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1.参保每月需缴纳多少费用？

参保人类型 待遇形式
缴费费率

单位缴费 个人缴费 财政缴费 合计

城乡居民
（含大中专学生、中

小学生）

住院 / 1.0% 1.0%

3.0%
门诊 / 0.5% 0.5%

费用参考：2019年下半年费用为每月44.06元，9-12月共4个月，收费176.24元。

社会基本医疗保险简介
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2.参保可以享受多少医疗待遇？

报销条件
连续参保缴费时间

住院及特定门诊

社区门诊基本险最高支
付限额（元/
年）

大病保险最
高支付限额
（元/年）

满2个月不足6个月 1万 10万

按比例支付，
不设限额

满6个月不足12个月 2万 15万

满12个月不足24个
月

5万 20万

满24个月不足36个
月

10万 25万

满36个月以上
20万 30万

社会基本医疗保险简介
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5.如果停保或欠费对享受医疗保险待遇有何影响？

欠费:连续2个月未足额缴纳基本医疗保险费的，社保局暂停该相
关参保人的医疗保险待遇，按规定补缴相关医疗保险费和滞纳金
后才能恢复享受医疗保险待遇。连续3个月及以上未足额缴纳医
疗保险费的，除须补缴全部医疗保险费和滞纳金外，其医疗保险
待遇按新参保人计算。

停保:从办理停保的次月起停止缴纳医疗保险费，并终止医疗保
险待遇，停保前已缴纳医疗保险费不予以退还。停保后3个月内
办理续保的，视同连续参保；停保超过3个月再续保的，视作重
新参保，按新参保享受医疗保险待遇，并重新计算连续参保缴费
时间。参保职工停保前的缴费年限可以计入累计缴费年限。

社会基本医疗保险简介
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社区门诊待遇：参保人在选定的社区门
诊就医点就医，符合社区门诊就医管理、
本市医疗服务收费标准、本市社会保险
药品目录、诊疗项目、医疗服务设施范
围等相关的基本医疗费用可由基本医疗
保险统筹基金按规定比例支付。

社区门诊待遇的计算公式：
报销金额=（门诊医疗费用-自费项目费用）x统筹基金支付比列

3.因疾病到社区门诊就医可以享受什么待遇？具体是怎么规定的？

社会基本医疗保险简介
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统筹基金支付比列:

就医行为 就医地点 统筹资金支付比例

自行就医
选定的定点社区卫生服务机构 70%

非选定的社区 不予支付

转诊

本镇（街）定点社区卫生服务
中心 70%

镇（街）定点医院门诊部或定
点专科医院 50%

市内三级定点医院 35%

其他医疗机构 不予支付

抢救

本镇（街)定点社区卫生服务
中心 70%

选定的定点社区卫生服务机构
及本镇（街）定点社区服务中
心以外的市内医疗机构门诊 60%

急诊
在选定的定点社区服务机构服
务时间外，直接到本镇（街）
定点社区服务中心 70%

社会基本医疗保险简介
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4.因疾病需要到医院住院可以享受
       什么待遇？具体有哪些规定？

  住院基本医疗待遇：参保人因疾病住院，符合
住院就医管理、本市医疗服务收费标准、本市社
会保险药品目录、诊疗项目、医疗服务设施范围
等相关规定的住院医疗费用可按规定享受住院基
本医疗保险待遇。

住院基本医疗待遇的计算公式：报销金额=（住
院医疗费用-自费项目费用-起付标准）x 统筹基
金支付比例   

住院医疗费起付标准如下表：

          起付标
准
医院等级

市内医院 市外医院

三级医院 1300元 2000元

二级医院 800元 1500元

一级医院 500元 1000元

统筹基金支付比例：

基本医疗费
用 一级 二级

三级

市内医院 市外医院

不足或等于5万 95% 90% 85% 80%

5万元以上，不
足或等于10万的 75% 70% 65% 60%

10万元以上，不
足或等于15万的 55% 50% 45% 40%

15万元以上的 45% 40% 35% 30%

社会基本医疗保险简介
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5.哪些医疗费用不纳入基本医疗保险基金支付范围？

  不纳入基本医疗保险基金支付范围的情况

    （一）应从工伤保险基金中支付的；
    （二）应由第三人负责的；
    （三）应当由公共卫生负担的；
    （四）在境外就医的；
    （五）国家和省规定的其他不予支付的项目。   

社会基本医疗保险简介
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6.在校生参保流程

社会基本医疗保险简介

参保登记
1、缴费
2、户口属性
3、身份证复印件
4、联系方式

制卡登记
1、东莞社保照片回执

卡片领取
1、携带身份证
2、到银行激活卡片

增设医疗点
1、本人亲自办理
2、已激活社保卡
3、学生在校证明

社区就诊
1、社保卡
2、身份证

现场结算
1、按比例报销



我校学生的定点社区门诊

罗沙社区卫生站

城院莞城校区
公交站

可增加的辅助就医点

城院北门

浮竹山社区
卫生站

城院正门



参保人到选定社区卫生服务机构就诊 挂号
提供资料：身份证等身份证明材料

就诊
（主诊医生核对身份证等材料核实参保人身份）

转诊
（主诊医生根据病情需要开具“转诊告知单”）

转诊挂号
提供资料：

1.转诊告知单       2.身份证明材料

凭社会保障卡及密码结算

自费结算，收费处工作人员在发票背面盖“身
份核实确认章”后，请参保人交主诊医生签名

证明。

完成办理现场结算手续
1.转院告知单（转诊的需提供）；2门诊处方、

检查单等就诊资料；3.身份证明材料。

完成就诊后个人垫付相关医疗费，并在30天内回所属镇街社区办理报销手续
提供资料：

1.转诊告知单（转诊需提供）；2.医疗收费收据（发票）原件；3.门诊病历；4.医疗收费明细清单；
5.检查及化验结果报告单复印件；6.身份证或社会保障卡等身份证明材料。
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区
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程
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（联网结算） （未联网结算）



参保人到联网结算定点医院住院
社保入院登记处办理社保登记

1.身份证或社会保障卡等身份证明材料；
2.填写“参保人住院登记信息确认书”

住院治疗
1.主诊医生核实参保人身份；2.填写“自费项目签字单”。

转往医院住院治疗
1.“转诊申请书”；2.身份证等身份证明材料

转院
(因病情疑难或危重无法诊治的，主诊医生根据

病情需要开具“转院申请书”

出院结算处办理社保报销

个人垫付相关医疗费，按要求凭有关资料在
60天内回社保经办机构办理报销手续。

出院后办理现场结算报销手续：

1.“转院申请表”；2.出院诊断证明书；
3.“参保人住院登记信息确认表”

4.“自费项目签字单”；5.“出院通知书”
6.身份证或社会保障卡等身份证明材料。
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end

城院阳光学工
社保在线咨询


