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一、城乡居民基本医疗保险基本知识
（一）城乡居民基本医疗保险概念
城乡居民基本医疗保险（以下简称“居民医保”）：是指以没有参加职工医疗保险的所有城乡居民为主要参保对象，按照国家医保政策每年缴纳一定的医疗保险费，享受国家基本医疗保障待遇的保险。它既是一项医疗保障制度又是一项惠民工程。
（二）参加居民医保的好处
参加居民医保后，参保人可从中享受相关待遇，得到很多实惠，如门诊、住院就医均可得到相应报销，一定程度减轻家庭经济负担。《黔南州城乡居民基本医疗保险实施办法》（试行）规定，一个自然年度内，居民医保统筹基金（不含大病保险）年度最高支付限额25万元。它能真正解决“看病贵，看病难”问题，防止发生因病致贫、因病返贫现象。
人吃五谷，生病难免。为了自己和家庭，千万别错过国家赋予我们的惠民政策！请同学们自觉主动按时参加居民医保。
（三）怎样办理居民医保
办理程序：参保登记→参保审核→参保缴费。
根据每年的医保政策，学校届时向系（部）发出通知，明确办理时间、缴费标准、缴费方式等事项，再由系（部）通知学生按要求办理居民医保。
【如2022年居民医保办理时间及缴费标准：在集中征缴期内，在校参保的时间为2021年11月1日至2021年11月25日；校外参保的时间为2021年9月底至2022年3月31日；缴费标准为320元（困难学生另有规定）】
（四）如何办理居民医保住院及门诊报销
1.住院：
在已开通即时结算业务的黔南州境内的定点医疗机构就医，出院时，直接在就诊医疗机构报销。
在未开通即时结算业务的黔南州境内的定点医疗机构就医，所产生的医疗费用先由本人垫付，提供所需材料，到参保地医保经办机构报销。所需材料如下：
（1）有效发票原件；（2）疾病诊断证明、出院记录（或出院小结）、费用清单等；（3）本人有效身份证和银行卡复印件；（4）《城乡居民医疗保险转诊转院申请审批表》原件并加盖办理机构公章（针对转诊转院人员）；（5）外伤患者需提供无第三责任的外伤承诺书；（6）医保经办机构因审核需要，要求提供的其他材料。
2.门诊：
在校参保的学生，在定点医疗机构就医产生的门诊医疗费用，目前一律拿到所在学校报销，并提供以下材料：
（1）疾病诊断证明书、（2）门诊病历、（3）费用发票及学生本人银行卡、身份证复印件、（4）外伤患者需提供无第三责任的受伤证明等。
（五）如何办理转诊转院手续
在黔南州境内参保的学生到黔南州外国家定点医院就医的，需要办理转诊转院手续，办理流程如下：
1.患者提供本人身份证（或户口本）原件及复印件，由黔南州境内的二级及以上公立医院提供并填写《城乡居民医疗保险转诊转院申请审批表》，由主治医师写明转诊转院（病历摘要）并签字，需科室领导签字，盖医院医保科公章，在转外住院前办理（包括住院当日），转到省内公立医院的，由黔南州境内的二级及以上公立医院直接办理转诊，转到省外三级公立医院的，由黔南州境内的各县市医保局办理转诊。
2.危重疾病等特殊情况入院后，可在入院后五个工作日内补办转诊手续。
（六）哪些情况不在居民医保报销范围内
《黔南州城镇居民基本医疗保险实施办法》规定，下列情形不在城乡居民基本医疗保险统筹基金报销支付范围：
1.在非定点医疗机构就医的（急救抢救除外，但病情稳定后三日内须转入定点医疗机构）；
2.因交通事故、医疗事故等有第三方责任人的就医费用；
3.因违法犯罪、自杀、自残（精神病除外）就医的费用；
4.应由工伤保险、生育保险基金支付的费用；
5.其他不属于城镇居民基本医疗保险统筹基金支付范围的费用（、车祸、打架、自杀、酗酒、矫形、整容、镶牙、假肢、脏器移植、点名手术费、会诊费等）。
