

一、大学生参保有什么好处、可享受哪些待遇
 大学生参保属于城乡居民医保，学生有以下优待：

 1. 普通门诊统筹
校医院（校内定点）就医报销比例高达90%，年度统筹限额300元；在一个参保年度内，门诊统筹在定点医疗机构发生符合基本医疗保险支付范围的普通门诊医疗费用由门诊医疗统筹按规定的报销比例支付，方便感冒、肠胃炎、小伤口等常见病就诊 。
2. 住院报销
生病住院（肺炎、阑尾炎、骨折手术等），定点医院出院直接结算。一级医院报销比例最高（医保目录内到达90%），二级、三级按梯度降低，起付线以内自付，超过起付线合规费用按比例报销。
3. 意外伤害保障（学生特色）
在校学生在本学校校园内或学校组织的活动中以及上下学途中发生的非第三人责任的意外伤害，年度内发生符合规定（基本医疗保险支付范围）的门诊医疗费5000元以下（含5000元）的费用，由基金支付80％；需住院治疗的，按住院规定比例支付（如一级医疗机构90%）。
4. 门诊慢特病待遇
确诊高血压、糖尿病、类风湿、肾病等38广西规定慢病病种，办理慢病认定后，门诊开药、复查可以按比例报销。
5. 大病保险（免费附带，不用额外交钱）
在校生年度内，经过基本医疗报销后由个人支付的医保范围内医疗费用累计达到起付标准15000元以上的费用由大病保险资金报销，超过起付标准以上5万元(含5万元)以下的报销比例60%，5-10万元(含10万元)的报销比例为70%，10万元以上的报销比例为80%。
6. 异地就医直接结算
寒暑假回户籍地、外出实习，可以办理异地就医备案，在老家/实习地医院看病住院，直接刷医保电子码结算，不用先全额垫付再回来手工报销 。
7. 困难学生参保资助
低保、特困、防止返贫监测对象、脱贫家庭学生，个人缴费部分可享受参保资助，减轻缴费负担。
 
二、不参保会怎样？存在哪些风险
 1. 直接后果：所有医疗费用全部由个人承担。
门诊看病、住院手术、意外受伤，医保一分不报。一旦发生大病、严重外伤，几万甚至十几万医疗费全部由学生和家庭承担。
 2. 断保约束政策（2025年起执行）
 如果今年不参保，以后想再次参保：
1　 设置3个月固定待遇等待期；断保每多1年，额外增加1个月变动等待期；等待期内看病住院，所有费用不予报销，不能追溯报销之前的医疗费 。
2　 连续断保，大病保险最高支付限额会相应降低；连续参保年限清零，重新计算。
 举例：今年不缴费，明年3月才补缴参保，要等到6月之后才开始享受医保，中间这段时间生病住院没有任何医保报销。
 3. 其他风险
1　 在校运动、实训、外出实习意外风险客观存在，年轻人骨折、急性阑尾炎、突发疾病案例并不少见；风险一旦发生，经济压力直接落到家庭。
2　 没有医保，无法享受集采药品、国谈药的医保报销优惠，重大疾病用药负担大幅增加。
3　 医疗救助的前提是参加基本医保；未参保人员，发生高额医疗费用时，不能享受医疗救助。
 
三、大学生在学籍地参保的好处
一、享受校医院高比例门诊报销（最大优势）
1.在校内定点校医院看病，合规门诊费用报销90%，感冒、肠胃炎、换药等小病，个人自付费用很少。
2.如果只在户籍地参保，在校医院看病只能走异地就医，不能享受年度统筹限额300元及门诊90%报销比例。 
二、专属学生意外伤害保障
校园内、学校组织活动、上下学途中发生非第三方责任意外摔伤、扭伤：门诊合规费用5000元以内部分报销80%；
 
三、在校就医结算方便，不用垫付后回老家报销
 1. 在校医院或学校周边定点医院看病住院，直接刷医保电子凭证现场结算，不用全额垫付再邮寄材料回户籍地手工报销；
2. 寒暑假返乡、外出实习，线上办理异地就医备案，在老家、实习地医院同样直接结算。广西区内异地就医还可免备案。
 
四、参保办理省心，学校统一组织
 每年秋季学校统一收集信息、集中缴费，不用学生自己跑户籍地医保部门办理登记；变更、咨询医保业务可直接找学校医保/学工老师协助。
 
五、待遇衔接顺畅，毕业无缝过渡
 1. 学籍地医保待遇享受至当年12月31日；毕业当年不用马上停保；
[bookmark: _GoBack]2. 毕业后就业，直接转为职工医保；未就业，可转回户籍地参加居民医保，广西系统支持参保关系自动切换，避免断保空白期 。
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