
常州市大学生城镇居民医保政策解读 

 

一、参保对象： 

自 2009 年起，我市对区域内各类全日制高等学校（含民办高校、独立学院、

成人高校）、科研院所（以下统称“高校”）中接受普通高等学历教育的全日制

本专科生、全日制研究生（以下统称“大学生”），加入城镇居民基本医疗保险

范畴。从新生入学开始，每年即由学生所在高校统一办理参保，学生在校期间享

受各项保险待遇。 

二、参保费用及保险时限： 

（一）2019 年度参加常州市城镇居民基本医疗保险的高校大学生资费标准

为每人每年 1040 元，其中学生个人出资 180 元，其余为政府补贴。 

（二）每年的 9 月份办理下年度医保申请，医保参保期间一般为交付保费后

次年起的 1 月 1 日—12 月 31 日。 

（三）当年新生入学新学期（即 9 月 1 日—12 月 31 日）为赠送的保险，学

生免交保费，所以，当年入学新生在参保后实际的获保时间为当年 9 月 1 日—次

年 12 月 31 日。 

（四）农村建档立卡低收入人口、孤儿、低保家庭学生及重度残疾学生（指

视力残疾中的一级盲、二级盲，智力、肢体、精神残疾中的一级、二级）个人应

缴费用由政府承担。 

（五）缴费方式：由财务处统一在学生绑定的建设银行卡中扣除，请参保学

生确保卡内余额充足；或者关注“常州大学财务处”微信公众号，选择“学生业

务”——“网上缴费”，输入用户名（学号）密码（身份证号后六位），选择“保

险费（180 元）”，按步骤支付。 

（六）缴纳的费用为参保费用，非社会保障卡充值费用。   

（七）非集中缴费期参保缴费  

对未在规定的参保缴费期及时办理参保缴费手续的学生，在保险年度内（即

2019 年 1 月-12 月）可随时自行办理参保缴费手续，但个人不再享受政府补助，

需要全额承担本保险年度应缴保费（1040 元），同时在参保缴费次月起满 6 个

月后才可享受医保待遇，6 个月内发生的医疗费用由参保人员个人承担。 

三、 保险待遇： 



（一）目前居民基本医疗保险门诊待遇 

1、普通门诊统筹 

医保基金对参保人员在一个自然年度内，超过起付标准但在最高限额内符合规定的门诊

医疗费用按一定比例给予补贴。具体标准见下表： 

起付标准 
基金支付比例 

最高限额 是否需要转诊 
首诊 二、三级 

200 元 50% 40% 1500 元 否 

如何办理享受普通门诊统筹？ 

大学生至定点医疗机构就医持省社保卡可直接享受普通门诊统筹待遇。 

首诊：规定的社区卫生服务机构、一级医疗机构就诊，直接刷卡享受。 

转诊：由首诊医疗机构负责转诊到指定的一家二级或三级医疗机构就诊，在指定的转诊

机构刷卡享受。 

专科门诊：三院传染科、一○二医院精神科和德安医院精神科（专科门诊）就诊，直接

享受，无需转诊手续。 

急诊抢救：急诊抢救可在二级或三级医疗机构直接办理急诊挂号，按规定直接刷卡享受，

无需转诊手续。 

异地就医人员在异地就医的，不受首诊、转诊制度的限制。 

2、门诊特定病种补助 

门诊治疗以下病种时，符合规定的医疗费用可以按规定享受补助。其中，重症精神病仅

在门诊使用指定范围的药品时可享受补助。    

门诊特定病种 支付比例 最高限额 定点单位使用范围 

重症精神病（精神分裂症、偏执性

精神病、抑郁症、情感分裂性精神

病、躁狂症、双向情感障碍）以及

癫痫伴发精神障碍 
85% 

200元/月 
102 医院、德安医院、 

武进三院 

白内障（超声乳化+人工晶体植入

术） 
3000元/月 

设有眼科并具备手术条

件的定点医院 

如何办理享受门诊特定病种？ 



重症精神病:参保人员携带一年以上的病史（含一次住院病史）、本人身份证、省社保

卡到 102医院、德安医院医或者武进三院医保办申请并填写审核资料。鉴定通过后次月可在

申请医院按规定享受补助。 

3、门诊大病补助 

一个年度内，在选定的定点医疗机构，进行以下大病门诊治疗时，符合规定的门诊医

疗费用可以享受补助。 

门诊大病病种 起付线 支付比例 最高限额（元） 

尿毒症血液、腹膜透析治

疗费和抗贫血治疗药费 

800 元/年 
一二级医院 95%， 

三级 85% 

—— 

器官移植后抗排斥药费和

环孢素浓度测定费 

术后第一年 10万，第二年 7

万，第三年及以后 5万 

恶性肿瘤放、化疗费 —— 

血友病药费 8000 

再生障碍性贫血药费 15000 

如何办理享受门诊大病？ 