以上情况，国家、省对居民医保政策有新的政策规定时，从其规定。


二、学生平安保险基本知识
（一）学生平安保险含义
学生平安保险（以下简称“学平险”），是为学生特意设计的保费低保额高的保险险种，对于因意外伤害、疾病医疗及意外伤害造成的医疗费用支出，均可获得赔付。学平险是为保障学生在校期间的平安健康、维护社会稳定、减轻学生家长和学校抵御意外事故的经济负担的一项有利措施，是对城乡居民医保的有益补充。学校鼓励学生积极投保学平险。
（二）学平险保什么
1.意外事故导致身故、残疾（含烧伤）保障；
2.疾病原因导致身故、致残保障；
3.意外事故、疾病门诊医疗保障；
4.意外事故、疾病住院医疗保障。
保障范围、赔偿额度及赔偿比例随每年合同约定不同而有所不同。
（三）怎么索赔
保险责任事故发生后，按以下程序进行索赔：
1.参保城乡居民基本医疗保险的，先用城乡基本医保报销，报销后属于个人承担的部分，再用学平险理赔。也可直接选择学平险理赔；
2.无城乡居民基本医疗保险的，直接用学平险理赔；
3.理赔材料先交学生处医保办审核，材料齐全的，由医保办提交保险公司，也可直接提交理赔材料给学平险承保公司；
4.承保公司按合同要求核算理赔金额并将款项转账到学生银行卡。
（四）索赔需要提供哪些材料
1.门诊材料
（1）疾病诊断证明书；（2）门诊病历；（3）费用发票；（4）意外伤害门诊还需提供无第三责任受伤证明，校内受伤由所在系部出具，校外受伤由受伤地村（居）委会或相关部门出具；（5）学生本人身份证及银行卡复印件。
2.住院材料
（1）疾病诊断证明书；（2）出院记录；（3）费用发票；（4）住院费用清单；（5）意外伤害住院还需提供无第三责任受伤证明，受伤证明出具单位同上；（6）学生本人身份证及银行卡复印件。
意外伤害或疾病导致身故或残疾，按相关理赔要求提供材料。
（五）下列情形不在学平险责任赔偿范围内
1.投保人对被保险人的故意杀害或伤害；
2.被保险人自致伤害或自杀，但被保险人自杀时为无民事行为能力人的除外；
3.因被保险人挑衅或故意行为而导致的打斗、被袭击或被谋杀；
4.被保险人违法、犯罪或者抗拒依法采取的刑事强制措施；
5.既往病史及其并发症；
6.被保险人因妊娠、流产、分娩导致的伤害，但意外伤害所致的流产或分娩不在此限；
7.被保险人因药物过敏、整容手术、内外科手术或其他医疗行为导致的伤害；
8.被保险人未遵医嘱私自服用、涂用、注射药物；
9.被保险人因意外伤害、自然灾害事故以外的原因失踪而被法院宣告死亡的；
10.被保险人从事高风险运动、参加任何职业或半职业体育运动期间；
11.任何生物、化学、原子能武器，原子能或核能装置所造成的爆炸、灼伤、污染或辐射；
12.恐怖袭击；
13.被保险人精神失常或精神错乱期间；
14.战争、军事行动、暴动或武装叛乱期间；
15.被保险人醉酒或受毒品、管制药物的影响期间；
16.被保险人酒后驾车、无有效驾驶证驾驶或驾驶无有效行驶证的机动车期间；
17.先天性疾病和先天性畸形；
18.在投保本保险之前已有残疾的治疗和康复；
19.非因意外伤害或疾病而进行的整容、整形手术，以及因任何原因进行的美容；
20.非因意外伤害而进行的牙科治疗或手术、视力矫正、为矫正视力而作的眼科验光检查，以及任何原因导致的牙修复或牙整形、安装及购买残疾用具；
21.一般身体检查、疗养、特别护理、静养、康复性治疗、物理或心理治疗；
22.在家自设病床治疗；
23.艾滋病病毒感染或患艾滋病；
24.置身于任何飞机或空中运输工具（以乘客身份搭乘民用或商业航班者除外）。



       医保办联系电话：0854-8611233（谭静）
          

