关于大学生医保门诊医药费使用管理办法的通知

各二级学院：

根据徐政规[2017]3号《徐州城乡居民基本医疗保险办法》的文件通知：从2018年起，城乡居民医保含（大学生医保）个人缴费标准由每人每年60元提高至每人每年220元，学校补贴基本照护险10元。为进一步做好大学生医疗保障工作，更好满足在校学生医疗需求，减轻就医压力，《徐州工业职业技术学院大学生医保门诊医药费使用管理办法》做如下变动：我校学生在校内医疗机构符合规定的门诊药费，由门诊统筹资金和参保大学生本人按比例分担，门诊统筹资金由原政策规定报销额的50%提高至70%，学生本人负担由50%降至30%，一年累计500元，超出部分由学生个人负担。学生经转诊到校外定点医疗机构就医所发生的门诊医疗费用（包括检查费、治疗费、化验费及医保范围内甲类、乙类）可按规定由门诊统筹资金报销50%，比例不变。

特此通知。
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