公费医疗管理办法问题解答
一、哪些人享受公费医疗？
答：（1）  正式在编教职工及公费医疗关系在我校的离休干部退休人员。
（2）国家计划内招收并己注册的本科在校学生、研究生（不含委培、自费、专业学位、统招生中的自筹研究生，继续教育类学生及在我校进修学习的在职人员）。
（3）经批准因病休学一年保留学籍的学生。
二、我校在编教职工、学生、医疗照顾人员、离休干部、退休人员就诊有什么规定？
     答：（1）在编教职工、学生应首先在校医院就诊。因病情需要，              经校医院转诊，在合同医院就医，方能享受公费医疗待遇。未经转诊，自行在校外医院就诊，费用自理（急诊除外）。
   （2）我校合同医院为人民医院、复兴医院、北大医院，在编教职工只能在以上医院其中的一所确定的合同医院就诊，学生经校医院转诊后可在人民医院、良乡医院就诊。
（3）离休干部除可在原合同医院就医外，还可在全市基本医疗保险定点中医医院、专科医院以及基本医疗保险Ａ类医院就医。此外，还可选择３所基本医疗保险定点医疗机构就医，但其中必须包括1所离休干部本人住家附近的基层定点医疗机构（社区卫生服务中心、社区卫生服务站或单位内部医疗机构）。离休干部所选定点医院实行备案制度，须北京人力资源和社会保障局审批同意备案。

（4）退休人员，除合同医院外，可就近选择一所医疗保险定点医疗单位和一家医疗保险定点社区卫生服务中心（站）作为个人就近医疗的定点医疗机构，个人所选就近医院和就近社区卫生服务中心（站）实行备案制度，须北京人力资源和社会保障局审批同意备案。

（5）离休干部可直接在符合规定的医院就医；退休人员可直接在选定的就近医院和社区医院及北京人力资源和社会保障局指定的公费医疗专科医院就诊，不需要校医院转诊。
   （6）离休干部、退休人员所选就近医院原则上一年可申请变更一次，每年12月变更就近医院、就近社区卫生服务机构。
   （7）离休干部、退休人员所选就近医院和就近社区卫生服务机构，以北京人力资源和社会保障局网上公布的为准。
  （8）经转诊到校外医院就诊以及看急诊的，应申明享受公费医疗待遇的身份。
  （9）因特殊情况，离休干部、退休人员可自愿选择入住人力资源和社会保障局指定的以下四家老年社会福利机构：北京市第五社会福利院、海淀区四季青乡香山老年公寓、海淀区阳台山老年公寓、石景山区社会福利院。对在上述四家医务室就医发生的、符合北京市基本医疗保险规定的门诊医疗费用给予报销。患者所选老年社会福利机构不受个人所选就近医院数量的限制，但需提前到校医院申报备案。
  （10）享受公费医疗待遇的人员到校医院就诊，一律凭本人有效证件（医疗病历本、良乡凭校园一卡通、学生公费医疗本等）挂号就诊，并按规定比例交费。
    （11）在校医院就诊时，为防止医疗事故发生并本着对患者健康负责的态度，医生不见患者不得开具处方。行动不便的慢性病患者，其家属可携带患者有效证件按校医院病历记载疾病由接诊医生开方取药，但每个月患者应到校医院进行重新诊疗评估。
   （12）患者应服从接诊医生的医治，不得点名要药，不得强求转诊。
   （13）如发现出借、涂改就诊有效证件及弄虚作假者，自发现之日起，停止其享受公费医疗待遇6个月并予以通报批评,由此引发的医药费按自费处理。
   （14）医疗照顾人员（持兰卡）就医办法，按北京人力资源和社会保障局相关规定执行。医疗照顾人员办理住院手续时，须出示卫生部保健局或北京市保健委员会办公室发放的《医疗证》或《优诊证》和市医保中心核发的《医疗照顾人员就医凭证》。到本市其他医疗保险定点医疗机构住院必须同时出具合同医院的转诊转院证明（急诊除外）。
三、转诊有哪些规定？

