
南京工程学院文件
南工医（2003）10号

关于印发《南京工程学院教职工医疗经费管理暂行办法》的通知

各部门、各单位：

为进一步落实院党委“稳定、融合、改革、创业”的工作方针和“一校一制”原则，统一学院医疗制度、保障学院教职工基本医疗需求，现将《南京工程学院教职工医疗经费管理暂行办法》印发给你们，望做好宣传工作，认真贯彻执行。

2003.1.13

南京工程学院教职工医疗经费管理暂行办法

为了贯彻《国务院关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》和省、市城镇 职工医疗保险制度改革精神，落实院党委“稳定、融合、改革、创业”工作方针，根据目前学院的实际情况，制定《南京工程学院教职工医疗经费管理暂行办法》，以统一学院医疗制度，保障学院教职工基本医疗需求，并为实施国家医保改革方案作准备。

第1条 基本办法

实行统筹医疗和个人帐户制度

第2条 资金来源

1、 统筹医疗基金
1、 按全院教职工（含离退休教职工）上年度国家规定工资部分和校内岗位津贴（离退休人员指生活补贴）总额的10％提取，在学院年度预算中单独列项。

2、 统筹医疗基金用于拨付教职工（含退休教职工）个人帐户资金，支付教职工（含离退休教职工）个人帐户以外按规定报销的医疗费。

2、 个人帐户资金

（1） 在职教职工按上年度国家 规定 工资部分和校内岗位津贴总额的1％，划入个人帐户并逐月从个人工资中扣缴。

（2） 在职教职工根据不同年龄段和上年度国家规定工资 部分和校内岗位津贴总额比例，从学院统医疗基金 中年初一次划入个人帐户：

1．35岁以下（含35周岁）4％

2．36－50岁（含50周岁）5％

3．51岁以上6％

（三）退休教职工根据不同年龄段和上年度本人退休费及生活补贴总额比例，从学院统筹医疗基金中年初一次划入个人帐户：

1．65周岁以下7％

2．65周岁（含65周岁）以上8％

（四）离休教职工不设个人帐户，凭医疗卡就诊，医疗费按本办法相应规定执行。

第三条 教职工医疗费用个人支付比例划分
教职工就诊，其发生的医疗费先从个人帐户支付，超出个人帐户的费用，由统筹基金和个人共同支付，具体个人支付比例如下：

1． 在职工个人支付比例表：

	
	金额段
	在职教职工个人支付比例

	1
	A=个人帐户

B=A+（国家规定工资+校内岗位津贴）×5％
	A至B

	100％

	2
	C=B+5000元
	B至C
	20％

	3
	D=C+5000元
	C至D
	16％

	4
	
	D以外
	8％


3、 退休教职工个人支付比例表：
	
	金额段
	退休教职工个人支付比例

	1
	A=个人帐户

B=A+5000元
	A至B


	10％

	2
	C=B+5000元
	B至C
	8％

	3
	
	C以外
	4％


第四条教职工个人帐户节余

教职工个人帐户的当年节余，转入次年个人帐户，并与次年个人帐户划入金额累计使用。

第五条院门诊部就诊

（一教职工患病原则上应在本院门诊部就诊，就诊时须持病历和《南京工程学院医疗保险专用卡》记帐结算，所需费用超过个人帐户结存余额时，按规定需本个负担的部分，由患者支付。

（二）凡在我院门诊部就诊发生的药费、材料费、检查费等 ，均按定价的90％收费。

（3） 长期使用某种药品的教职工应向门诊部提出 申请，以便计划采购、定期取药、方便教职工，并为学校和个人节约医药费开支。

第六条校外门诊

（1） 教职工确因病情需要，应经院门诊部医师开具转诊单后（急诊除外），方可转定点医院治疗，费用由本人垫付。治疗结束后，凭病历、双处方和医疗费发票办理报销手续。按规定需个人负担的部分，要相应核减报销金额。

（2） 我院定点医院为：省人民医院、省中医院、鼓楼医院、中大医院、市第一医院、市妇幼保健院、省肿瘤医院、市脑科医院、市第二医院（原钟阜医院）、市胸科医院、南京军区总医院、江宁区人民医院

