
成都市在校大学生基本医疗保险知识宣传
一．大学生为什么要参加城乡居民基本医疗保险？
城乡居民基本医疗保险是由政府主办的，以各级财政补贴为主，个人缴费为辅的一项社会医疗保险制度。将大学生纳入城乡居民基本医疗保险，是国家以保障大学生基本医疗需求为目的，为大学生医疗保障做出的制度安排。
二．门诊报销比例及报销程序

1．报销比例
大学生在校医院或校医院同意转院治疗发生的，符合基本医疗保险报销范围的门诊医疗费，由校医院按60%的比例报销，个人负担40%。一个保险有效期内医疗保险基金为一个大学生支付的门诊费用不超过500元。

意外伤害门诊：大学生因外伤，发生的符合基本医疗保险报销范围的门诊医疗费，50元以上的部分按90%报销，一个保险有效期内医疗保险基金为一个大学生支付的外伤门诊费用最高不超过800元。

2．报销程序

大学生在校医院发生的符合基本医疗保险规定的门诊医疗费，个人负担40%，60%由医疗保险基金支付（交费时直接结算）。因校医院条件限制，大学生经校医院同意（在外就诊前先到校医院开具转诊单）在其它定点医疗机构发生的门诊医疗费，个人垫付后由校医院按规定比例报销。


注：参加医保的大学生（含研究生）到校医院就诊时请带上本人医保卡或身份证，转诊报销时间为每周星期三下午2;30~5:00。寒暑假期间的门诊医疗费如无转诊单不予报销。
三．住院报销比例及结算

      1．大学生在本市基本医疗保险定点医疗机构发生的符合基本医疗保险报销范围的一次性住院医疗费（含门诊特殊疾病医疗费），其数额在基本医疗保险基金起付标准以上的部分，个人先支付应由个人自付的费用后，由基本医疗保险基金根据医疗机构级别按比例支付：
乡镇卫生院和校医院92%；社区卫生服务中心和一级医院80%；二级医院65%；三级医院50%。

基本医疗保险基金起付标准为：校医院和一级医院100元；二级医院200元；三级医院500元；市外转诊的起付标准为1000元。

  2．住院费用的结算：大学生在成都市定点医疗机构住院发生的应由基本医疗保险基金支付的医疗费，由定点医疗机构与医疗保险经办机构结算，个人只支付应由个人负担的部分。

  3．异地住院的费用结算：异地医疗是指在成都市行政区域外的医疗机构就医的行为。大学生寒、暑假和符合高校管理规定的实习,因病休学等法定不在校期间,在本市行政区域外的定点医疗机构就医发生的住院医疗费用由个人全额垫付,自出院之日起3个月以内(特殊情况不超过12个月),到其参保关系所属的医疗保险经办机构按照相关规定办理费用结算.结算时还需提供寒、暑假开始和结束时间证明(加盖学校公章),原户籍复印件等资料。
四、门诊特殊疾病：

门诊特殊疾病指患病后需长期治疗，在病情稳定的情况下，治疗可以在门诊进行，且医疗费用较高的疾病。具体病种的认定标准按照《成都市基本医疗保险门诊特殊疾病认定标准和诊疗范围》执行。
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