西北农林科技大学学生普通门诊统筹知识问答

1、西北农林科技大学学生普通门诊统筹的意义？

为有效提高我校大学生参加杨凌示范区城乡居民基本医疗保险待遇水平，立足基本保障，减轻大学生门诊的就医经济负担。

2、哪些大学生可以享受西北农林科技大学学生普通门诊统筹医疗保险待遇？

凡我校在校学生（包括本科生、研究生）自愿参加杨凌示范区城镇居民基本医疗保险并按规定按时足额缴费后均可享受普通门诊统筹医疗保险待遇。

3、哪些医疗费用属于西北农林科技大学大学生普通门诊统筹医疗保险支付范围？

凡符合陕西省城镇居民基本医疗保险《药品目录》、《诊疗项目》、《医疗服务设施》范围和支付标准的门诊医疗费均属于普通门诊统筹支付范围。

4、哪些医疗费用不属于西北农林科技大学学生普通门诊统筹医疗保险范围？
（1）因吸毒、打架斗殴、违法犯罪等造成伤害的医疗费；

（2）因自伤、自残、醉酒、戒毒等发生的医疗费；

（3）因美容矫形、生理性缺陷（学生儿童先天性疾病除外）等发生的医疗费；

（4）因医疗事故、工伤事故、交通事故等第三方责任等引发的非疾病医疗费；

（5）自行到校医院以外的其它医疗机构发生的门诊医疗费。

5、西北农林科技大学学生普通门诊统筹支付标准是多少？

凡参保学生在门诊发生的医疗费用,符合基本医疗保险结付规定的普通门诊医疗费用,累计超出起付标准（一个医疗保险年度内,医疗费用的起付标准为100元）的部分由门诊统筹基金按70%的比例支付,门诊统筹基金最高支付限额为500元。

6、西北农林科技大学医院普通门诊统筹的结算方式有哪些？

（1）定期集中结算：校医院医保办定期集中报销符合普通门诊统筹支付范围的医疗费。

（2）实时结算 : 参保学生在校医院就诊完成后，持医保卡、身份证在收费室直接进行普通门诊统筹支付的一种结算方式。

7、定期集中结算主要报销哪些普通门诊医疗费用？

（1）在医院医保办集中办理大学生新参保年度的缴费、信息录入等基础工作期间，参保学生在校医院门诊发生的符合普通门诊统筹支付范围内的医疗费用。

（2）确因校医院条件所限，由接诊医生按程序办理转院申请的学生，在转诊医院发生的符合普通门诊统筹支付范围内的医疗费用。

（3）参保大学生寒暑假、实习、休学期间，在异地二级以下（不含二级）医保定点医院发生的符合普通门诊统筹支付范围内的医疗费用。

8、实时结算主要报销哪些医疗费用？

在校医院能够实时结算期间， 参保学生在校医院门诊发生的属于普通门诊统筹支付范围内的医疗费用。每个参保年度内，实时结算的启动时间会不同，校医院力争早日启动，以方便大学生就诊。

9、每年9-11月，在校医院就诊发生的门诊费用为什么不能实时结算？

    每年9-11月，是医院医保办集中办理大学生新参保年度的缴费、信息录入等基础工作。在此期间实时结算系统不能读取参保学生的信息，因此无法实现实时结算。

10、参保学生在校医院就诊，要实现实时结算必须携带那些证件？

学生需持本人医保卡、身份证或学生卡，以便确认参保身份，未携带有效证件者一律按自费对待。

