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□晚报记者 辛晓青

本报讯 昨日，郑州市医保中心传来消息，
即日起已参加郑州市“大病统筹”的破产企业退
休人员，可以持卡到定点药店或定点医疗机构
购药，市医疗保险经办机构已经为他们建立了
个人账户并注入资金。

以前，参加“大病统筹”的退休人员只能享

受持医保卡住院就医报销的待遇，而门诊发生
的费用和平时的购药费用只能自己负担。为保
障这部分人员的基本医疗需求，郑州市人民政
府办公厅出台了相关文件，将市属国有破产和
困难企业退休人员大病统筹医疗保险转为城镇
职工基本医疗保险，根据文件规定，享受“大病
统筹”医保待遇的人员以后可以享受和城镇职
工一样的医疗保险待遇。

据了解，以往的商业保险模式，不包括普通
门诊，主要解决住院费用，学生看普通门诊还要
自付医疗费，这实际上还没有从根本上减轻学
生的负担。

就郑州市来说，新政策可以把大学生门诊
医疗同步解决。大学生基本医疗保险实行住院
及门诊特大病统筹与普通门诊统筹相结合的

“双统筹”保障方式。
按照文件规定，凡在郑州市参加城镇居民

医保的大中专院校学生可享受以下三种待遇：

一是门诊医疗费统筹；二是门诊规定病种报销；
三是住院统筹基金支付待遇。

对全日制在校大中专学生按人均 40元的
标准建立门诊医疗费统筹制度，门诊医疗费统
筹基金由市医疗保险经办机构按实际参保人数
拨付给学校，由学校统一管理和使用，学生在本
校医院（校医务室）或者门诊定点医疗机构门诊
就医时，学生门诊所花费的医疗费由门诊医疗
费统筹基金按一定比例支付。大中专学生在本
校医院的普通门诊费用按比例报销。

郑州大中专学生40万，办城镇居民医保的才6万
头痛发热也能报的医保，大学生咋不办？

开学在即，请家长仔细阅读医保的具体政策

去年，郑州幼师的小红突然查出脊侧凸，住院手术花费45015.24元，因为学校
参加了城镇居民医保，最终她报销17028.66元。

据郑州市医保中心统计，目前驻郑大中专院校有近110所，在校学生有40多
万人，但只有6万多人参加了城镇居民医疗保险，这离国家、省市年内在校生全部
纳入医保的要求还有很远的距离，前日本市一所学校开学时，医保中心前往调查
发现，这里对大学生医保政策还没有进行宣传。

晚报记者 辛晓青 通讯员 杨清华

破产企业退休人员可刷卡买药

据郑州市医保中心副主任史良介绍，他们
除了在暑假前安排了工作人员对学校进行政
策宣传，并印制了 25万份宣传资料，免费给学
校，请学校通过通知书寄发到学生手中外，本
周他们还将召开动员大会，然后由医保中心的
工作人员、社区人员及两个协作单位共 4人，
对每个开学的高校现场协助办理和宣传大学

生参保政策。
对于要求9月全市所有高校启动大学生医

保以及年内全部参保的目标，郑州市医保中心
表示将全员上岗宣讲政策协助办理，“不过一些
学校态度不明朗，对我们并不欢迎，关键是商业
保险入驻时间长，已经占据了很大的份额。”一
位工作人员透露。

“很多学生已经参加了商业保险，这对
大中专学生参加城镇居民医保冲击较大。”
史良说。居民医保是政府行为，社会福利性
质，中央和地方各级财政都有补助。商业保
险是商业行为，完全由个人缴费，商业保险
只能是补充。

史良说：“省里已经下了文件，强调两个时
间和两个全部，9月大中专院校全部启动学生
参加城镇居民医保，年底前在校学生全部参
保。”而据他介绍，郑州市政府已经拟定了本市
的具体实施方案，针对本地的情况对政策进行
了细化，估计几天内就会发布。

■居民医保要在学校挤掉“商险”

据记者了解，郑州市城镇居民医保前年开
始执行时，已经将大中专院校纳入了体制之
内，但当时推行的重点是居民，所以高校没有
开始行动。去年郑州市专门针对大学生制定
了更符合学校学生特点的政策，并开始执行，

“因为推行比较难，所以我们就从系统内部着

手。”医保中心工作人员杨先生介绍，劳动系统
所属的学校去年全部纳入了医保。已经参保
的 6万大学生中，几乎全部是劳动系统所属的
院校。

作为为数不多的几个参保社会高校，郑州
大学体育学院参保了500人。

商业保险几乎全覆盖了高校，“每参加一
个学生保险公司都会给学校一定的回扣，而居
民医保所有的钱一分不少全部进入基金，而这
些基金一分不少全部用于高校学生，对于学校
来说，只能出力没有好处，这样的账哪个学校

不会算啊。”记者调查中，一位保险公司的负责
人这样评价高校推行医保难。

不过，史良认为，有一些大学生自身意识
跟不上，也是导致去年医保一直难推行的重要
原因。

■医保为何干不过商业保险？

“每年门诊40元，对于大学生来说够用吗？”
史良介绍在去年执行的政策中，每个参保大学
生门诊划拨20元，交由学校进行门诊统筹，“按
照我们掌握的情况，没有哪个学校发生基金不
够的情况。”他介绍，今年将从 20元调整到 40
元，将提高大学生门诊的保障水平。

因为每个高校情况不同，所以门诊的具体
支付标准由学校自行制定，“比如你可以制订报
销 60%或者 70%，提高到 40元以后，学校就可

以提高这个报销比例了，对于大学生来说，保障
水平可能再度提高。”

另外，史良介绍，今年的政策还有一个调
整，就是学校门诊统筹基金如果结余超过 10%
的，不论结余多少，都直接进入学校的基金账
户。去年的政策是，将超过部分冲抵今年的划
拨款。“同时对于大学生来说门诊要求首诊制，
必须首先到学校医院或者学校指定的医院看
病，这些对于提高高校的积极性很有影响。”

■门诊待遇从20提高到40元调动高校积极性

在学生个人缴费的基础上，根据高校隶属关
系，分别由中央、省和所在市财政按规定的标准实
行分类补助。以郑州市为例，中央、省、市各级财
政补助80元，学生个人每年只需缴纳30元。

郑州市还作出规定，对符合定点条件的高
校所属医疗机构，优先纳入医保定点范围。对
不具备条件和无医疗机构的高校，可通过委托
就近的定点医疗机构或社区卫生服务机构等方
式和途径，确保在校大学生的基本医疗需求。

参保学生在定点医院住院，一（区级）、二
（市级）、三（省级）类定点医院的起付标准（通

常所说的门槛费）分别为 300元（社区医院、校
医院为 200元）、600元、900元，起付标准以下
的费用由个人负担。起付标准以上最高支付
限额以下的费用由统筹基金按比例支付。一、
二、三类定点医院统筹基金支付比例分别为
65%、60%、55%，一个自然年度累计最高支付
限额为25000元。超过统筹基金最高支付限额
的医疗费用，通过补充医疗保险解决。补充医
疗保险报销比例同基本医疗保险，补充医疗保
险最高补偿限额为35000元。这样参保学生每
人每年最高可报销60000元。

■个人缴30元，每年最高报6万

■大学生参保后头痛发热也可报销
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