到参保地具备特殊病认定备
案资格的协议医疗机构认定备案和结算。

1. 办理材料：
（1）医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
（2）填写完整的《门诊慢特病病种待遇认定申请表》一份；
（3）病历资料或检查资料；

2. 办理流程

三、门诊待遇
特殊病门诊医疗费，不设起付线，基本医保支付比例为 80%（血

友病除外，血友病二级医疗机构支付比例 85%，三级医疗机构支付
80%）。

器官移植实行限额管理：术后第一年每月医疗费限额 6500 元，
第二年每月限额 5500 元，第三年及以上每月限额 4500 元。

再生障碍贫血的年度医疗费支付限额为 3 万元。

06
特殊病待遇篇
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一、享受待遇
对于使用国家谈判药品中的治疗糖尿病、心脑血管等 21 种药品

（21 种谈判药品），纳入乙类药品管理，参保人先行自付 20%，其
余 80% 部分按照居民医保政策规定的比例直接在协议医疗机构结算
支付。

谈判药品中治疗恶性肿瘤的 34 种抗肿瘤药物，按照特殊药品（特
殊规定药品）管理的有关通知执行。患者在经办机构备案后，在所选
定点医院门诊就医发生的特药医疗费，现金垫付，每月到医保中心医
审科按规定报销。

二、特药的管理
参保患者使用特药，且符合特药的适应症，需要填写《石家庄市

基本医疗保险特药使用备案表》（以下简称《备案表》）及相关材料
向医保中心提出申请，医保经办机构按规定进行资格审核，符合条件
的予以备案。

参保患者享受医保特药待遇期间因病情变化、临床需要等情况，
在规定的期限内应到责任医师处复诊评估，填写完整的《石家庄市基
本医疗保险特药使用评估表》（简称《评估表》，由参保患者或家属
交医保经办机构。

07
使用特药待遇篇

三、使用特药审批及评估办理流程
1. 特药审批备案办理材料
（1）医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
（2）由责任医师填写完整并加盖定点医院医保科专用章的粘贴

患者本人照片的《石家庄市基本医疗保险特殊规定药品使用备案表》，
一式两份；

（3）病历资料或检查资料；
2. 使用特药（谈判药品）再审核评估备案办理材料
（1）医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
（2）提供上次审批备案的《石家庄市基本医疗保险特殊规定药

品使用备案表》的原件；
（3）由责任医师填写完整并加盖定点医院医保科专用章的粘贴

患者本人照片的《石家庄市基本医疗保险特殊规定药品使用备案表》
一式两份；

（4）规定期限内复诊评估的《石家庄市基本医疗保险特药使用
评估表》一式两份（进口格列卫及达希纳一式四份）；
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3. 办理流程：

一、病种范围
1. 呼吸系统疾病（7 种）：
呼吸衰竭、肺性脑病、急性肺栓塞、大咯血、张力性气胸、血胸、

肺爆震伤。
2. 循环系统疾病（8 种）：
急性心力衰竭、慢性心力衰竭（三、四级）、严重心律失常（阵

发性室上性心动过速、急性心房颤动及反复发作心房颤动、完全性房
室传导阻滞、室性心动过速、心房扑动、心室颤动、心脏骤停）、急
性心肌梗塞、急性主动脉夹层、高血压危象、高血压脑病、心脏挫伤。

3. 消化系统疾病（3 种）：
急性消化道大出血、肝性脑病、重症急性胰腺炎。
4. 内分泌系统疾病（3 种）：
甲状腺危象、垂体功能减退性危象、肾上腺危象。
5. 代谢疾病（1 种）：
糖尿病酮症酸中毒。
6. 神经系统疾病（5 种）：
脑疝、急性出血性脑血管病、急性大面积脑梗死或脑干梗死、癫

痫（大发作、持续状态）、脑挫裂伤。
7. 理化因素所致疾病（2 种）：
急性药物（含农药）中毒（中度及以上）、急性一氧化碳中毒（中

度及以上）。

08
危重抢救待遇篇
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8. 其他疾病（9 种）：
休克、弥漫性血管内凝血、昏迷、脏器破裂、脏器穿孔、脏器梗阻、

外伤大出血、骨折、手足口综合征。

二、认定
（一）办理材料
1. 主管医师填写完整的《石家庄市城镇职工 / 居民基本医疗保险

危重抢救病种认定表》一份；
2. 填写完整的《石家庄市城乡居民医疗保险医疗费申报明细表》

一式两份；
3. 医院收费票据 ;
4. 门急诊费用清单、住院费用汇总明细；
5. 病历资料或检查资料。

三、报销待遇
患上述危重抢救病种需要紧急抢救的，可就近就医。门诊医疗费

的起付线、支付比例按照相应级别住院费支付办法执行。门诊抢救结
束后，立即转住院治疗的，视为一次住院。

（二）办理流程
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一、现金结算住院医疗费 , 需回参保地经办机构报销的情况
1. 大学生休学、寒暑假及法定假期、教学实习期间在非参保地协

