附件2             南京水科院2001年公费医疗改革暂行办法

    公费医疗改革是我院深化科技管理体制改革的重要组成部分。为了合理使用好院公费医疗经费，保障我院职工的身体健康，特制定院公费医疗报销的暂行办法。

    一、定点医院

    本院职工及离、退休职工定点医院为：省人民医院、省中医院、省肿瘤医院、南医口腔医院、市传染病医院、市脑科医院、省皮肤病研究所、武警南京医院。

    儿童增加定点医院为：南京市儿童医院

    凡住院外的离、退休人员就诊远离定点医院者，可就近固定在一个区级以上医疗单位，但必须经院批准、医务室备案，并在病历上注明。

    二、就诊规定

    1、凡本院职工、离退休人员或职工子女（18岁以内），因病一律持病历在本院医务室或定点医院就诊。职工子女、独生子女按照男方单年、女方双年的原则或有关协议合理分担。

    2、因受定点医院医疗条件限制需转院就诊者，必须经定点医院转诊，并经院批准，特殊情况应先经医务室及有关部门同意后方可到非定点医院就诊（急诊除外）。

    3、到医院就诊挂号费、诊疗费一律自理，挂号及诊断时必须要求开双处方，不持病历及处方者，一律不予报销。

    4、本人病历不得转让他人使用，凡造成本院医疗费用外流者一经发现，在全院通报批评，对转让病历者一次性罚款500元，转让病历的医疗费用一律不予报销，并视情节轻重，直至给予纪律处分。
    三、医药费报销办法

    1、在职职工、职工子女就诊、住院的医药费报销比例如表列：

	             医疗单位

            人员分类

  其他项
	定点医院、院医务室
	非定点医院

	
	在职职工、职工子女
	退休职工
	在职职工、

职工子女、

退休人员

	年龄、医药费金额、

报销比例
	51岁

及其以上
	41~50岁
	40岁

及其以下
	93年工改后退休
	93年工改前退休
	根据对应的年龄档次、退休时间、医药费金额分档、相应报销比例降低10%

	
	1400元以内

（含1400元）85%
	1200以内

（含1200元）85%
	1000元以内

（含1000元）85%
	2000元

以内（含2000元）

85%
	5000元以内（含5000元）

85%
	

	
	1400元以上~2000元（含2000元）

20%
	1200元以上~2000元（含2000元）

20%
	1000元以上~2000元（含2000元）

20%
	
	
	

	
	2000元以上~5000元（含5000元）

65%
	2000元以上~5000元（含5000元）

80%
	
	

	
	5000元以上

85%
	5000元以上

90%
	


    确诊的恶性肿瘤、精神病、甲类传染病患者在医疗期间的医药费，累计不超过5万元的部分全额报销；累计超过5万元的部分按同类人员自费比例报销。

    2、下列人员的医药费（省公费医疗规定范围内）个人暂不负担

    （1）本院离休干部；

    （2）院士、国家级有突出贡献的优秀中青年专家；

    （3）建国前参加革命工作并享受过供给制待遇的工人；

    （4）年龄满85周岁以上职工；

    （5）经确认的工伤、职业病（指在医疗期、治愈后按有关条文执行）。

    3、凡经医院主任医师建议需确诊的病例，进行大型仪器的特殊检查，须经医务室同意，人事处批准方可报销。

    4、根据省公费医疗办公室规定，使用省公费医疗规定范围以外的药品和自费药品一律不予报销。

    5、住院期间的冷气、暖气、陪护等明文规定不予报销的费用，全体人员一律自理。

    6、住院费自付部分由个人或家属在拿支票时按支票限额全额预付。

    四、管理

    1、归口部门必须严格按照院的规定进行管理（管理细则另行制订），院人事处、财务处对医疗费管理工作不定期进行监督、检查，发现问题立即整顿，并追究当事人的责任，扣发奖金，直至给予纪律处分。

    2、院医务室每张处方限额100元，定点医院每张处方限额180元（急诊除外）。

    3、建立医疗费计算机管理系统。医疗费的核报、查询等全部使用计算机。每季度按部门打印每人的医疗费使用情况，交各部门领导掌握，发现问题及时处理。每月由归口部门对全院医疗费进行分析统计报人事处，人事处提出意见和建议报院。

    4、各类人员都必须按照“节约开支，合理用药”的要求，自觉遵守各项医疗费管理规定，主动协助把好医疗费使用、结算、报销等各个环节的关，为合理减少我院的公费医疗经费，杜绝浪费做出贡献。

    五、其他

    1、公费医疗经算开支范围及其他事宜仍参照《江苏省公费医疗管理实施细则》执行。

    2、本办法自2001年1月1日实施（2001年1月1日前未报销的医药费仍按原办法执行）。

                                               二○○一年二月二十七日        
