山东农业大学
大学生普通门诊统筹管理办法（试行）
根据市政府《关于印发〈驻泰高校大学生参加居民基本医疗保险办法〉的通知》（泰政发[2009]9 号）规定，为切实保障大学生普通门诊医疗需求，做好普通门诊统筹工作，结合我校实际，制定本办法。
一、基本原则
建立普通门诊统筹应坚持以下基本原则：既要基本满足大学生普通门诊需求，又要完善制度，避免不必要的浪费，发挥门诊统筹大数法则的效能；既要注重提高门诊保障水平，又要注重制度的安全性，以收定支，略有结余；既要发挥社会医疗资源的补充作用，更要发挥学校医疗卫生资源的主体作用,为参保大学生提供优质、高效、方便、快捷服务。
二、医疗待遇
（一）报销比例及限额
参保学生发生的符合规定的普通门诊医疗费用，报销限额为：每生每医疗年度80 元。80 元以下（含80 元）门诊统筹基金承担50%，个人承担50%；医疗费用超过80 元的部分由个人承担。
（二）报销办法
参保学生在校医院就诊使用个人身份证，报销限额以内的医疗费用，交费时直接按比例报销。东校区参保学生在学校选定的定点门诊医疗机构就诊的，可凭报销凭证、明细清单、处方等材料，集中时间到指定地点报销。
三、病种及药品目录
普通门诊病种主要为感冒、发烧、腹泻等常见病。在泰安市城镇居民基本医疗保险药品目录的范围内，选择部分价格低、疗效好的甲类药品作为普通门诊统筹的药品目录。
普通门诊统筹不予报销的费用：
①不符合本实施细则规定的医疗费用；
②跨医疗年度的医疗费用；
③救护车费、中药代煎费及自行购买药品的费用；
④属于《泰安市基本医疗保险不予支付费用的诊疗项目范围》，
如：挂号费、工本费、出诊费、会诊费、特需服务费用；各种整容、矫形、健美的手术治疗、药品、器具等费用；各种预防保健诊疗项目、各种健康体检、各种医疗咨询、健康预测诊疗项目等；自杀自残、酗酒、交通肇事或事故、打架斗殴、医疗事故等发生的费用。
学校将根据普通门诊统筹基金结余情况，适时调整增加病种、药品目录范围，逐步提高大学生普通门诊医疗水平。
四、定点门诊医疗机构
经市劳动保障行政部门认定，学校校医院（或卫生所），作为本校大学生普通门诊定点医疗机构（东校区的参保学生可在泰安市中心医院眼科医院就诊）。
五、普通门诊统筹基金结余及管理
为确保普通门诊统筹基金全部用于大学生门诊治疗，学校普通门诊统筹基金当年结余率要控制在10%以内，累计结余不能超过15%，年度结余部分结转下年度使用。
六、本管理办法由学生工作处、后勤管理处负责解释。
