校医务室学生医疗管理规定
第一条 我校学生公费医疗的享受对象：取得我校学籍的全日制普教学生。
第二条 学生门诊公费医疗病历本的办理
1、符合上述第一条规定的新生，入学体检后，到校医务室就诊时可办理公费医疗门诊病历。
2、办理公费医疗门诊病历本时，需向每位学生收取病历工本费1. 00元及本人一寸近期免冠照片一张。
3、办理好的病历上含有该学生的所属院（系）、班级、学号、医保卡号等信息，并加盖校医务室公章。
第三条 学生门诊公费医疗病历本的使用
1、学生凭病历挂号就诊，享受本校公费医疗，不带或病历本未加盖校医务室章者，一律按自费处理。
2、病历本只限学生本人使用，不得转借他人，否则一经查出，由当事人写出书面检讨，停止享受公费医疗待遇一学期，并在学生所在院（系）进行通报批评。
3、门诊公费医疗病历本应妥善保管，如有遗失，携带本人一寸免冠照片及1.00元病历工本费到校医务室补办。
第四条 学生门诊公费医疗待遇
1、患病学生需先到校医务室就诊，药费按医保目录价格的 40%收取；检查治疗费按不高于校医务室同级医院政府指导价的40%收取。 
2、需要转院者（仅门诊），每次必须经校医务室批准后到上级医保定点医院就诊，原则上应回校医务室取药（特殊情况除外）；经转诊在校外医保定点医院看病的，凭医院发票，在医保范围内的，回学校报销。报销标准：检查费、治疗费、药费等， 每张处方以不超过300元为标准，300元以内的报销40% （含300 元），300元以外部分自理；未经校医务室转诊发生的医疗费用自理（紧急及特殊情况除外）。学生每个参保年度所产生的医疗费用不得超过1000元。
3、不得向医生点名开药，不得无病找医生开病假证明。
4、急诊、校医务室停诊期间发生的医疗费用，可以参照转诊的标准回学校报销。
第五条 学生门诊大病与住院
1、	患有门诊大病的参保学生，需凭三级定点医院或专科医院出具的诊断证明和经医院盖章、主任医师签字同意的《门诊大病申请表》，经学校统一报市医保中心备案准入，方可享受门诊大病待遇。参保学生可选择一家具备门诊大病定点资质的医院，作为本人门诊大病就医的定点医院。就诊时，需携带南京市社会保障卡、《门诊大病专用病历》到本人选定的医院就诊。
2、参保学生在本市医院住院，需到校医务室备案后，持南京市社会保障卡直接到医院办理住院手续。 
3、学生异地实习及在户籍地（或生源地），因急诊住院可就近在当地就医，转往异地医院住院应先办理转外就医手续，发生的住院费用先由个人垫付，出院后凭身份证复印件、病历复印件、住院发票、费用汇总清单、出院小结、转外就医申请表等材料（所有材料自留复印件）一并交至校医务室，由学校统一报市社保中心医保部按规定办理审核报销。转外地医院住院未按规定办理转外就医申请的，发生的医疗费用由参保学生自理。
第六条 不享受医保待遇的几种情形
(1)在非医保定点医疗机构发生的费用；
(2)中断缴费期间发生的费用；
(3未经校医务室办理转诊手续发生的费用(急诊除外)；
(4)未经批准、备案的在外地就医发生的费用(急诊除外)；
(5)居民医保用药和医疗服务目录外的费用；
(6)计划生育手术费用；
(7)应当由第三人负担的；
(8)自杀、自残的；
(9)出国、出境期间；
(10)整形、美容手术；
(11)其他不符合医保规定支付范围的。
第七条 报销流程
本规定学校授权校医务室负责解释，未尽事宜，参照南京市大学生医保指南执行。本规定如因国家医疗保障制度改革需修改完善时，以新的文件精神为准。
