
平利县机关公务员医疗补助办法（试行）

为进一步完善我县职工基本医疗保障制度，健全多层次

医疗保障体系，提高职工医疗保障水平，根据《安康市市级

机关公务员医疗补助办法（试行）》（安政办发〔2018〕45 号）、

《安康市市级机关公务员医疗补助经办规程（试行）》(安社

保发〔2018〕45 号)文件精神，结合我县实际，制定本办法。

一、保障范围

（一）全县党委机关、人大常委会机关、行政机关、政

协机关、审判机关、检察机关、民主党派机关和工商联机关

在编人员及退休人员。  

（二）经批准列入参照公务员法管理的人民团体机关和

参照公务员法管理的事业单位工作人员及退休人员。  

（三）军队移交地方安置享受安置地同职级退休公务员

医疗待遇的退休干部。  

（四）财政全额拨款事业单位在编人员及退休人员。 

 

（五）中省市驻平单位和其他事业单位可参照本方案执

行，经费由各单位自行筹集。

二、资金筹集

公务员医疗补助经费按职工工资总额的 2%缴纳，财政全

额预算单位，由财政预算到单位部门。中省市驻平单位和事

业单位所需资金由各单位自行筹集。各单位应按确定的筹资

标准向县医疗保险经办中心缴纳，建立公务员医疗补助专项

经费，用于住院及门诊大病个人负担过重的补助。



建立公务员医疗补助制度后，公务员医疗补助范围内的

人员不再享受大病医疗救助保险相关待遇。大病医疗救助保

险基金与公务员医疗补助经费合并使用。

三、补助项目及标准

（一）在一个年度内发生的符合规定的定点医院门诊医

疗费用，在享受基本医疗保险相关政策后个人负担超过 2000

元以上部分，在职人员按 85%的比例补助，退休人员按 90%

的比例补助。

（二）单次住院医疗费在享受基本医疗保险和大病保险

政策后，个人负担超过 2000 元以上部分，在职人员按 85%

的比例补助，退休人员按 90%的比例补助。  

（三）在一个年度内发生的符合基本医疗保险规定的肾

透析、器官移植后抗排异药和恶性肿瘤放化疗的门诊医疗费

用，在享受基本医疗保险和大病保险待遇后，个人负担累计

超过 2000 元以上的部分，按 90%的比例补助。  

（四）患者在一个年度内按上述（一）（二）（三）项补

助后个人累计负担超过 7000 元的，在职人员再按 90%的比例

予以补助，退休人员按 95%的比例补助。  

（五）符合安政办发〔2018〕45 号文件规定的医疗照顾

人员医疗补助项目及标准《安康市市级机关公务员医疗补助

办法（试行）》第六条执行。

四、待遇审核结算和办理时限

（一）待遇审核结算

1、门诊医疗补助费用的结算。在一个年度内发生的符

合规定的门诊和门诊特殊治疗的肾透析、器官移植后服抗排



异药和恶性肿瘤放化疗的门诊医疗费用，由参保单位或个人

填写《平利县职工医保门诊医疗费补助申报表》（附表 1）,

携带相关资料于次年 3月底前到县医疗保险经办中心申报办

理，由县医疗保险经办中心依规审核后结算至参保职工。

2、住院医疗补助费用的结算。符合基本医疗保险规定

的住院费用，按基本医疗保险和大病保险相关政策结算后，

对自付部分进行补助，由参保单位或个人填写《平利县职工

医保单次住院医疗补助申报表》（附表 2）,并携带相关资料，

于每月 10 日前到县医疗保险经办中心申报办理（待全市公

务员医疗补助直接结算系统开发完成后便可在市内定点医

院实时结算，不再提供相应资料）。  

3、年度累计个人负担超过补助限额的医疗费用，由参

保单位或个人填写《平利县职工医保年度医疗费用补助申报

表》（附表 3）,并携带全年费用结算单，于次年 3 月底前到

县医疗保险经办中心申报补助。  

4、异地居住人员医疗补助费用的结算。公务员长期驻

外工作或退休人员居住外地的，在驻地或居住地发生的属于

公务员医疗补助经费支付范围内的医疗费用，包括辖区外转

诊及急诊等发生的医疗费用，先由个人垫付，于次年 4 月前

备齐资料到县医疗保险经办中心审核报销。  

（二） 业务办理时限

县医疗保险经办中心在工作日受理参保单位申报公务

员医疗补助业务，中心业务股室在 5 个工作日内完成初审、

复核、审签工作，并将审核资料转交中心财务股结算补助资

金。



县医疗保险经办中心财务股在收到中心主任审签的拨

付资料后，要及时核对结算账目并确认支付信息，在规定时

限内将各项公务员医疗补助待遇拨付至参保职工提供的社

保卡（医保卡）的金融账户中，然后记账归档。

（三）参保人员经办时限要求

各参保单位要加强政策宣传，积极组织参保职工按时核

报相关医疗费用，有效降低职工医疗负担。当年医疗费用最

迟应于次年 4 月底前申报完毕，逾期不再受理。

五、医疗补助经费的管理和监督

（一）公务员医疗补助经费纳入医保基金财政专户存储，

实行“收支两条线”管理，专款专用。

（二）公务员医疗补助经费与基本医疗保险基金分开核

算、单独建账，按照收支平衡的原则严格管理使用。  

（三）财政部门应将财政全额供养人员医疗补助列入财

政预算，由县医疗保险经办中心负责管理。财政、审计部门

对公务员医疗补助经费的筹集、使用及相关政策的执行情况

进行监督和审计。  

（四）县医疗保险经办中心要建立健全医疗补助经费的

预决算制度、财务会计报表和各项支出管理制度。认真执行

公务员医疗补助政策，对医疗补助的项目及费用进行严格审

核，规范管理。

（五）定点医疗机构必须详细、真实、准确地记录享受

补助人员的医疗费用明细，严格执行公务员医疗补助政策。

不得随意扩大医疗补助的范围；不得弄虚作假，伪造病历，

出具虚假报销凭证，套取医疗补助经费；否则将按照有关规



定进行处理。  

（六）各参保单位要加强领导，切实做好医疗补助政策

的宣传工作。要落实人员负责本单位参保人员的医疗保险经

办工作，协助做好参保人员医疗费用的收集和预审工作，确

保公务员医疗补助待遇的落实。 

六、本办法自 2019 年 月 日起施行。


