
广东南华工商职业学院参保学生居民医保普通

门（急）诊医疗费统筹管理的暂行办法

（2018年9月修订）

根据广州市大学生城乡居民社会医疗保险有关规定，结合我院实际情况，制定本管理办法。

第一条  本办法适用于我院参加广州市居民医保并足额及时缴交当年度居民医疗保险费的全日制就读的在校学生。

第二条  我院建立参保学生普通门急诊医疗保险待遇由学院统筹管理的制度。

住院、门诊特定项目、指定门诊慢性病的就医和医疗费用结算，按照广州市城乡居民社会医疗保险有关规定执行，不在学院统筹管理范围之列。

第三条  根据《广州市人民政府办公厅关于印发广州市城乡居民社会医疗保险试行办法的通知》（穗府办〔2014〕47号）文件的规定，由广州市医保局按规定标准定期拨付的普通门诊统筹管理费用，构成学院居民医保参保学生普通门诊专项资金，用于支付适用本办法的参保学生在指定的门诊医疗机构门（急）诊就诊发生的基本医疗费用及其他符合规定的普通门（急）诊基本医疗费用。

第四条  设立“广东南华工商职业学院学生医疗保险工作小组”为执行本办法的责任部门，具体人员名单及职责分工另行公布。“广东南华工商职业学院学生医疗保险工作小组”负责对本办法的执行进行监督检查，对专项资金进行管理，如发现违规情况，应及时上报学院医务室，并向市医保局报告，及时进行处理。

第五条  适用本办法的在校学生参保人本人在学院指定的医疗机构普通门（急）诊就医，属于基本医疗保险药品目录范围内的药费，由普通门诊专项资金和学生个人分担，按规定比例报销。

年度最高支付限额1000元/人。

	校 区
	定 点 医 院
	医 药 费

	
	
	资金支付

比例
	个人支付

比例

	天河校区
	武警医院
	50％
	50％

	
	白云区人民医院
	
	

	黄埔校区
	校区医务室

（设在：长洲街深井卫生站）
	90%
	10%

	
	大学城省中医院
	50%
	50%

	清远校区
	校区医务室
	90%
	10%

	
	清远市人民医院
	50%
	50%


第六条  经学院医务室同意转诊到其他本市社会保险定点医疗机构门（急）诊发生的属于居民医疗保险基金支付范围的门诊药费；或法定假期、寒暑假或因病休学期间在户籍所在县范围内公立医疗机构，以及在外地实习期间在实习地所在县范围内公立医疗机构急诊发生的属于居民医疗保险基金支付范围的门诊药费，按规定比例报销。

第七条  药费报销管理方法。先由学生参保人自费结算，后凭就诊门诊病历、正式的医疗收费票据、门诊药费清单、医保卡和学生证（或身份证），在学院规定的日期，向学院学生医疗保险工作小组申请报销。经学院学生医疗保险工作小组审核后，属于基本医疗保险药品目录范围内的药费，按规定比例报销。

第八条  有以下情形之一的，其有关医疗费用，普通门诊专项资金不予支付：

1、美容类；

2、自杀、自残的（精神病除外）；

3、斗殴、酗酒、吸毒及其他因犯罪或违反《治安管理处罚法》所致伤病的；

4、明确已由他方承担医疗费赔偿责任的交通事故、意外事故、医疗事故或明确由工伤保险支付的医疗费用；

5、在国外或香港、澳门特别行政区以及台湾地区就医的；

6、国家、省、市规定的不予支付的其他情形。

第九条  学院学生医疗保险工作小组负责学生门诊医疗有关制度的制定，并采取定期和不定期会议的方式解决执行过程中出现的有关问题。

第十条  本办法自2018年9月1日起实施，本办法由学院学生医疗保险工作小组负责解释。

                           2018年9月1日
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