答：（1）转诊一般转往合同医院。
（2）需要住院时，可由校医院直接转往北京人力资源和社会保障局指定的以下14所公费医疗专科医院：北京地坛医院、首都医科大学附属北京佑安医院、中国人民解放军第三零二医院、首都医科大学附属北京安定医院、北京回龙观医院、北京大学第六医院、北京肿瘤医院、中国医学科学院肿瘤医院肿瘤研究所、首都医科大学附属北京妇产医院、中国医学科学院阜外心血管病医院、首都医科大学附属北京安贞医院（限心血管疾病）、首都医科大学附属北京同仁医院（限眼、耳鼻喉疾病）、北京积水潭医院（限骨科疾病）、首都医科大学附属北京天坛医院（限神经外科疾病）。在专科医院限看专科疾病。 

（3）如合同医院认为需要转往其它医院的，由合同医院转诊，并开具北京市统一转诊单（需注明转诊原因和期限），按转诊单上的治疗项目给予报销。
（4）就近医院和就近社区卫生服务中心（站）均不具备转诊权力。
四、报销医药费时要准备哪些材料？

答：报销医药费时首先要提供患者的有效证件：教职工一卡通、蓝卡、离退休人员报销卡、学生病历本。报销材料需备齐以下单据：（1）公费医疗处方或保险处方；（2）所有费用明细清单；（3）转诊单（急诊除外、离退休除外）；（4）有效收据（必须使用计算机打印的北京市财政局统一收据，机打发票中不允许出现手写项目、不允许涂改）。必要时，需持病历、药盒和说明书；（5）急诊报销需准备的材料见问题解答五。
    五、急诊报销有什么规定？
    答：（1）急诊疾病必须符合卫生部规定的急诊范围。
（2）急诊医院必须是医疗保险定点医院。
（3）急诊病人就近就诊，限急诊本次，药量不超过3日量。危重病人可以按急诊就近住院。
（4）急诊就诊或急诊住院时，应声明享受公费医疗待遇的身份。
  （5）急诊报销时，须携带诊断证明、急诊病历、处方、费用明细清单，并在收据上加盖急诊专用章，方予报销。
六、哪些疾病属于急诊范围？

答：卫生部规定的急诊范围
1.急性外伤、脑外伤、骨折、脱臼、撕裂伤、烧伤。
2.突然的急性腹痛。
3.突发高热（T38. 5℃以上）。
4.突然出血、吐血、有内出血象征，流产、腹泻，严重脱水休
克者。
5.有抽风症状或昏迷不醒者。
6.耳道、鼻道、咽部、眼内、气管、支气管及食道中有异物者。7.眼睛急性疼痛、红肿或急性视力障碍。
8.颜面青紫，呼吸困难者。
9.中毒、淹溺、触电者。
10.发病突然症状剧烈，发病后迅速恶化者。
11.烈性传染病可疑者。
12.急性尿闭者。
13.急性过敏性疾病。
14.其它经医师认为符合急诊抢救条件者。
七、为什么报销急诊医药费有时会出现拒报的情况？

答：出现急诊医药费拒报的情况一般为以下原因：1、不符合急诊疾病范围，比如慢性病看急诊，虽然加盖了急诊章，但不属于急诊病情，所以不能按急诊给予报销；2、在私立医院急诊；3、在非合同医院急诊治疗3天后又连续复诊的；4、手写收据的；5、急诊手续不齐全的，如没有急诊病历、没有药品底方、没有明细清单的等；6、急诊药品中开中草药的；7、急诊医药费中出现可择期检查项目的；8、急诊药品当中出现非急诊用药。
八、在非合同医院看急诊后病情仍未好转该怎么办？

答：在非合同医院看急诊的患者，如果3天后病情仍未好转，在职人员及学生应回校医院继续就诊或由校医院转诊到合同医院就诊；离休干部、医疗照顾人员（兰卡）、退休人员应回到各类人员相应的规定范围内的医院继续就诊。不可以自行换到其他医院就诊。