参保人员患门诊大病，经二级以上定点医疗机构确诊，需要在门诊进行治疗的患者，可

到确诊医院的医保办领取并按规定填写《常州市市本级统筹区基本医疗保险门诊大病待遇审

批表》，由定点医疗机构将审批表定期汇总到市社保中心进行审核确认后，在选定的定点医

院就诊刷卡即可享受门诊大病待遇。 

（二）目前居民医保住院待遇 

一个结算年度内，参保人员持省社保卡住院发生的符合规定的医疗费用，超过起付标准

后，医保统筹基金按比例予以支付。 

医院等级 
起付标准

（元） 

统筹基金 

支付比例 

一级、 200元/次 95% 

二级、武进医院 

武进中医院 
400元/次 95% 

四院新北院区 

二院阳湖院区 
400元/次 85% 

其他三级 600元/次 85% 



居民医保基金的最高支付限额 

2019年度，属于居民医保基金支付范围的医疗费用累计最高限额为 25万元，超过最高

限额的部分由个人承担。对连续参保缴费满 5年且继续参保的人员，居民医保基金最高支付

限额在当年的基础上增加 5万；中断参保缴费的，按重新参保处理，连续参保缴费年限重新

计算，基金最高支付限额恢复至重新参保当年的基准限额。 

（三）目前居民医保其它待遇政策 

1、 居民医保大病保险 

大病保险主要保障参保人员在定点医疗机构发生的，经基本医疗保险补偿后，个人负担

超过一定水平的住院和门诊大病合规医疗费用。 

补偿范围 
起付标准

（元） 
基金支付比例 

最高限

额 
结算方式 

符合甲、乙类医疗费用 

特殊医用材料单价 

4万以内； 

床位费最高限价以内 

20000 

2万-5万  50% 

无 
超过起付标准即

时刷卡享受 

5万-10万 60% 

10万以上 70% 

未按要求办理转诊转院手续而发生的门诊大病或住院医疗费用，按上述标准的 50%纳入

大病保险保障范围。 

2、 “特药补助”待遇 

保障对象 患有特药药品使用适应症的参保人员，经有资质的责任医师审批认定后，按规定

使用特药时，可享受医保补偿。 

特药药品 

补偿比例 

医保支付标准 
特药药店刷卡 市外转院（诊） 

未经审批市外转

院（诊） 

原特药（赫赛汀、

格列卫、达希纳、

格尼可） 

70% 

按市内支付比例

的基础上降低

10个百分点 

按市内支付比例

的 50%支付 

部、省确定的谈

判价 
新特药（按省人

社厅发布的特药

操作指引执行，

陆续更新） 

55% 

如何办理享受特药补助？ 



参保人员持身份证、省社保卡、相关病历资料到选定的定点医疗机构医保办申请，经责

任医师填写《江苏省医疗保险特药使用申请表》、医保办确认盖章后，到市政服务中心 1

号楼一楼 B区办理《江苏省医疗保险特药待遇证》。参保人员持证及特药责任医师开具的处

方到特药定点零售药店购药。 

特药定点医院：一院、二院、中医院、三院、肿瘤医院、妇幼保健院、武进医院。 

特药定点药店：人寿天医药商场、恒泰医药连锁奥园店、万仁大药房湖塘人民路店、金

坛百姓大药房颐和店、溧阳国大人民药房中心店。 

3、 特殊人员用血医保支付待遇 

患有血液系统恶性肿瘤、血友病和再生障碍性贫血，经由常州市中心血站核准不能享受

血站免费用血，或者超出免费用血额度的，按照自付 40%的比例将规定的用血的项目纳入医

保范围。 

如何办理手续？ 

患有以上三种疾病的参保人员需用血的，由二级以上医保定点医疗机构肿瘤、血液科副

主任以上医师确认后，携带病历、身份证复印件至医师所在医院的医保办办理相关手续。 

4、 居民医保困难群众救助 

居民医保救助对象按照普通门诊统筹首诊转诊制度，在市内定点医疗机构发生的符合基

本医疗保险支付规定的医疗费用，按基本医疗保险规定结付后，剩余现金支付部分按下列标

准给予医疗救助。 

人群 机构 支付比例 最高限额 结算方式 

困难

群众

救助 

门诊 

市本级基本医疗保险普通

门诊统筹政策涉及的市内

定点医疗机构 

享受居民医保待遇

后，按 80%救助 
500元 

直接刷卡

结算 
门诊大

病/住院 

市本级基本医疗保险市内

定点住院医疗机构 

起付线费用全额救

助，符合基本医疗保

险规定的个人现金支

付部分按 80%给予救

助 

12.5万元 

未按要求办理转诊转院手续，在外地医保定点医疗机构发生的门诊大病或住院医疗费用，困

难群众医疗救助按市内就医支付标准的 50%补助。 

 

