云南旅游职业学院
大学生基本医疗保险实施方案

1、 定点医疗机构
云南旅游职业学院卫生所为本院大学生门诊医疗定点机构；住院定点医院规定为省级、市级、县级、乡级公立医院。
所有私立医院、民营医院均为非定点医院（门诊、住院）都不给予报销。
2、 参保对象
全日制普通高职在校学生（以下简称“大学生”）。
三、参保缴费
大学生参保费用由学院代收，费用包括学生个人基本医疗保险费每人每学年180元、社会保障卡费首次免费，三年合计540元。大学生基本医疗的结算期为每学年的9月1日至次年8月31日。
四、门诊用药和就诊规定
1、门诊用药确定为《云南省基本医疗保险和公伤保险药品目录》中甲类和乙类，超出这两种药品范围的用药由学生自行承担药费。
2、门诊医疗范围项目报销范围按云南省城镇居民基本医疗保险规定执行。
3、特殊门诊、意外伤害等按照医保中心相关文件规定执行。
4、学生普通门诊做 200元以上的特殊辅助检查（如CT、核磁共振、脑电图、胃镜、肾造影、肠镜等特殊检查），学生自付50%费用。
五、门诊待遇标准
1、参保大学生持本人医疗保险卡、身份证（或学生证）等证件到学院卫生所就医，产生的门诊费、检查费、手术费报销比例为80 %，学生自付20%，统筹部份最高支付 200元/月。
2、大学生转诊到校外定点医院，以及假期、实习、休学期在非定点医院发生的普通门诊费用，产生的门诊费、检查费、手术费报销比例为门诊统筹报销比例为50%。统筹部份最高支付400元/月。
3、大学生院内外门诊统筹部份费用在一学年内每生不得超过1000元/年。
4、特殊门诊按照医保中心规定，送报医保中心报销。
六、在校大学生可办理慢性病、特殊病门诊就医管理
1、慢性病：学生必须由本人向学院提出书面申请，经省医院中心审核后发给《慢性病就诊卡》方享受相应的慢性病待遇。待遇标准：每学年由大学生医保统筹基金累计报销额为1000元，不设起付线，门诊报销比例为50%
2、特殊病：学生必须由本人向学院提出书面申请，经省医院中心审核后发给《特殊病就诊卡》方享受相应的慢性病待遇。待遇标准：在一个常年内，特殊病门诊统筹基金的起付线单独计算，起付标准为300元，待遇标准现住院待遇一致，特殊病门诊的最高支付限额一住院合并计算，最高为3万元
   1、学院应使用统一的大学生门诊统筹医保信息系统。
   2、大学生凭社会保障卡和学生证到学院卫生所、学院指定的社区卫生所服务中心就诊。
七、大学生计划生育待遇报销：符合计划生育政策规定的生育费（含顺产、难产、剖宫产、多胎生育及产前检查），统一由基本医疗保险包干报销1650元.
八、发生无责任人的意外伤害时：其费用可凭定点医疗机构诊断证明和学院出具的相关证明，按规定到医保中心报销。
九、门诊就医管理：
1、大学生凭大学生社会保障卡和学生证到学院卫生所就诊
2、大学生在假期、实习、休学期间发生的普通门诊费用，先由个人全额垫付，医疗终结后持医疗发票原件、病历本、费用清单、检查等，大学生医保卡和学生证到学院卫生所报销。产生的门诊费、检查费、手术费报销比例为50%。
3、学生入学前（当年的8月31日）所患疾病产生的门诊费用自理。
入学后（当年9月1日）产生的门诊费用给予报销。
十、住院就医管理：
学生入学后（9月1日），未取得医保卡期间，因病情需要住院治疗，所发生的医疗费用先由学生本人垫付，医疗终结后持发医疗发票原件、医院费用清单原件、诊断证原件、出院证原件、病历首页复印件、单位证明或者伤情证明和未刷卡说明、大学生医保卡和学生证、身份证复印件。取得医保卡，住院直接刷医保卡（云南省范围内所有的公立医院），大学生在假期、实习、休学期间在在外省就医的（门诊、住院）所发生的医疗费用先由学生本人垫付，医疗终结后持发医疗发票原件、医院费用清单原件、诊断证原件、出院证原件、病历首页复印件、单位证明或者伤情证明和未刷卡说明、大学生医保卡和学生证、身份证复印件。到学院卫生所再报省医保中心给予报销。
十一、不能列入医保支付范围
1、整容、美容、酗酒、吸毒、打架斗殴、自杀自残、自焚、交通事故、医疗事故、第三方责任者赔偿、工伤、职业病、康复支付、种植牙、拔牙、做牙套、健康检查、计划免疫、预防保健、出国、赶港、澳、台地区就诊的医疗和、其违法、违纪行为导致的医疗费用不在医保支付范围内，所产生的费用自理。
2、健康教育等公共卫生服务的费用。
3、未办理转诊转院审批手续，自行外出就医的医疗费用。
十二、住院医疗待遇
1、一个学年内，省属在昆高等学校在校大学生基本医疗保险住院待遇，在一、二、三级医院住院报销比例执行90%、80%、60%，起付线分别执行100、300、600元，基本医疗保险基金最高支付限额为3万元。
2、一个学年内，省属在昆高等学校在校大学生大病保险起付线为个人自付医疗费2000元，个人自付费用未达到2000元的，政策范围内医疗费用报销比例由基本医疗保险补足90%；个人自付费用起过2000元以上部分进入大病报销，大病报销比例为95%，报销不设封顶线，纳入大病报销的个人自付费用包括：大学生住院和特殊病门诊基本医疗起付线，个人按比例承担部分，乙类药品和就诊项目先自付比例部分及超过基本医疗保险封顶线的医疗费用（公立医院）。
十三、意外伤害报销资料：费用发票原件、致伤原因“情况说明”、单位证明（实习期间由所实习的单位出具证明）、门诊病历、病情诊断、检查报告等（复印件盖章）、医疗费用明细清单（复印件盖章）等能反映费用情况的原始单据。
十四、意外伤残报销资料：
1、法定受益人的身份证明：户口本（受益人与学生联页复印件）
2、医院或者其他合法的鉴定机构出具的参保学生身体残疾程度鉴定书
3、与确定认保险事故的性质、原因等相关的其他证明和资料
十五、意外身故报销资料：
1、法定受益人的身份证明：户口本（受益人与学生联页复印件）
2、身故学生户籍注销证明（复印件）
3、公安部门或医院出具的学生身故证明（ 死亡证明复印件）
4、身故学生因意外事故由人民法院宣告死亡的，还应提供意外事故失踪证明和法院宣告死亡判决书原件。
5、与确认保险事故性质、原因等相关的其他证明和资料。
十六、疾病身故报销资料
1、法定受益人的身份证明：户口本（受益人与学生联页复印件）
2、病故学生户籍注销证明（复印件）
3、公安部门或医院出具的学生身故证明（ 死亡证明复印件）
4、与确认保险事故性质、原因等相关的其他证明和资料

十七、本细则执行中若与医保相关规定不一致，按医保相关规定执行。
十八、未尽事宜另行规定。
十九、本细则（试行）自2013年学年开始执行。
