
桂林市参保大学生住院医疗保险待遇的标准及报销事宜

一、《桂林市参保大学生住院医疗保险待遇的标准》
（一）我院在校学生参保的住院定点医院为：1、南溪山医院 2、医学院附院   3、雁山区人民医院。

凡是患病在定点医院住院、特大门诊大病规定的病种等所发生的符合基本医疗保险支付范围的医疗费用，必须由个人先自行承担起付标准以下的医疗费用，起付标准以上至统筹基金最高支付限额以下的医疗费用，由统筹基金和个人分别按比例支付；超过统筹基金最高支付限额以上的医疗费用，统筹基金不再支付，由个人自行承担。

在校学生的基本医疗保险年度统筹基金最高支付限额为3万元。

	住

院
	定点医院等级
	住院起付标准
	住院支付比例

	
	
	第一、第二次住院
	统筹基金支付
	个人支付

	
	三级医院
	100元
	40%
	60%

	
	二级医院
	100元
	50%
	50%

	
	一级及一级以下
	100元
	65%
	35%

	
	在校大学生一个年度内有三次及三次以上住院不再设起付标准


（二）办理住院及医疗费用的结算

参保在校大学生患病住院凭医保证在我院选定的定点医院办理住院手续，并向医院预交起付标准以上额度的住院预付金（用于支付起付标准和自付比例及不属于居民基本医疗保险报销范围的费用），方可住院。住院发生的费用，应由统筹基金支付的部分，由定点医院按规定记账结算；应由个人自行承担的部分，定点医院直接与个人结算。

二、桂林市医保所报销事宜

（一）参保大学生住院的一切费用均在桂林市医保所报销，但如果参保大学生到定点医院住院就诊，出示了医保证就不用再到医保所报销医疗费用，而是根据《参保大学生住院医疗保险待遇的标准》中的第（一）、第（二）结算费用。
（二）以下是未能在医院记账的情况需到桂林市医保所报销医疗费用的：

1、因意外伤害急诊的，在医院门诊治疗的医疗费用，须填写《桂林市城镇居民医疗保险报销申请表》后到医保所报销，报销原因请注明“未成年人意外门诊”，其余门诊费用不属于医保报销范围。

2、因学校统一组织在市外实习的参保学生（实习前学工部应先到医保所结算科备案，注明实习学生姓名、班级、实习时间、实习地名称及实习单位），在实习期间在实习地发生医疗费用的，请在《桂林市城镇居民医疗保险报销申请表》上的报销原因注明“学生市外实习期间住院”。

3、因寒、暑假期间在原户籍地发生医疗费用的（学工部应到医保所结算科备案，注明学生姓名、班级、原户籍地及寒、暑假时间），请在《桂林市城镇居民医疗保险报销申请表》上的报销原因注明“学生寒、暑期间住院”。

4、住院费用在新农合、民政部门或商业保险报销后，申请再次报销的，附带报销单据和发票复印件填写《桂林市城镇居民医疗保险报销申请表》到医保所报销，发票复印件需报销单位注明“原件存我处，此复印件与原件一致”并盖报销单位公章，报销原因请注明“新农合（或民政或商业保险）已报销”。

5、因急诊未能在定点医院住院治疗，须填写《桂林市城镇居民医疗保险报销申请表》到医保所报销，报销原因请注明“市内急诊住院”或“市外急诊住院”。

（三）报账时须携带的材料（所有复印件请用A4或16开纸复印，勿裁剪）

1、《桂林市城镇居民医疗保险报销申请表》；2、住院或门诊发票原件；

3、出院证或疾病证明书（原件及复印件）；4、出院小结或出院记录（原件及复印件）；5、医疗费用明细总清单（原件）；6、有门诊费用的需带门诊病历（原件及复印件）和处方门诊。

（四）如参保人一次申请报销多次住院费用的，请在住院费用处注明次数和单次金额。

（五）材料上交市医保所报销的时间和地点

时间：学院学生上交报销材料为每月月末，遇节假日提前。

地点：将有关报账的材料放入信封，在信封上留下年级、专业、姓名、联系方式后交于学工部210办公室江 仿老师处，一旦审核通过报销立便通知。
三、其他医保相关问题请登录学院学工部、后勤保障部网页查询