四、报销方法及流程： 

（一）市内就医： 

1、参保学生在常州市各医保定点医疗机构就诊，付费时直接向医院结算处

出示江苏省社保卡，结算时仅需支付个人自付部分，居民医保基金支付部分由市

社保中心与定点医疗机构结算。 



2、参保学生如果就医时没有带社保卡，可以事后再拿着卡找医院结算处退

费重新收费，但拖延时间不宜长，医院月结算后较难办理。 

（二）市外就医或转院转诊： 

1、符合高校管理规定的参保学生在实习、寒暑假、因病休学等法定不在校

期间，需在高校所在地之外治疗的，可到实习地或生源地医保定点医疗机构治疗，

非寒暑假期间因病需要回生源地就医的学生（仅限门诊大病和住院），待就医结

束后三个月内凭省社保卡、高校相关证明、病历记录、出院小结、正规发票原件、

费用清单、本人银联借记卡到市政服务中心 1 号楼一楼 B 区审核报销；生源地或实习

地的医保定点医疗机构就医过程中若因当地医疗条件限制需要转到上述城市以

外的地区医院住院治疗的，除上述材料外还需提供转院证明到市社保中心审核报

销； 

2、在常州的医保定点医疗机构就医过程中若因当地医疗条件限制需要转到

其他城市医院住院治疗的，则需凭三级定点医疗机构科主任提出并填写《常州市

市区城镇居民基本医疗保险市外转院转诊审批表》，经定点医疗机构医保办审核，

市政服务中心 1 号楼一楼 B 区窗口办理异地就医手续，待出院后再凭本人和代办人身

份证、高校相关证明、社会保障卡、病历记录、出院小结、费用明细清单、发

票原件等材料到办理市外转院转诊手续的常州医院报销；（注：常州市有权开具

转院证明的医院仅为第一、第二、第三人民医院、市肿瘤医院和市妇幼保健院、

市中医院等三级医院） 

（三）大病、特病门诊：   

属大病、特病门诊补助范围的学生，在每年参保缴费期结束后，可携带本人

身份证、社保卡和相关诊断资料到定点医疗机构医保办公室申请，再到社保中心

审批，审核确认后即可从次月起持社保卡到定点医疗机构享受相应保险待遇。 

五、特别提示：  

（一）参保新生： 

1、10 月至发卡前这段时间产生的医保费用，学生可在拿到社保卡后持身份

证、社保卡、病历、发票、出院小结、学校证明到社保中心审核报销； 

2、9 月份产生的医疗费用报销还需提供录取通知书，须是当时已被我校录

取的学生方可报销医疗费用。 

（二）在校的学生： 

1、在校外实习的非毕业生不能参加职工社会保险，可由单位联合保险机构

为学生办理商业类保险。 



2、实习期间学生若在单位因工受伤，属于工伤保险范畴，不能享受大学生

城镇居民医疗保险赔付，应由单位赔付。 

（三）已毕业的学生： 

1、应届毕业生于 7 月份毕业以后仍然属于获保期间，因此如果不撤销大学

生居民医保则可继续享受保险待遇直到 12 月 31 日为止。 

2、在常州市就业的应届毕业生在上述期间内欲参加单位办理的职工医疗保

险，单位在为学生办理用工备案之后，正常情况下居民医保自动暂停参保，不需

本人办理退保。 

3、在江苏省就业的学生请妥善保管社保卡，按有关规定工作单位将继续使

用该社保卡为学生办理各类保险。 

（四）社保卡遗失补办 

1、原在常州制卡：《江苏省社会保障卡》合作银行(卡面左上角标注)各营

业网点均可受理《江苏省社会保障卡》挂失、补办业务,持本人身份证或户口本

原件到银行营业网点办理江苏省社会保障卡挂失、补办业务，同时缴纳 20 元补

卡工本费。15 个工作日后，凭相关材料到原挂失补办网点领取《江苏省社会保

障卡》。 

2、原在外地制卡：开通银行功能的需去合作银行办理挂失，在去常州市社

保中心补办。 

六、常州市社会保险基金管理中心 

地址： 常州市社保服务中心（常州市天宁区锦绣路 2 号市政服务中心 1 号楼一

楼，报销:A 区、B 区，临时制卡领卡：C 区 1-10 号） 

报销咨询电话：88105959  86614830    制卡咨询电话：86621033 

 

注：以上内容如有变动，以常州市政府办公室最新公布标准执行。 

 