议医疗机构住院且未直接结算的医疗费。
2. 转往未开通异地结算平台的医保协议医疗机构住院，产生的住

院医疗费。
3. 符合医保报销政策规定社保卡异常、卡结账期间、转卡期间产

生的住院医疗费。

基本医疗保险报销后自付和超过基本医保封顶线的部分医疗费，
纳入大病保险范围。大病保险是基本医疗保障制度的拓展和延伸，主
要对大病患者高额医疗费用在基本医保支付基础上再给予进一步报
销。

大学生（居民）大病保险起付线为 1.34 万元，分段报销比例为：
起付标准以上 0 至 10 万元部分报销 60%；10 万元以上至 20 万元部
分报销 70%；20 万元以上至最高限额报销 80%。

此政策已经实现在医院直接结算并依据国家的保障水平随时调整
医保待遇。

10
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手工报销篇

大病保险待遇篇 二、现金结算门诊费，需回参保地经办机构报销的情况
1. 患危重抢救病种，认定通过后，抢救治疗所产生的医疗费无法

用卡完成直接结算的部分。
2. 门诊特殊病（药），认定后所产生的医疗费无法用卡直接结算

的部分。

三、办理材料
1. 医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
2. 住院收费票据原件；
3. 住院费用清单；
4. 住院病历相关资料。

备注：

1. 提供银行卡（注明开户行名称及行号）的复印件；
2. 填写《个人承诺书》一份；
3. 填写完整的《石家庄市城乡居民基本医疗保险医疗费申报明细

表》一式两份；
4. 填写完整的《石家庄市城乡居民基本医疗保险大学生异地住院

信息表》，并加盖相关公章；
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协议医疗机构收治因意外伤害住院的城乡居民，由救治医院首诊
医师如实填写意外伤害经过，做好病历记录，并负责在 3 个工作日内
报商业保险机构备案；在本市以外医院救治的，由本人或亲属于 5 个
工作日内报商业保险机构备案。 

办理材料同手工报销篇。

12
意外伤害篇

一、社会保障卡使用情况
1、已申领河北省社保卡情况。
在河北省其他城市已申领过社保卡的持卡人，在本市缴纳医疗保

险后，无需在本市重新申领社保卡，只需要本人持社保卡和二代有效
身份证到社保卡银行合作网点或人社服务网点办理归属地注册和关联
业务，原社保卡即可正常使用。

2、河北省社保卡丢失情况。
河北省其他城市办理的社保卡丢失，在本市缴纳医疗保险后，只

需要本人持二代有效身份证到社保卡银行合作网点或人社服务网点办
理归属地注册、关联和补卡业务即可。社保卡银行合作网点办理补（换）
卡业务（免费），社保卡人社服务网点补（换）社保卡（收费 30 元 / 张）。

3、没有申领河北省社保卡情况。
在其他省份办理的社保卡，在本市不可使用，需在本市重新申领

社保卡。

二、社保卡服务网点查询及经办业务
社保卡服务网点包括银行合作和人社服务网点。关注微信公众号

“石家庄社会保障卡”，进入公众号后点击下方导航栏“实体社保卡”-“社
保卡网点”，即可根据自身业务需要，选择就近网点办理社保卡业务。
各网点具体业务如下：

13
社会保障卡篇

分娩住院医疗费，使用基本医保基金限额支付
1. 自然分娩的 500 元。
2. 剖宫产的 1000 元。

备注： 
参保城乡居民除分娩住院医疗费外，其他生育相关医疗费不属于

医保基金支付的范围。

11
生育保险待遇篇



口袋医保宣传册 口袋医保宣传册23 24

1. 社保卡人社服务网点办理的业务包括：
社保卡首次申领业务、社保卡补（换）卡、医保功能激活、挂失、

解挂、密码重置与修改、医保关系关联、通讯信息修改等业务。
2. 社保卡银行合作网点办理的业务包括：
个人社保卡首次申领业务、社保卡补（换）卡（免费）、医保功

能激活、挂失、解挂、密码重置与修改、通讯信息修改、医保关系关联、
旧卡金融功能挂失、新卡金融功能激活等业务。

三、社保卡首次申领
大中专学生未在河北省内其他城市办理过社保卡的，通过线上自

助和线下服务网点办理社保卡申领业务。
（一）线上自助申领。
可通过微信公众号或支付宝生活号“石家庄社会保障卡”线上申

领社保卡。
1、个人邮寄领卡（邮费自付）。
申请人通过上传电子证件照、身份证或户口簿有效证件，办理社

保卡信息采集，信息审核通过后五个工作日完成制卡并寄出。
2、县域网点领卡。
申请人通过上传电子证件照、身份证或户口簿有效证件，办理社

保卡信息采集，信息审核通过后五个工作日完成制卡，由社保卡中心
邮寄到县域网点，县域网点收到卡后，申请人才能到选择的县域网点
领取。

3、银行网点领卡。
申请人可以通过“银行网点发卡”模式申领，如果申请人选择的

银行网点为“银行网点制卡”，本人上传电子照片审核通过后（工作
日审核时间不超过 30 分钟）可到所选择的银行网点领卡；如果申请
人选择是银行网点为“社保卡中心制卡”，社保卡制卡成功后（制卡
周期为信息审核通过后 5 个工作日）会通过邮政 EMS 邮寄到申请人
所选择的银行网点，卡送达后再到所选择的银行网点领卡。

