
吉林大学学生参加长春市城镇

居民基本医疗保险宣传提纲及政策解读
根据《国务院办公厅关于将大学生纳入城镇居民基本医疗保险试点范围的指导意见》（国办发〔2008〕119号）和《吉林省人民政府办公厅关于大学生参加城镇居民基本医疗保险的实施意见》（吉政办发〔2009〕54号）精神，我校制定了《吉林大学大学生基本医疗保险管理办法》（校发〔2009〕181号），现将大学生基本医疗保险工作的有关政策解读如下。
一、启动大学生医保的意义
我国对大学生实行公费医疗始于上世纪50年代初期。1989年国家发布的《公费医疗管理办法》明确将公办普通高校本专科生和研究生纳入公费医疗体系。近些年来，随着高校招生规模的扩大，以及民办高校的快速发展，目前大学生实行的公费医疗制度面临诸多问题，主要表现在：一是各级财政一直按扩招前高校学生人数拨付医疗经费，医疗经费严重不足，导致各高校纷纷组织学生参加商业医疗保险；二是民办高校学生不能与公办高校学生同等享受医疗待遇；三是学生住院和门诊大病保障水平低，少数患大病的学生更是负担沉重。

大学生医保是全民医保的重要组成部分。将大学生纳入城镇居民基本医疗保险范围，充分体现了党和国家对大学生医疗保障问题的关心和重视，是政府组织实施的一项重要民生工程。参加医保有利于提高大学生医疗保障待遇，保障大学生身体健康；可以有效应对大学生在校期间可能出现的健康风险，切实减轻学校、学生及其家庭的负担；同时也有利于完善社会保障制度体系和促进社会的和谐公正。
二、启动大学生医疗保险的背景

为妥善解决上述问题，健全大学生医疗保障体系，提高学生医疗保障水平，2008年国务院办公厅下发了《关于将大学生纳入城镇居民基本医疗保险试点范围的指导意见》，2009年省政府办公厅又下发了《关于大学生参加城镇居民基本医疗保险的实施意见》，各类高校大学生按照属地原则参加所在地的居民医保，享受财政缴费补助政策。

将大学生纳入城镇居民基本医疗保险试点范围将从制度上解决大学生住院和门诊大病的医疗保障问题。将大学生纳入城镇居民基本医疗保险体系后，不论是公办高校，还是民办高校，只要是在同一地区，大学生都可以享受政府同样的财政补贴和同等的基本医疗保险待遇，这就改变了以往只有公办高校学生才享有公费医疗的现象，也改变了不同学校之间学生医疗待遇差别较大的现象，这是促进教育公平和社会公平的需要，也是维护社会和谐稳定的需要。

三、医疗保障内容

驻长高校大学生按属地原则参加长春市的城镇居民基本医疗保险，待遇与城镇居民医保中的中小学生待遇相同。大学生基本医疗保险不建个人账户，主要支付符合规定的住院、门诊意外伤害和门诊大病大病医疗费用。根据《吉林大学大学生基本医疗保险管理办法》，我校学生日常门诊医疗继续按照公费医疗管理办法执行。今年10月起，长春市将在大中小学生中进行门诊统筹试点工作，对大中小学生门诊医疗费用给予一定比例和额度的补偿，以减轻大中小学生门诊医疗负担问题。届时我校学生日常门诊医疗的实施办法将根据长春市医保中心通知再做具体调整。
四、参保范围

在籍全日制本、专科生和档案转入我校的在籍研究生。

五、缴费和补助标准

（一）缴费标准：2009年度大学生每学年度缴费标准为115元，其中财政补助80元，个人承担35元。医保卡收成本费15元。

（二）补助渠道和标准：

1.我校为中央部属高校，大学生参加城镇居民基本医疗保险所需政府补助资金，由中央财政负责安排。

2.大学生日常门诊医疗所需资金，继续按照高校隶属关系，由同级财政予以补助。如遇调整，以通知为准。
六、缴费方式

我校缴费方式为一次性缴纳学制年限内的全部费用。学生缴纳部分费用（含首次参保医保卡工本费）由所在学院统一组织收缴，并足额缴存到指定帐户，由学生工作部统一上缴至长春市医保中心。2009年度在校大学生从缴费之日起享受医保待遇，享受期限至2010年8月31日。

