             大学生基本医疗保险有关规定
    一、 我校大学生参加基本医疗保险个人缴费标准、参保形式？    

    答：我校大学生医保参保登记由学校统一办理,2012年大学生基本医疗保险个人缴费标准为每人每年20元，大学生缴纳的医保费由学校在收取学费时一次性征收,重残和低保对象在校大学生个人不缴费。  
    二、什么是住院起付线？起付线标准是多少？住院基本医疗费用报销比例是多少？

    答：（一）住院起付线标准。住院起付线是指统筹基金开始支付前，按规定必须由参保居民个人全额负担的医疗费用，通常也称为基金支付的“门槛费”。住院起付线标准：一级医疗机构100元(如荆州市惠民医院等）、二级医疗机构300元(如荆州市第二、三、五人民医院等），三级医疗机构500元 (如荆州市中心医院、荆州市第一人民医院等）。精神病患者在精神病医院住院和低保对象中的“三无人员”(无收入来源、无劳动能力、无法定赡养人和抚养人)以及低保对象在惠民医院或惠民服务窗口住院不设住院起付线。

   （二）住院报销比例。大学生住院基本医疗费用在住院起付线以上、统筹基金年度最高支付限额以下的，在一级医院、二级医院、三级医院住院报销比例分别为85%、70%、60%。大学生年度最高支付限额为6万元。

    三、参保大学生门诊就医、住院治疗定点医疗机构有哪些？

 答：参保大学生门诊就医定点医疗机构主要有：长江大学医院、长江大学西校区门诊部、长江大学医学院门诊部、长江大学城中校区门诊部、长江大学南校区医务室；住院治疗定点医疗机构主要有：荆州市中心医院、荆州市第一人民医院（长江大学医学院附属医院）、荆州市第一人民医院慈济分院、荆州市中医医院、荆州市二医院、荆州市三医院、荆州市胸科医院、荆州市精神卫生中心、荆州市妇幼保健院、荆州市惠民医院、荆州市五医院。 

     四、怎样办理住院手续？参保大学生住院医疗费用怎样结算？

    答：（一）住院手续的办理：参保大学生患有荆州市职工医疗保险病种目录所列疾病或确因病情严重但病种目录没有列入需要入院治疗的，凭学校医保科证明，带身份证在定点医院办理入院手续，并交付住院押金（出院时多退少补）。

   （二）费用结算：一是参保大学生在定点医疗机构住院发生的基本医疗费用，属个人自付的部分由个人现金支付，属基本医疗保险基金支付的部分实行记账管理,在荆州市定点医疗机构住院所产生的医疗费用，荆州市医保局不再授理报销事宜;二是经审批的在外就医和因急诊在非本人定点医院就医所发生的医疗费用，先由本人现金垫付，在治疗终结后30日内，持身份证复印件、入院诊断证明、住院病历、出院小结、住院医嘱（临时、长期）、住院原始发票及医疗费用明细清单交学校医保中心医保科审核后交荆州市医保局缴费记录科认定并转待遇支付科按规定报销;参保大学生住院使用特殊检查、特殊治疗、特殊材料和乙类药品的基本医疗费用，由参保大学生个人自付10%后再按政策规定的报销比例执行. 武汉校区参保大学生住院发生的医疗费用按照此规定执行。

    大学生参加医保同时又参加新农村合作医疗，只能选择报销一次；大学生基本医疗保险和商业保险同时参保，应首选基本医疗保险医疗费报销结算，然后再凭医保报销结算凭证到商业保险公司报销。    

参保大学生经批准转往外地医疗机构以及寒暑假、实习、社会实践等不在校期间在外就医发生的住院基本医疗费用,按荆州市居民医疗保险政策执行。大学生在外就医医院选择仅限于公立医院。大学生在外因病入院后应于三日内报告学校医保中心医保科，学校医保中心医保科向荆州市医保局缴费记录科报告 。

    武汉校区参保大学生zy发生的医疗费用按照规定在大学生医保基金中报销。

    五、大学生门诊就医发生的基本医疗费用报销有何规定？ 

  答：（一）普通门诊费用。大学生普通门诊就医应在签约的门诊协议医疗机构进行。门诊基本医疗费用累计在50元以上、400元以下的，由统筹基金报销40%，个人自付60%。

 （二）意外伤害门诊。大学生意外伤害门诊就医单次费用在100元以上的，由居民医保统筹基金报销80%，个人自付20%，年度最高报销3000元。意外伤害门诊报销费用纳入居民医保统筹基金年度支付最高医疗费累计。意外伤害需经荆州市医保局缴费记录科认定。

    （三）已参保大学生患有经医保经办机构确认的恶性肿瘤、肾功能衰竭、器官移植、血友病、系统性红斑狼疮等5种特殊慢性病的门诊放疗、化疗、透析和抗排斥的基本医疗费由医保支付60%,个人自负40%，，大学生年度最高支付限额6万元。

   （四）武汉校区参保大学生门诊就医发生的医疗费用按照规定在大学生医保基金中报销。

六、哪些不属于医疗保险基金支付的范围？

    答：（一）在国外或港、澳、台地区治疗的；

   （二）自杀、自残的（精神病患者除外）；

   （三）因违法犯罪行为所致伤病的；

   （四）按国家规定由第三方承担医疗费用的；

   （五）超过城镇职工基本医疗保险“三个目录”范围外的医疗费用；

   （六）其他不属医疗保险基金支付范围的费用。


按就诊医院


长江大学参加基本医疗保险大学生就诊流程图
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荆州市定点医院有：


荆州市中心医院


荆州市第一人民医院（含慈济分院）


荆州市中医医院


  荆州市第二人民医院


荆州市第三人民医院


荆州市胸科医院


荆州市精神卫生中心


 荆州市妇幼保健医院


荆州市惠民医院


荆州市五医院院





凭高校证明、本人身份证到定点医院收费处挂号后按相关流程办理住院手续








凭本人身份证到校医院挂号、收费处挂号





普通疾病门诊（意外伤害门诊需认定）





凭身份证及学校证明到荆州市有条件的定点医疗机构治疗





治疗终结后30日内，持身份证复印件、入院诊断证明、住院病历、出院小结、住院医嘱（临时、长期）、住院发票及医疗费用明细清单到学校医保中心学生医保科进行审核后交荆州市医保局缴费记录科认定并转待遇支付科按规定报销。








按就诊医院相关流程办理住院手续





凭医师开据检查单到医技科室划价   （检查）





医技科室检查





凭处方到药房划价





挂号、收费处登记收费





检查结果


报告医生





相关科室医师就诊 





按照就诊医院相关流程办理治疗手续





入院三日内向学校医保中心大学生医保科报告





经医保机构确认的恶性肿瘤、肾功能衰竭、器官移植、血友病、系统性红斑狼疮等五种特殊疾病的门诊放疗、化疗、透析治疗和抗排斥治疗





特殊疾病门诊





本地住院治疗





 异地公立医疗机构就诊





异地住院治疗





药房领取药品及开展其它治疗





门诊就诊








