广州市城乡居民社会医疗保险待遇简介
（2020年度在校学生篇）

1、 参保缴费
本市全日制在校学生（含非广州市户籍学生）医保费由学校代收代缴，统一办理参保缴费手续。
	缴费时间
	享受时间
	个人缴费
	政府补贴

	2019年9月1日
至
2019年12月20日
	新生：2019年9月1日至2020年12月31日
	314元
	727元

	
	其他学生：2020年1月1日至2020年12月31日
	
	


备注：如上述标准低于国家或省规定的个人缴费标准和政府补贴标准，按国家或省规定的标准执行，具体标准将另行通知。
 二、待遇范围
在校学生正常参保缴费后，可在本市定点医院享受以下6类就医保障待遇，无需个人全额垫付，医保应付待遇由医院记帐。
	待  遇 范 围

	住院
	普通门诊
	门诊指定慢性病
	门诊特定项目
	指定单病种
	生育医疗待遇



三、报销限额
在校学生在享受基本医疗保险的基础上，无需另行缴费可再享受大病保险待遇，年度最高报销额度可达70万。

	待遇构成
	年度最高报销额度
	备注

	基本医疗保险
	25.8万元
	根据个人参保年限，年度最高报销额度为65.8万元或70.8万元

	大病保险
	大病保险年度最高报销额度40万元；
连续参保满2年最高报销额度45万元；
属于享受医疗费用减免待遇的社会医疗救助对象的参保人员，不设年度最高报销额度。
	


备注：如政策发生调整，请以最新公布的政策为准。

四、普通门诊待遇
中小学生的普通门诊就医管理方式为选点就医管理模式，大中专学生的普通门诊就医管理方式由学校统一选择。报销范围为普通门诊药品目录范围内的药品费用。
	就医管理方式
	报销比例
	年度最高
支付限额

	
	基层定点医院
	非基层定点医院
	

	选点就医管理
	80%
	40%（直接就医）
	1000元/人

	
	
	50%（经基层医院转诊）
	

	普通门诊限额管理
	在学校卫生室（指定医院）就医90%以上



五、住院待遇
住院医疗费用中，符合政策范围内的医疗费用按以下比例报销。
	定点医院等级
	起付标准
	报销比例

	一级
	150元
	90%

	二级
	300元
	85%

	三级
	500元
	80%


六、异地就医报销
大中专学生如有放假、因病休学期间回到户籍地或父母现居住地的地级市范围内，或在异地分校学习、实习期间在异地定点医疗机构就医等情况，符合政策范围内的医疗费用可到我市医保经办机构办理报销手续。
七、温馨提示
（一）以上内容为广州市城乡居民医保待遇摘要，如有疑义，请以政策原文为准；
（二）本宣传资料内容如与政策文件有出入或政策发生调整，请以最新公布的政策为准；
[bookmark: _GoBack]（三）如需获取更详尽的信息，可通过关注广州医保官方微信。
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