九、享受医疗照顾人员（兰卡）如何办理住院手续？

答：享受医疗照顾人员不需要到校医院领取支票，向就诊医院出示本人医疗证（蓝卡）和就医凭证后可直接入院，出院后不需要回校医院报销，由所住医院和人力资源和社会保障局直接结算。
十、离休干部、退休人员、教职工、学生住院都有什么规定？
答：1.离休干部根据病情可在合同医院、就近医院、就近社区卫
生服务中心（站）、全市基本医疗保险定点中医和专科医院以及基本医疗保险Ａ类医院住院。
    2.退休人员根据病情可在合同医院、就近医院、就近社区卫生服务中心（站）及经批准的专科医院住院。
    3.在编教职工、学生转诊后，应在合同医院和经批准的专科医院住院。
    4.急诊可入住非合同医院，但必须是基本医疗保险定点医院。
    5.住院和出院时均须声明享受公费医疗待遇的身份，避免发生公费医疗政策规定以外的费用。
    6.应按规定床位标准住院，超标费用自理。
    7.领取住院支票时，须持住院取款通知单、公费医疗证本（或离、退休人员报销卡）。由校医院主管院长（或值班医师）审批，开取付款凭证，然后去财务处领取支票。领取支票须交纳押金：在编教职工、学生、离休干部、退休人员交纳支票金额的20%，超过3万元时交纳支票金额的40%。出院结账时，所收押金多退少补。上一次住院费用未结清者，下一次住院不发支票。毕业生在学校规定的统一毕业离校日期前2个月内，不再发放支票，费用自己垫付，待出院后一并报销。
    8.医疗照顾人员（蓝卡）住院，不需要到校医院取支票，可向就诊医院出示本人医疗证（蓝卡）和就医凭证后直接入院，出院后由所住医院及北京人力资源和社会保障局结算。
    9.住院费用审核结账部门为北京人力资源和社会保障局，患者出院后10天内将住院结算单据送交校医院审核后结算，具体单据包括：住院费用明细清单，出院诊断证明，住院收费专用收据。急诊住院的，要提供急诊入院证明；急诊留观后连续住院的要同时提供急诊留观证明。因妊娠分娩住院的人员（不包含学生）还须提供生育服务证首页复印件，方可报销。
    10.符合规定的住院费用，按北京人力资源和社会保障局规定的报销范围和规定比例报销，政策规定外费用自理。
   十一、报销范围及规定有哪些？
   答：1.报销范围
    报销范围严格依据《北京市公费医疗管理办法》、《北京市基本医疗保险和工伤保险药品目录》、《北京市基本医疗保险诊疗项目、服务设施支付范围和标准》执行。包括：
   ⑴ 按规定在合同医院、专科医院就诊，离休干部、退休人员在符合规定的医院门诊就诊，急诊、住院以及因特殊情况经校医院转诊到其他医院就诊发生的医药费。
   ⑵ 因公外出或假期探亲急诊患病的医药费。
   ⑶ 经公费医疗主管部门批准的短期疗养或康复医疗的医药费。
   ⑷ 因病情需要，安装心脏起搏器、心脏瓣膜、人工喉和人工关节等费用，按国产最高价报销，超出部分个人自理。
   ⑸ 器官移植、组织移植列入公费医疗报销范围的项目有：肾脏、角膜、皮肤、血管、骨、骨髓移植。其它器官移植、组织移植的医疗费用公费医疗不予报销，器官移植、组织移植中器官源、组织源及其相关费用公费医疗不予报销，由个人负担。（相关费用指器官源、组织源的取材费、运输费、供受双方的配型费及其它与供体有关的费用）
    ⑹ 计划生育手术的医药费。
    2.下列各项费用公费医疗不予报销
   ⑴ 挂号费、特护费、陪护（住）费、出诊费、伙食费、营养费、催乳用药费、婴儿费用、保温箱费、卫生费、文娱费、赔偿费、记帐单费、病历费、医疗手册费、担架费、压瓶费、取暖费、空调费、电炉费、电话费、电视费、电冰箱费、就医路费、急救车费、会诊费（因病情需要，由医院提出院际会诊并按本市收费标准收取的会诊费除外）、气功费、医疗咨询费、优质优价费等。
   ⑵ 各种体格检查费。中风预测、健康预测等各种预测费。预防服药、接种，不育症的检查、治疗费。
   ⑶ 各种整容、矫形、生理缺陷、健美的手术、治疗处置、药品费以及使用矫形、健美器具的一切费用。
⑷ 文件规定的带有滋补性质的中药饮片、食品等医药费。
⑸ 各类会议的医药费和用于科学研究的医药费。
⑹ 学生集体外出实习、实践的预防用药费用。
⑺ 由于打架、斗殴、酗酒、自杀、自残、宠物抓咬、交通肇事、
医疗事故等行为发生的医药费。
⑻ 出国和到港、澳、台等地区探亲、考察、进修、讲学期间发生
的医药费。
⑼ 未经转诊，自行选择医院及医疗机构就诊、住院及自行购买药
品的费用。
⑽ 学生在入学前患有先天性疾病和陈旧性疾病的医药费。
3.医药费报销有关规定：
 ⑴ 根据卫生部处方管理办法及相关文件规定，门诊开药量急性
病不得超过3日量，慢性病不超过7日量，行动不便的可开2周量。

