河海大学文件
河海校政〔2015〕148号
────────────────────
关于印发《河海大学公费医疗管理暂行办法》（2015年修订）的通知

各单位：

为加强公费医疗管理，进一步完善现行的医疗经费管理规定，遵循公费医疗实行国家、单位、个人共同负担的基本原则，在国家给予部分拨款的基础上，自筹经费、自主合理，保障学校教职工的基本医疗需求，合理使用有限的医疗经费，努力减少浪费，同时使个人的经济负担逐步与医疗保险制度改革的要求相适应。根据江苏省《城市公立医院医药价格综合改革指导意见》（苏价医〔2015〕234号）和南京市《关于深化医药卫生体制改革建设现代医疗卫生体系的意见》（宁委办〔2015〕22号）等有关文件的精神，结合学校实际情况，在广泛征求意见的基础上，对原《河海大学公费医疗管理暂行办法》（河海校政〔2011〕58号）进行了修订，经校务工作会议审定，并由2015年12月14日河海大学第六届教职工代表大会第十六次执委会会议表决通过，现予以印发，自2016年1月1日起执行。 

附件：河海大学公费医疗管理暂行办法（2015年修订）
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附件
河海大学公费医疗管理暂行办法

（2015年修订）
为加强公费医疗管理，进一步完善现行的医疗经费管理规定，遵循公费医疗实行国家、单位、个人共同负担的基本原则，在国家给予部分拨款的基础上，自筹经费、自主合理，保障学校教职工的基本医疗需求，合理使用有限的医疗经费，努力减少浪费，同时使个人的经济负担逐步与医疗保险制度改革的要求相适应。结合学校实际情况，特制定本办法。

一、医疗费个人帐户管理

1.凡我校事业编制人员、离退休人员、儿童统筹人员均设立个人医疗费用收支账户（校园一卡通），用于个人医疗经费结算。

2.按年龄档次每年拨给在校的事业编制人员及退休人员医疗费（按月下拨）。（详见下表，单位：元）

	年龄
	医疗费标准
	年龄
	医疗费标准
	年龄
	医疗费标准

	30岁以下
	80
	31～40岁
	120
	41～50岁
	180

	51～退休
	280
	退休以后
	500
	
	


3.职工离校、死亡等，需到校医院办理注销手续。

4.院士、离休人员、儿童统筹人员、特殊人员等不划拨个人医疗费，凭校园卡就诊、报销。

5.无校园卡人员医疗费用按自费处理。

二、就诊管理

6.凡公费医疗关系在学校的人员一律凭贴有本人照片、加盖校医院公章的有效病历和校园卡，在校医院挂号就诊；未带有效病历和校园卡者按自费处理。

7.个人所有医疗证件须妥善保管，不得转借他人使用。如有发现，除追回医疗费外，将在双方当事人档案中记载医疗诚信不良记录，并视情节轻重，给予行政处罚。遗失医疗证件者，须及时到校医院挂失，补办的新卡须凭本人身份证件激活账户。

8.校内就诊取药，每张处方最高限额100元，离休人员最高限额150元；不得使用多处方超规定取药，以保证用药安全。急诊时间，由值班医生先收取一定的押金，开具押金收条，待上班后再行办理划卡记帐手续（自费病人领取发票）。

9、需转院医治的慢性病病人，由校医院医生转诊前往定点医院就诊，急诊病人可免办转诊手续。校外就诊取药，每天最高限额400元，离休人员每天最高限额600元。 
10.定点医院为：省人民医院、鼓楼医院、省中医院、市第二医院、市胸科医院、市口腔医院、省口腔医院、市儿童医院、市妇幼保健医院、省肿瘤医院、市脑科医院、中国科学院皮肤病研究所、市中医院肛肠科、东南大学附属中大医院、南京医科大学第二附属医院、江苏省省级机关医院、江苏省中西医结合医院、南京军区总医院、南京市第一医院、南京市江宁医院。

非定点医院：南京地区医保定点的其它公立医疗机构。

11.家住校外的离退休人员，到校医院和定点医院就诊确有困难者，须经个人申请，离退休处确认，校医院同意，可就近选定一家医保定点的公立医疗机构作为定点医院，并到校医院登记后生效。