第七条住院

（1） 教职工因病需住院时可凭“住院通知单”到门诊部办理“支票请领单”手续（急诊、抢救除外），由各校区门诊部领导审核登记后到财务处领取支票。在职职工按支票的20％、退休职工按支票的10％交付押金。离休干部免交。患一般疾病住院的人员一次领取支票最高限额为4000元；癌症患者一次领取支票的最高限额为8000元。住院人员领取的支票累计超过10000元时，应先结清前帐，方可继续领取支票。
（2） 住院床位费按15元/天标准报销，厅局级干部及1990年前批准的正高职，按国家规定执行。

（3） 出院时凭医院提供的出院小结、住院发票、病历、双处方及住院费用清单办理报销手续。

（4） 因计算机软件结算要求，住院的医疗费必须 在当年年底前结清，未结清者转入次年重新累计。

第八条门诊处方额

（1） 处方额最高不超过100元/张，输液病人可适当超出100元/张，70岁以上人员最高不超200元/张民，癌症病人最多不超过300元/张，超过限额部分自付。

（2） 同一天在同一医院的同一科室不得开具一张以上的处方，超过者一律自付。

（3） 一般疾病最多开具三天药量，中药和癌症患者可以开具7天药量，其他特殊情况患者经批准可适当增加药量/日。

第九条特殊检查和特殊治疗
（1） 特殊检查指某一单项检查费用在贰佰元以上的检查，特殊治疗指一个项目一次或一个疗程治疗费用在贰佰元以上的治疗（癌症患者的放疗除外，仍按正常比例报销）。

（2） 患者因病需要作特殊检查和特殊治疗时，需由医院出具证明 经门诊部负责人批准（急诊后补手续）。

（3） 特殊检查和特殊治疗费用超过200元至300元内，离休人员自付5％，退休人员自付10％，在职职工自付20％；费用超过300元至500元内，离休人员自付6％，退休人员自付12％，在职职工自付24％；费用超过500元以上时，离休人员自付7％，退休人员自付14％，在职职工自付28％。
第十条人工器官安装

（1） 患者因病情需要安装人工器官时，由定点医院出具证明，本人提出申请，请门诊部审核，报分管院领导批准。

（2） 安装人工器官一律按国产人工器官价格报销，无国产人格的按中外合资 产品或进口产品价格50％报销。

第十一条诊疗费和护理费

根据省医改办文件规定精神门诊诊疗费、住院诊疗费、护理费列入医疗报销。诊疗费按一门诊次或每一住院床日执行，即三级院不得超3.00元、二级医院不得超过1.80元，一级医院不得超过1.00元。护理费按每床日护理等 级报销，即一级护理不得超过3.00元，二级护理不得超过2.00元，三级护理不得超过1.00元。

第十二条用药范围

（1） 用药范围执行《江苏省公费医疗药品报销范围》第三版。

（2） 病情需要使用第三版以外的药品（不包括自费药品）时，应办理行列用药申请手续，经批准后方可使用，但药费离休干部自付10％，退休职工自付30％，在职职工自付40％。

第十三条非定点医院就诊
（1） 违反规定擅自到校外非定点医院就诊者，医疗费自理。

（2） 危重病人就近在非定点医院抢救期间 ，医药费在5000元以内按定点医院规定报销，超过5000元以后部分自付30％。

（3） 家住校外且离学校较远不便来院门诊部就诊的离退休人员，可固定在家附近的一家学院定点医院，附近无学院定点医院时可固定一家其他二级以上医院就诊，但必须经院领导批准并在门诊部备案，方可按定点医院就诊规定报销。

（4） 特殊病情需转外省（市）就诊者，应持市级及以上医院病情摘要、转诊证明 、经院门诊部审核和院领导批准，方可按规定范围报销医疗费，但按在定点医院就诊规定自付比例提高10％。

（5） 寒暑假、探亲、出差期间急诊，一般应到城市区、农村乡镇以上医院就诊。返校后持病历、发票、处方（出差应有部门盖章证实），经门诊部审核批准，方可按规定范围报销医疗费，但休假探亲者有关医疗费按在定点医院就诊规定自付比例提高10％。

第十四条下列医疗开支不属报销范围

（1） 社会办医疗机构、私人开业医生的一功费用。

（2） 挂号费（普通门诊、专家门诊、咨询门诊、业务门诊的挂号费）、出诊费、气功治疗费、伙食费、特别营养费、住院陪护费、护工费、特护费、保温箱费、押瓶费、输血押金费、取暖费、空调费、水电费、电话费、电视费、电冰箱费、中药煎药费、单独炮制的膏费、丸剂的药材费、加工费、家庭病床费、挂床费等。