患有高血压、糖尿病、冠心病、慢性肝炎、肝硬化、结核病、精神病、癌症、脑血管病、前列腺增生疾病的，对病情稳定需长期服用同一种类药品的，可放宽到不超过一个月的药量（在职教职工、学生在校医院看病及未选校医院作为就近社区卫生服务中心的离、退休人员除外）。一张处方不得超过5种药品。超过规定的药量，校医院药剂科有权拒绝发放，公费医疗办公室有权不予报销。
    ⑵ 享受公费医疗待遇的人员在符合规定的医院就医，不得重复超量多开药品，否则超量部分自付。
    ⑶ 《北京市基本医疗保险和工伤保险药品目录》范围以外的用药，一律自费。《北京市基本医疗保险和工伤保险药品目录》内标明“费用需由个人部分负担”的药品，个人先负担10%；退休人员自负减半；离休干部和医疗照顾人员不负担。标有“适”字的药品，须在此适应症（或病种）范围内使用：凡有两种（含）以上适应症（或病种）限制的药品，符合其中之一，即可纳入支付范围。对标有限制医院级别及专科医院使用的药品，在所限制范围以外使用的，不列入支付范围。对报销限制内容中标有“限门诊使用”的药品，仅限门诊使用。凡药品同时注有两种（含）以上限制要求时，应同时按限制要求办理。
    ⑷ 门诊做大型检查，如CT、核磁共振、彩超、超声心动、冠脉造影等单项检查费用在200元以上（含200元）的，须事先经校医院业务副院长审批（急诊和住院除外）。
    ⑸ 在检查、治疗项目中单项费用超过500元（含500元）的一次性医用材料属于贵重医用材料，使用贵重材料（含一次性医疗器械、一次性进口医用材料等），公费医疗报销发生费用的70%，离休干部不负担。使用贵重医用材料需由经治医生填写“贵重医用设备及材料检查、治疗审批表”，经本人或家属签字，医院医疗保险办公室审批备案后，方可按公费医疗管理规定报销。
    ⑹ 治疗颅内深部、小的实质性病变（限3cm以下）包括颅内动静脉畸形的伽玛刀治疗费用（限天坛医院），公费医疗报销所需费用的60%，凡在适应症范围内进行伽玛刀治疗的，由经治医师填写“贵重医用设备及材料检查、治疗审批表”，本人或家属签字后按公费医疗管理权限进行审批，经审批同意后所发生的伽玛刀费用可按规定比例报销。
    ⑺ 已婚教职工在符合规定的医院实施计划生育技术服务，如放置宫内节育器、取出宫内节育器、做输卵管结扎、输精管结扎手术等，凭医院诊断证明书，可全额报销与此次计划生育有关的医药费。已婚女员工应采取长效避孕措施，采取长效避孕措施失败（如带环怀孕、结扎后怀孕）做人工流产的医药费按常规比例给予报销。
    ⑻ 女职工围产、生育报销规定：女职工首先取得结婚证和生育服务证，妊娠后本着方便、就近的原则可自定一家具有助产、计划生育手术资质的基本医疗保险定点医院作为产前检查、生产及产后42天复查的医院，42天过后不可再去该医院就诊。报销前需提供生育服务证原件及复印件。
    ⑼ 享受公费医疗待遇的已婚学生计划生育报销办法按照《北京工商大学在职职工计划生育管理规定》执行。
    ⑽ 离、退休人员异地长期居住（3个月以上）需要看病就医者，可向校医院提出异地就医申请，填写“北京市公费医疗享受人员异地就医审批表”，由校医院报请公费医疗主管部门审批同意后，可异地就医。异地医疗有效期最长为一年。常年居住外地者每年填表审批一次，每年12月受理下一年的审批。患者所选异地医院应为当地基本医疗保险定点医院，并能够提供机打发票和医药费用明细清单。
⑾ 因原治疗单位没有中药饮片，可以凭医院公费医疗部门盖有外购证明的处方到基本医疗保险定点药店购买，报销时持外购处方和药店发票。西药和中成药不得外购。
    ⑿ 在编教职工、学生因公外出、实习期间患病，可在当地医疗保险定点医院看急诊，报销时需院（系）提供外出证明，并携带当时看病的病历、药品底方、有效收据(机打发票)及收费明细清单。
    ⒀ 在外地就医的，医药费报销按北京市公费医疗相关规定执行。
    ⒁ 延长学籍的学生在延长期间不享受公费医疗。
十二、享受公费医疗人员负担医疗费用有哪些标准？
答：⑴ 在符合规定的医院发生的门、急诊费用，在编教职工、学生自负20%；退休人员自负10%；离休干部和享受医疗照顾人员不负担。
（2）公费医疗享受人员使用大型医用设备及单项检查费用在200元以上的检查、治疗项目费用，在编教职工、学生、与退休人员先行负担8%，离休干部、医疗照顾人员无个人负担比例，其余费用纳入公费医疗支付范围，按公费医疗规定报销。
   （3）患有三种特殊疾病（肾移植后服用抗排异药、肿瘤放射治疗和化学治疗、肾衰竭血液透析治疗）所发生的门诊费用按住院比例报销。
   （4） 经劳动部门确认为工伤的人员，按工伤证上确认的疾病和指定医院所花费的医药费，目录内用药100%报销，目录外用药由个人负担；与工伤无关的医药费，按规定比例报销。
   （5） 学生放假期间门诊医药费实行限额报销：寒假最多报7元、暑假最多报14元。在校医院看病的按正常比例报销。
十三、还有哪些属于自费项目呢？
答：北京市人力资源和社会保障局在历年下发文件中规定的自费项目：