12.退休后去外地定居，须经个人申请，离退休处确认，校医院同意，可在居住地选定一家医保定点的公立医疗机构作为定点医院，并到校医院登记后生效。

13.事业编制人员因公出差在外地急诊的费用，返校后凭所在单位出差证明，经审核后按定点医院报销；离宁探亲度假期间急诊费用，经审核后按50%报销。

14.各类人员其他原因去外地就诊，须持有定点医院转院意见，经校医院同意备案，费用按非定点医院报销；手续不全者按自费处理。

15.各类人员在民营医院（急诊除外）、国外、境外就诊医疗费用自理。

16.因急诊到医保定点的民营医院就诊费用，凭急诊诊察费单等凭据按非定点医院予以报销，医疗项目须符合江苏省、南京市医保规定。在民营医院急诊的教职工如需续诊，原则上应于急诊次日转至公立医疗机构就诊。

三、医疗费支付管理

17.个人医疗帐户上学校每年下拨的医疗费先全额支付，用完后按比例支付部分医疗费用，如有结余可转入下年继续使用。

18.江苏省公立医院医药价格综合改革后，门诊诊察费由个人支付3元/次，3元/次以上部分公费支付，最高支付9元/次；离休人员、享受厅级及以上待遇人员、1990年以前的正高级专技人员最高支付38元/次。

19.门诊医疗费自付比例见下表：
	         人员分类

项目
	全民事业编制人员、

儿童统筹
	退休人员
	离休人员

	校    医  院
	基本比例
	10%
	10%
	0

	
	一类药品
	30%
	30%
	0

	
	校内门诊检查治疗
	10%
	5%
	0

	校

外
	定

点

医

院
	基本比例
	20%
	20%
	0

	
	
	一类药品
	30%
	30%
	0

	
	
	药品超限额部分
	50%
	40%
	20%

	
	
	一类检查、治疗
	30%
	20%
	15%

	
	
	二类检查、治疗
	50%
	40%
	25%

	
	
	贵重材料
	50%
	50%
	25%

	
	非定点医院
	50%
	50%
	50%

	20.住院医疗费自付比例见下表：
          人员分类

项目
	全民事业编制人员、退休人员、儿童统筹人员
	离休人员

	校医院
	10%
	0

	定点医院
	10%
	0

	非定点医院
	50%

	备注
	①床位费：按照三级医院单间三张床的床位费（目前限50元/天）予以报销。

②事业编制人员、退休人员、儿童统筹住院超出基本范围的药品、检查、治疗自付比例同门诊。

③离休人员使用一类药品，个人不需自付；检查、治疗、贵重材料自付比例同门诊。


说明：

（1）药品报销范围：《江苏省公费医疗药品报销范围》（第3版）全部为基础药物，“一类药品”为超出基础药物但在《江苏省基本医疗保险目录指南》（2010版）内药品（丙类药品除外），自费药品为超出《江苏省基本医疗保险目录指南》（2010版）及其丙类药品。

贵重材料指单价在500元及以上的医疗材料。

（2）一类检查治疗项目:CT、彩超、呼气幽门螺杆菌检查、动态心电图、动态血压、各种内窥镜检查治疗、血管造影、核磁共振等；二类检查治疗项目：核素、ECT、PET/CT、体外碎石、白内障超声乳化手术、X光刀、( 刀、眼科激光，其他各种新技术。

（3）白蛋白、球蛋白、干冻血浆等免疫、营养等辅助用药费用自理。

（4）器官移植者个人自付30%。

（5）非定点医院须为医保定点的公立医疗机构。医保定点的民营医院仅限急诊，并须有急诊凭据(详见第15条)。

（6）根据省老干部局、省卫生厅老干部处有关文件精神，1990年以前的正高级专技人员和离休人员可住干部病房，住院床位费为三类医院双人间床位费标准（目前限80元/天），享受厅（局）级及以上待遇干部床位费为二类医院单人间标准（目前限120元/日）。