有效期内二代居民身份证或户口簿原件，16 周岁以下（含 16 周岁）
申办还需提供监护人有效期内二代居民身份证或户口簿原件。

（二）线下服务网点申领
1、社保卡银行合作网点申领。
申请人可携带有效证件和电子证件照（6 周岁以下儿童可不提供）

到社保卡银行合作网点办理，立等可取。
2、社保卡人社服务网点申领。
参保人员可通过参保单位（社区居委会、村委会）填写《河北省

社会保障卡申领登记表》，申领人核对信息无误后签字，参保单位（社
区居委会、村委会）审核盖章后统一交由各县（市、区）社保卡服务
网点或市社保卡中心等待制卡。制卡成功后，单位（社区居委会、村
委会）经办人员携带介绍信和有效证件领卡；如果交表时，本人已经
通过微信公众号提交了采集信息，按照本人在公众号上提交的信息制
卡。
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四、社会保障卡的激活
1. 在省内其他城市已经持有社会保障卡的，学校办理完参保缴费

后，需持卡到社保卡银行合作网点或人社服务网点办理关联、激活业
务后，社会保障卡正常使用。

2. 所在高校新办理的社会保障卡的，需到本市协议医疗机构、或
市内协议药店激活即可正常使用。

五、社保卡密码修改
社保卡的密码分为医保功能密码和金融功能密码。持卡人应当在

领卡后，及时启用并修改初始密码。
（一）社保卡医保功能密码
1、医保功能初始密码：若原医保卡设有密码，则社保卡激活医

保功能时需先输入此密码，再设置新密码。若原医保卡无密码，则社
保卡可直接激活并设置密码，社保卡初始密码为 123456。若原医保
卡密码忘记，或社保卡激活时提示密码不正确，不能直接在社保卡服
务网点修改密码，需到医保部门将原医保卡密码清除或修改后，才可
以激活。

2、发卡地为石家庄的持卡人成功申领电子社保卡后可通过微信
公众号或支付宝生活号“石家庄社会保障卡”线上修改社保卡密码。

3、可通过短信方式修改社保卡密码：
编辑短信 BZ 至 10639006，按照操作说明办理相应业务即可。
4、已开通办理社保卡业务的社保卡银行合作网点 ( 只支持本人 )

办理。
5、全市范围内任意人社服务网点。

6、若社保卡医保功能密码遗忘或者连续六次输入错误造成锁卡
的，持卡人应当到全市范围内任意人社或银行社保卡服务网点进行密
码重置或者解锁。

（二）社保卡金融功能密码
1、金融功能初始密码：
中国银行：本人有效二代居民身份证号后 7 位去掉最后 1 位
建设银行：955330、农业银行：111111、工商银行：无初始密码、

河北银行：888888、
邮政储蓄：银行账号后 6 位、农村信用合作社：有效二代居民身

份证号后 6 位（不包含 X）、交通银行：无初始密码、中信银行：有
效二代居民身份证号后 6 位（不包含 X）。

2、社保卡金融功能应用密码的管理，请遵循社保卡银行合作网
点的相关规定。

六、社保卡挂失
社保卡挂失分为“医保功能挂失”和“金融功能挂失”两部分，

持卡人社保卡丢失后，在办理医保功能挂失的同时，应及时通过合作
银行服务渠道办理金融功能的挂失。

（一）医保功能挂失办理途径
1、发卡地为石家庄的持卡人可通过微信公众号或支付宝生活号

“石家庄社会保障卡”线上办理社保卡挂失业务。
2、电话挂失：拨打人力资源和社会保障服务电话 12333 办理挂

失业务。
3、登录石家庄市人力资源和社会保障网上服务大厅办理挂失业
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务。网址 https://www.sjz12333.net
4、短信挂失：10639006。可编辑短信 BZ 至 10639006，按照

操作说明办理相应业务即可。
5、已开通办理社保卡业务的社保卡银行合作网点，同时可直接

补办社会保障卡。
6、全市范围内任意人社服务网点。

（二）金融功能挂失办理途径
拨打社保卡合作银行电话咨询办理或到相应社保卡银行合作网

点。



扫描二维码关注“石家庄市医疗保障局”
或“石家庄医保”微信公众号

获取更多医保知识！

更多医保政策
请登录石家庄市医疗保障局网站
http://ylbzj.sjz.gov.cn
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