为了您的健康保障，请认真阅读学生在校期间

参加广州市城乡居民基本医疗保险的说明！

各位家长、各位同学：

根据国家、广东省近期医药卫生体制改革要求和基本医疗保险有关规定，广东省广州市各高校已于2014年9月开始实行城乡居民基本医疗保险（以下简称“居民医保”）。学生在校期间的唯一政府医疗保障主要是学生参加“居民医保”，学生在校期间难免生病、意外伤害的发生，一旦出现，都会发生高额的医疗费，对学生在校学习带来影响，给家庭带来经济压力和负担；学生因未买医疗保险而造成无法报销巨额医疗费的情况也时有发生，未买保险个人将承担全部医疗费用。粤人社局发【2016】19号文件明确广东省内各高校学生个人参加城乡居民基本医疗保险缴费纳入学校代缴费项目，学校将在学生入学时，统一代收学生居民医保年费182元/人/年。保险的主要内容简介如下：

一、从2017年起，广州市城镇居民基本医疗保险年度（以下简称“居民医保年度”）为：当年的1月1日至次年的12月31日。
二、在同一居民医保年度内，于11月30日前办理居民医保参保登记并缴费到帐的在校学生，从9月1日开始享受本居民医保年度相应的医疗保险待遇；中途不能参保（除转学，退伍入学，休学复读等情况外）。 

三、从2017年1月1日起，对广州市城镇居民基本医疗保险的有关标准和范围作如下调整：

（一）在校学生的政府资助标准调整为436元/人·年。

（二）参保人员在本市社会保险定点医疗机构（以下统称定点医院）就医发生的住院及门诊特定项目基本医疗费用，起付标准以上的部分，由居民医疗保险基金按如下比例支付：

（三）参保人员住院、门诊特定项目、指定慢性病及普通门（急）诊的基本医疗费用，居民医疗保险基金年度累计最高支付限额2016年为18.19万元。

（四）大病保险待遇：参保人员住院或门特治疗发生的基本医疗费用中，属于城乡居民医保统筹基金最高支付限额以下所对应的个人自付医疗费用，全年累计超过1.8万元以上部分由大病保险资金支付50%。参保人员住院或门特治疗发生的基本医疗费用全年累计超过城乡居民医保统筹基金最高支付限额以上部分，由大病保险资金支付70%。参保人员连续参保不满2年的，年度最高限额为12万元；连续参保2年以上不满5年的，年度最高支付限额为15万元；连续参保满5年的，年度最高支付限额为18万元（连续参保首年计算时间为2015年）。

（五）居民医疗保险基金向大中专学校限额支付普通门（急）诊医疗保险资金（以下简称“普通门诊专项资金”）的标准为：60元/人·年。

（六）普通门诊专项资金支付大中专学生普通门（急）诊基本医疗费用的标准为：大中专学生在学校选定医疗机构就医发生的普通门诊费用，普通门诊专项资金的支付比例90%；各校区选定的定点医院为药费的70%；每月支付审核报销限额为200元/人。
参加“居民医保”对学生是有益的，学生毕业到用人单位也是要购买，而且是终生使用。新入校学生（高中升大学、专升本、读研、转学等等）,如果过去在广州市地区购买了“居民医保”，只需个人申报办理“单位转移”手续并缴费182元/人/年即可，继续使用原医保卡或社保卡。办理事项入学后另行通知。

四、毕业生离校（含暂缓就业学生）时，学生医保办会统一办理“减员”手续,学生在广州市地区单位就业，即可进行续保。

学院门诊部医保办联系电话：38256707、38981492 、36546558

广东技术师范学院门诊学生医保办2016.05.12
