关于调整山东理工大学大学生

城镇基本医疗保险门诊统筹等政策的通知

根据淄人社字〔2012〕189号《关于落实大学生城镇基本医疗保险门诊统筹政策有关问题的通知》、淄人社字〔2012〕489号《关于全面实行门诊统筹按人头付费结算有关问题的通知》等文件精神，结合我校实际，经研究决定，对调整大学生城镇基本医疗保险门诊统筹等政策通知如下：
一、调整大学生门诊医疗费定额：2012年取消大学生门诊医疗费定额，调整为普通门诊统筹。

二、大学生城镇基本医疗保险普通门诊统筹

（一）、基本医疗保险普通门诊：是指基本医疗保险门诊慢性病种以外疾病的门诊医疗。

（二）、基本医疗保险普通门诊统筹遵循原则:基本医疗保险普通门诊统筹（以下简称门诊统筹）遵循保障基本、统筹共济、依托社区的原则.

（三）、门诊统筹基金管理：实行全市统筹，分级管理，收支有所属签约定点医疗保险经办机构具体管理。

（四）、门诊统筹基金：门诊统筹基金筹资按每人每年40元的标准（不再增加个人缴费标准），从城镇居民基本医疗保险基金中划转。市医疗保险经办机构按照学生实际参保人数，以每人每年6元的标准拨付医疗机构。

（五）、门诊统筹签约定点医疗机构选择：本着就近就医的原则选择医疗机构。

 1、淄博籍学生：山东理工大学医院或在家庭住址附近选择一所医疗机构。

2、淄博市外学生：山东理工大学医院。

（六）、参保大学生门诊统筹签约办法：参保大学生应在签约定点医疗机构山东理工大学医院与学生工作处联合组织下履行签约手续（具体签约程序见签约协议通知）。

1、签约山东理工大学医院的参保大学生，签约《淄博市基本医疗保险普通门诊统筹医疗服务协议》。    

2、签约校外定点医疗机构的淄博籍参保大学生，填写《签约校外定点医疗机构学生名单》。
签约时间：自签约时间起，到毕业时间为止。
（七）、门诊统筹医疗待遇

1、参保大学生在山东理工大学医院就医所发生的符合规定的门诊医疗费用，可根据本人意愿，选择使用大学生门诊统筹或个人医保账户资金（仅限于账户有余额者）。在其它未签约医疗机构发生的门诊医疗费用，门诊统筹基金不予支付。
2、门诊统筹医疗费用起付标准为50元（年内累计计算），参保大学生本年度内门诊统筹基金最高支付限额为900元，起付标准以上至最高支付限额以下部分由门诊统筹基金支付30%，剩余70%由本人自付。门诊统筹医疗费用起付标准不纳入住院、慢性病起付标准计算。
（八）、门诊统筹报销范围执行城镇基本医疗保险药品目录、医疗服务设施和诊疗项目标准规定。

（九）、门诊统筹基金不予支付的项目及内容按照城镇基本医疗保险的相关规定执行。

（十）、年内门诊统筹医疗费用起付标准实行单独核算。门诊统筹基金最高支付限额与基本医疗保险统筹基金最高支付限额合并计算。
本通知自2013年6月1日实施。
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