        校医院关于我校职工医疗保险的情况说明

为了提高教职工医疗待遇，自今年元月份起, 我校在原来参加省级机关事业单位基本医疗保险的基础上，增加了公务员医疗补助保险和医疗照顾人员医疗补助保险。截止今年11月，全校总参保人数为3513人，其中在职职工2208人，退休职工1305人。增加公务员险种和医疗照顾人员险种后，全年总费用较往年多支出月约510多万，但带来的福利深受全校广大教职工好评并一致称赞，具体体现在以下几个方面：
1、住院医疗费：
在享受基本医疗保险政策后，住院起付标准补助20%；起付标准以上个人按比例自付的部分，在职人员补助85%，退休人员补助90%；医疗照顾人员和年龄在70岁以上人员补助95%。补助后，个人负担部分不超过10%，与原来参加基本医疗保险时个人负担30%以上形成显明对比。
2、门诊特殊慢性病：
慢性病病种由原来的14种增加至23种，基本囊括了临床常见的慢性病。每个病种，有规定的年限额，在年限额内，符合慢性病管理规定的门诊或药店的购药费用，可以享受个人负担30%，医保报销70%的待遇。
3、门诊特殊慢性病购药费用可以享受二次报销。
在一个自然年度内，按规定个人负担的医疗费用部分，累计超过1500元以上的部分补助50%；累计超过5000元以上的部分补助80%。符合基本医疗保险规定的肾透析、器官移植后服抗排异药和恶性肿瘤放化疗的门诊医疗费用，在实施基本医疗保险政策后，个人负担累计超过3000元以上的部分，全额予以报销。
4、 医疗照顾人员的费用补助：医疗照顾人员按规定享受干部病房待遇，其床位费按三级医疗干部病房双人间标准给予补助；住院费用个人累计负担不超过5%；符合基本医疗保险规定的肾透析、器官移植后服抗排异药和恶性肿瘤放化疗的门诊医疗费用，在实施基本医疗保险政策后，个人负担累计超过1500元以上的部分，全额予以补助；门诊特殊慢性病，在年限额内，个人负担5%，年限额以上符合门诊特殊慢性病管理规定的医疗费用，个人负担30%，累计1500元以上的部分补助50%，5000元以上的部分补助80%。
温馨提示：今年门诊特殊慢性病申报政策进行了调整。以前，慢性病申报每年一次，医保专干每年9 月把申报资料集中上报给医保中心，于次年5月左右审批下来，因为审批时间长，参保者意见大，为了方便及时申报并享受慢性病政策待遇，医保中心把审批权下放到指定的几家医院，由医院抽派专家审批，凡需享受医疗待遇的参保人员，由本人或委托人提交所申报的相关资料，可随时到指定医院的医保办申报，一个月左右就有结果，次月起即可享受慢性病待遇。（西大附近医院有：省医院、高新医院）