（7）住院押金原则上自行垫支解决，确有困难者，由所在单位担保，可向学校财务处申请办理借款手续。离休人员需交纳借款数额的10%、其他人员需交纳借款数额的20%作为押金，对住院中途费用不够需继续借款者必须有医院的催款通知书方可继续借款，借款时仍需按上述比例交纳借款押金。如出院后再次住院，必须将前面的帐结清后方可借款，或与财务部门签订还款计划书，否则不得办理借款手续。

（8）大额医疗费借款须填写《河海大学教职工大额医疗费用借款申请表》，由后勤管理处负责审批，单次最高金额原则上不超过5万元，超过5万元的需递交事项审批签报。

四、儿童统筹医疗管理
21.凡我校事业编制人员子女，由其父母提出申请，在医院按计划生育有关规定办理儿童统筹手续。
22.18周岁以下的领取独生子女证的独生子女，医疗费用由父母双方单位共同承担，按南京市统一规定实行男单女双（年度）报销办法。14周岁及其以前免收统筹医疗费，15-18周岁（含18周岁）每月收取统筹医疗费10元，全年共120元。18周岁以上子女，不再参加我校儿童统筹医疗。

23.18周岁以下的（含18岁）非独生子女（未领取独生子女证），每人每月交纳统筹医疗费15元，全年共180元，18周岁以后，不再参加我校儿童统筹医疗。

24.父母一方是我校事业编制职工，另一方为外单位职工的多子女，我校只负担其中固定的一个子女的医疗费。

25.儿童统筹人员就诊及医疗费支付办法按照教职工医疗管理规定执行。

五、实报实销人员、范围

26.离休干部、二等乙级（劳动功能伤残五级）以上，2013年以前因公残废享受基本医疗实报实销待遇。
27.工伤。2013年1月1日后发生的工伤，经学校人事处劳资科上报江苏省人力资源社会保障厅工伤保险处认定后，工伤待遇由江苏省医疗保险基金管理中心支付。
28.职业病（按照职业病防治法规定被诊断、鉴定为职业病）并认定为工伤的，根据工伤有关规定的待遇执行。

29.甲类传染病、已确诊的恶性肿瘤（须有经治医院证明、病理报告）的基本治疗、肾功能衰竭血液透析、腹膜透析治疗、精神分裂症以及计划生育手术所需的基本医疗费可在制度规定的范围内实报实销。

六、自费医疗项目

30.卫生部、财政部及省卫生厅、财政厅有关公费医疗管理文件中所规定的不属公费医疗经费报销范围的费用。

（1）挂号费、出诊费、会诊费、急救车费、陪护费、特护费、咨询费、保险费、煎药费、气功费、水电费、取暖费、空调费、消毒费、卧具费、治疗中使用的一次性用品、体检费（包括一般健康体检、就业体检、取得各类资格体检、入园入托体检、入学体检、游泳体检、婚前体检、出国体检等）及发票中“其他”一栏中所列经费。

（2）不孕（育）症的检查、化验、治疗、药品等费用及早孕建卡和各种孕期检查费用。

（3）整容、美容、健美手术、矫形、矫治生理缺陷手术，包皮环切，腋臭手术，痤疮面膜手术等所有门诊、住院费用。

（4）安装假肢、假眼、镶牙、验光配镜、滋补养生膏方和各种保健用品。

（5）某些预防用药的费用。如狂犬疫苗，甲、乙肝疫苗，及其他按规定收费的疫苗和各种预防保健性的诊疗项目。

（6）外借人员，医疗费用按协议有关条款办理。

（7）属于医药、科研项目的药品、检查、化验、治疗等一切费用。

（8）打架、斗殴、酗酒、自杀、交通肇事、非校医院发生的医疗事故等一切医疗费用。

31.其他有关文件规定的不属公费医疗经费报销范围的费用。

七、其  它

32.本办法经河海大学第六届教职工代表大会第十六次执委会会议表决通过，校务工作会议审议批准，自2016年1月1日起至我校进入省市医保前执行，此前颁布的《河海大学公费医疗管理暂行办法》（河海校政〔2011〕58号文）同时废止。

33.本办法由河海大学后勤管理处负责解释。
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