（3） 各种整容、矫形、健美手术治疗处理及药品等 费用，以及使用矫形、健美器具的一功费用。

     安装假肢、假眼、配拐杖、畸形鞋垫、肾托、胃托、助听器、钢丝背心、各种围腰、钢头颈、病气带、护膝带、人造肛门袋、各种电子磁疗用品和按摩器具、药枕、镶牙、配镜（包括验光费）等费用。

（4） 体检、预防服药、接种、不育症的检查及治疗费、医疗保险费（指医疗期间加收的保险费）。
（5） 就医路费、急救车费、会诊费及会诊交通费。

（6） 各类会议的医药费、各单位用于环境卫生、防暑降温等药品费用。

（7） 凡属医药科研项目的药品、制剂、检查、化验等费用。

（8） 非手术或非危重病恢复期间进行疗养或重复医疗的住院床位费。

（9） 因打架、斗殴、酗酒、自杀、自残、交通肇事、责任医疗事故等造成伤残所发生的一切费用。
（10） 性病诊治疗的医药费用。

（11） 出国探亲、考察、进修、讲学期间以及留职停薪人员、劳动教养的医药费用。

第十五条计划生育医药费

（1） 凡已生育一胎，并领取独生子女证，其上环、结扎等 计划生育手术，及作过上述手术后怀孕做人流或引产的，可凭医疗证明、计划生育办公室审核证明等手续，享受一次免费医疗。

（2） 凡已生育一胎，并领取独生子女证，采取上环、结扎以外的其它措施失败或采取措施而怀孕作人流、引产的，其医疗费从个人帐户上按比例报销，计划外怀孕二次以上者，其人流、引产的医疗费自理。

（3） 早孕建立小卡及药物流产费一律不予报销。

（4） 市内、校内无住房或有特殊困难的已婚职工离宁分娩，由本人申请，门诊部审核，分管院领导批准，其医疗费可据报销50％，但总额不得超过1500元。

第十六条离休人员医疗

离休人员单独建卡，在执行本规定的定点医院、药品范围、双处方及处方限额、特殊检查、住院床位标准等基础上，所发生医药费原则上据实报销。

第十七条退休人员应在退休当月结清退休前所发生的医药费，然后由在职职工转为退休人员，并更换新卡，原个人帐户余额转入新卡。

第十八条报销程序

（1） 周三上午（节假日除外）为医疗审核报销时间，各校区门诊部负责票据审核，财务处（室）负责报销。

（2） 教职工（含离退休教职工）所持医疗票据累计达300元（含独生子女医疗费）方可报销，全年医疗费累计不足300元者，在当年12月份规定报销日报销。
第十九条本办法中有个人自付比例的，一律以现金支付后再进入个人帐户。

第二十条产业人员医药费报销参照此办法办理，其费用由各实体自付。

第二十一条教职工调动、辞职等原因离开学院时，个人帐户结余资金按下列规定处理：
（1） 服务期内离院者（指与学院协议约定的服务期，下同），按当年个人划入部分和学院统筹医疗基金划入部分的比例，分别退还其个人和返还到学院统筹医疗基金中。

（2） 服务期满离院者，50％退还个人，50％返还到学院统筹医疗基金中。

（3） 去世后全部退还其家属。

第二十二条本办法作为过渡，国家相关医疗制度改革方案颁布后，即执行国家医疗改革方案，教职工个人帐户余额结转使用。
第二十三条本规定关于个人帐户规定由人事处负责解释，关于医疗规定由门诊部负责解释。
第二十四条本规定自2003年1月1日起执行。

南京工程学院独生子女医疗经费管理办法
1、 独生子女在14周岁以下享受独生子女待遇，医疗费奇数年份在父亲单位报销，偶数年份在母亲单位报销。其中：在院门诊部医疗费自付15％，定点医院自付20％。按《南京工程学院教职工医疗经费管理 办法》中的定点医院、药品范围、双处方及处方限额、住院床位标准等办法执行。特殊检查、治疗及第三版之外药品自付比例均按在职职工自付比例执行。
2、 独生子女15－18周岁期间，每年学校为其缴纳一份住院医疗保险费，可享受住院医疗保险相应的权利。按“男奇女偶”年份规定，当年度可报销医疗费200元。不符合本规定报销范围的费用和超额部分均自理。报销时间统一规定为12月份。