（1）在手术过程中使用的手术室空气净化装置，大手术90元   中手术60元    小手术30元。
（2）防褥疮气垫（床、褥）。
（3）各种胰岛素注射笔及配套针头，血糖、尿糖试纸等。

（4）在输血治疗中患者要求对血源进行肝炎、艾滋病、梅毒等抗原及抗体检测的项目。

（5）皮肤缝合器、免缝拉链。

（6）不可单独收费的一次性医用材料，如棉签
（7）各种生活性材料，如尿袋、中单、痰液收集器

（8）各种自用的保健、按摩、检查和治疗器械，如上面痛泵、止痛泵、氧气放生器等。
（9）各种出诊费、检查治疗加急费、点名手术附加费、手术加台费优质优价费（含特殊门诊、特殊病房）、自请特别护士、护工等特殊医疗费用。

（10）各种预防、保健性及非治疗必须的诊疗项目，如气泡浴、光量子治疗等。
（11）外诊医院明细单注明丙类的费用。
十四、未尽事宜按北京人力资源和社会保障局、北京市财政局、北京市卫生局相关文件执行。
   十五、遇有上级主管部门新的政策规定时，按新规定执行。
   十六、特别提示请大家引起注意：
北京医科大学口腔医院、北京市口腔医院、丰盛骨伤医院、二龙路肛肠医院不是北京市人力资源和社会保障局规定的公费医疗专科医院，故在上述医院看病只有符合急诊条件或经过人民医院转诊的才能报销。
                                 校医院
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