2015年度湘潭市大学生参加医保
政策宣传
1、在校大学生参加的是哪种基本医疗保险？
全市大学生在学校参加的是湘潭市城镇居民基本医疗保险。此项制度是由政府组织实施的惠民工程，按照属地管理原则，实行个人缴费与政府补助相结合，以提供住院、门诊大病和普通门诊统筹的基本医疗保险制度。

2、大学生如何办理参保缴费手续？
大学生由所在高校统一组织办理参保。每年新学年开学时，学校负责采集大学生参保信息，整体办理学生参保登记手续，并按学年（每年的9月1日至次年8月31日）代收代缴学生个人缴费部分。
3、参保大学生如何就诊？医疗费用如何报销？
大学生在本校首诊医院（我院定点在校门口的继湘门诊）凭本人有效身份证可直接住院结算。
若因病情需要转到市内定点医疗机构就医的，可通过首诊医院办理转诊手续，持《湘潭市城镇居民医保学生参保凭证卡》（注：到学工保卫处领取）到转诊医院办理住院。不论转诊医院级别如何，均按照一级医院的费用支付标准进行结算。

若转到市外定点医疗机构就医的（包括假期、外地实习等突发情况），应到首诊医院备案（电话备案也可）。患者先行垫付医疗费用，出院后回首诊医院按市外就医的政策进行报销。
注：首诊医院—继湘门诊（学院正门左） 医保负责人：桂医生 

联系电话：52587957，15173299322。
4、大学生可以享受哪些医疗待遇？
（1）住院待遇

	待遇
标准

人员
类别
	首次住院起付标准（元）
	住院起付标准以上基金支付比例
	年度最高支付限额（含大病与意外门诊）（元）

	
	社社区卫生服务中心
	一一级医院
	二二级医院
	三三级医院
	社社区卫生服务中心
	一一级医院
	二二级医院
	三三级医院
	

	学生儿童
	100
	200
	400
	700
	80%
	75%
	70%
	60%
	90000


连续参保缴费的参保人员，其住院费用报销比例从参保第二年起每年相应提高2%，最多可提高10%。

（2）门诊待遇

学生门诊费用按30元/人/年拨付给学校包干使用，普通门诊就诊在定点的继湘门诊，报销按学校有关规定执行。（一次性治疗费用在10元以上800元以下的部分按65%的比例报销）
（3）学生意外伤害待遇

① 学生意外伤害门诊在市内定点医疗机构就医的可由基金支付50%，最高支付限额1000元。

② 学生无他方责任的意外死亡赔偿纳入基金支付范围，每例10000元。

（4）大病门诊待遇

经审批的大病门诊，待遇标准由专家小组核定，在核定费用最高支付标准内，起付段300元以上的门诊费用由基金按65%支付。
5、城镇居民基本医疗保险用药、诊疗有什么规定？
城镇居民基本医疗保险的药品目录、诊疗项目、医疗服务设施范围和标准、医疗费用结算、定点医疗服务管理等均参照城镇职工基本医疗保险的有关规定执行。

6、哪些情况不属于城镇居民基本医疗保险基金支付范围？
(1)因医疗事故就医的；

(2)因违法犯罪、酗酒、斗殴、自杀、自残（精神病除外）就医的；

(3)在国外或港、澳、台地区就医的；

(4)在非定点医疗机构就医的（急救抢救除外）；

(5)未按规定办理转院手续，擅自到其他或异地医疗机构就医的；

(6)整形、整容；

(7)按其他有关规定不予支付的。
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