七、医疗保险有关待遇及标准
1.住院起付标准:大学生的住院起付标准不论何级医疗机构均为100元。

2.最高支付限额:大学生住院统筹基金最高支付限额为8万元，最高支付限额内按照规定比例进行补偿。

 3.住院补偿比例:
我市自7月1日起在原补偿比例基础上提高了5个百分点：

100元至5000元补偿70%，可补偿：（5000-100）×70%=3430元；

5000元至10000元补偿75%，可补偿：5000×75%=3750元；

10000元至30000元补偿80%，可补偿：20000×80%=16000元；

30000元至80000元补偿85%，可补偿：50000×85%=42500元；
综上，累计一个保期内最高可补偿65680元。

举例：学生张某一个保期内因病住院4次，具体报销明细如下表（符合医保中心规定的报销范围，以持医保卡与医院结算为准）：

单位：元

	次数
	住院费用（医保范围内）
	报销费用
	自付费用

	第一次
	3000
	（3000-100）×70%=2030
	970

	第二次
	5000
	2000×70%=1400

3000×75%=2250
	1350

	第三次
	10000
	2000×75%=1500
8000×80%=6400
	2100

	第四次
	30000
	12000×80%=9600

18000×85%=15300
	5100

	合计
	48000
	38480
	9520


建议学生在参加大学生医疗保险后，配合参保商业保险作为其补充，可以提高支付限额，增加保障。


 4.门诊大病的种类及补偿比例：参保大学生在门诊发生的恶性肿瘤放化疗、尿毒症透析治疗（包括血液透析和腹膜透析）、异体器官移植后抗排异治疗（主要是异体肾移植、骨髓移植、肝移植等的抗排异治疗）、血友病等门诊大病医疗费用，由统筹基金给予一定补助。具体标准：在省及省以上、市级和区级医疗机构门诊大病医疗费用的补偿比例分别为45%、50%、55%。门诊大病的最高支付限额与住院最高支付限额相同，两项累加计算，最高为8万元，超过8万元后由个人承担。门诊大病一个年度内只计算一次起付标准，即100元以上部分开始补偿。
5.意外伤害。意外伤害指外来的、突发的、非本意的、非疾病的使身体受到伤害的客观事件。大学生发生符合规定的属于意外伤害的门诊医疗费，在100元（不含100元）以上5000元（含5000元）以下部分，由统筹基金支付80%。 

6.大学生在寒暑假、实习、休学、退学后仍在保期内等情况下在外地发生的住院、门诊大病和意外伤害医疗费用（在国外的，需回国治疗），均按照在长春市治疗的有关标准来补偿，由学生先行垫付，五个工作日内拨打医保中心指定电话进行登记，回长后到医保中心报销。所需手续如下：
①诊断病历首页复印件（加盖医院公章）
②费用发票（加盖医院公章）
③费用明细（加盖医院公章）
④学校证明（加盖校学生工作部或研究生管理处公章）
八、医疗服务项目

参保大学生在住院和门诊大病期间发生的医疗费以及意外伤害门诊医疗费，按照我市城镇职工基本医疗保险执行的《吉林省城镇职工基本医疗保险药品目录》、《吉林省城镇职工基本医疗保险诊疗项目目录》和《吉林省城镇职工基本医疗保险医疗服务设施范围和标准》等有关规定执行。《药品目录》内的药品分为甲类和乙类，甲类药品是使用广泛，疗效好，价格低的药品，直接按照补偿比例报销；乙类药品是可供临床选择使用、价格略高的药品，需要个人先承担一定比例费用再进行补偿。《诊疗项目目录》分为支付全部费用、支付部分费用和不予支付费用三类项目。乙类药品费和支付部分费用的诊疗项目费，大学生个人需先自付10%，余额再按照规定比例补偿，目录外药品费和诊疗项目费由个人自付。
九、爱心救助基金
学校将成立爱心救助基金，学生治疗费用超过医疗保险报销上限部分，可通过商业保险索赔。治疗费用超出医疗保险和商业保险上限的，可向爱心救助基金申请援助。基金最高借款额为5万元，借款可在基金中报销，报销比例为80%，其余部分由个人承担，报销上限不超过4万元。
十、大学生医疗保险与商业医疗保险的互补关系
大学生基本医疗保险是社会保险的一个险种。社会保险与商业保险其实是两种不同性质的保障。
社会医疗保险提供的是“低水平，广覆盖”的医疗保障，对于一些多发病、常见病提供的保障是很有效的；但对于慢性病及重大疾病，个人负担仍比较重。商业保险具有保障范围广、形式多样的特点，可以补充社保的不足之处。
在大学生基本医疗保险推出之后，部分商业保险公司有针对性的推出了《学生（基本医疗）补充保险》（以下简称《补充险》）。资费及保障情况概述如下：
· 《补充险》年度资费30元/人。
· 《补充险》不限制定点医院（县级以上医院）。
· 《补充险》可以覆盖因意外造成的身故、残疾等医疗及赔付保障（最高限额人民币20000元）。
· 《补充险》可以赔付医疗保险范围内大学生需要自付的部分或全部费用（住院及意外伤害门诊费用在医保补偿基础上，补充补偿到100%；大病门诊费用在医保补偿后，再补充补偿25%）。
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