江苏建筑职业技术学院在校学生2024年参加城镇居民基本医疗保险门诊就医管理办法
一、医保待遇享受期

学生在城乡居民基本医疗保险集中缴费期内统一办理参保登记和个人缴费代收代缴，自下一年度1月1日至12月31日享受城乡居民基本医疗保险待遇。新生入学参保并缴纳次年保费的，入学当年的9月1日起享受城乡居民基本医疗保险待遇。
二、门诊医疗费用报销比例及报销时间与地点
1、学生2024年最高报销上限为900元/人。
2、在校医院就诊报销范围为甲乙类药品、相关检查与治疗费用，报销比例为70%。
3、校外转诊或假期、在外实习发生的费用，报销甲乙类药品、相关检查与治疗费用，报销比例为60%。

4、每年参保名单未下达前，参保学生在校医院就医时先收全费开具发票，所发生的医疗费用在参保名单下达后予以报销。
5、在校医院就诊时，免收挂号诊疗费。
6、每周二14:00-17:30、周四8：00-11:30，14:00-17:30。在校医院二楼医保办办理报销事宜。
三、门诊医疗就医规定
1.参保大学生在校医院就医时需持有效身份证件。
2.参保大学生就医严格执行处方管理规定，普通处方用药量不得超过3天量，独立包装的药品包装量大按最小单位计算，一次一般不超过一盒（瓶、板），包装量小，按实际用药量计算，输液治疗根据病情使用。慢性病处方用药量不得超过7天量。原则上一张处方上用药不得超过5种，特殊用药按国家相关规定执行。
3.校医院严格贯彻执行上级卫生行政部门关于抗菌药的应用与门诊静脉治疗的相关规定，不滥用抗菌药与门诊静脉治疗，就诊学生不得自行要求点名使用抗菌药物或要求进行输液治疗，门诊医生视病情给予相应治疗，就诊学生给予配合。
4.校外转诊或假期、在外实习期间发生的费用：在校期间，参保大学生到校医院就医时，医生根据病情进行的转诊，可凭转诊单按学校规定办理相关请假手续。报销需提供病历、医药费正式发票、学校发放的银行卡复印件和学生证复印件。转诊医院明确诊断后，如回校医院用药治疗，需有转诊医院的病历、治疗单等，所带药物要符合相关规定，需输液（注射）的所带药物必须在转诊医院使用一次以上并无不良反应。高致敏药物（青霉素、头孢类、中药制剂）不能回校医院使用。假期、在外实习发生的费用，也需提供相关的材料。
5.急诊：学生在校内发生急诊时，不需校医院转诊，不受上述规定限制，直接拨打120或直接到上级医院，选择120指定的或者最快最有效的医院就医。
四、门诊医疗费用不予报销的规定

1.不合理用药不予报销。不合理用药是指违反了有关规定或相关医疗规范所发生的费用，一般是指所用药物违反处方管理规定。比如看胃病而带开了感冒药、不按规定使用大学生医保就医的费用、超量超规定开药等。

2.在校医院就医未持有效身份证件。
3.校医院以外医院就医后相关报销材料不全或不真实等。
4.相关报销单据和手续有虚假和涂改的。
5.借用、冒用他人有效身份证或学生证开药的不予报销。情节严重者将给予相应处理。

五、其他

未尽事宜按上级相关规定执行。
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