桦政规〔2021〕 号

桦南县人民政府
关于印发《桦南县优抚对象
医疗保障办法》的通知
各乡镇人民政府，县直各有关单位：

《桦南县优抚对象医疗保障办法》经县政府17届68次常务会议讨论通过，现印发给你们，请按照方案要求，认真抓好贯彻落实。
                           桦南县人民政府

                           2021年12月9日

桦南县优抚对象医疗保障办法
第一条 为保障优抚对象医疗待遇、切实解决优抚对象医疗困难问题，根据《中华人民共和国退役军人保障法》、《军人抚恤优待条例》和《佳木斯市优抚对象医疗保障办法》（佳政办发〔2009〕11号）等有关规定，结合我县实际，制定本办法。
第二条 本办法适用于在桦南县领取定期优抚金和定期定量生活补助的退出现役的残疾军人、在乡复员军人、带病回乡退伍军人、烈士遗属、因公牺牲军人家属、病故军人遗属、无工作单位且生活困难的参战退役人员、原8023部队及其他参加核试验军队退役人员。以上对象除1-6级残疾军人外，在本办法中简称其他优抚对象。
第三条 优抚对象按照属地管理原则相应参加职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险，同时享受优抚对象医疗补助。优抚对象医疗保障水平应与本县经济发展水平和财政负担能力相适应，并保证现有医疗待遇不降低。

   第四条 优抚对象医疗保障工作由县退役军人事务局、财政局、医保局、卫健局、乡（镇）、社工委、曙光管委会和林业街道办事处在职责范围内管理并组织实施。

第五条 县退役军人事务局是优抚对象医疗保障工作的行政主管部门，负责优抚医疗保障对象的确定和医疗保障资金的筹集和管理。

第六条 县医保局做好参加职工基本医疗保险和城乡居民医疗保险优抚对象医疗保险服务管理工作，按规定兑现参保优抚对象的医疗保险待遇，如实提供参加职工基本医疗保险和城乡居民医疗保险的优抚对象的参保信息。

第七条 县卫健局做好优抚对象的医疗服务管理工作，加强对定点医院的监督管理，规范医疗服务，提高服务质量，如实提供优抚对象的医疗信息。

第八条 县财政局负责按年度医疗资金的计划基数，下拨优抚医疗专项资金，合理安排优抚对象医疗保障工作经费，保证按期足额到位，并监督检查医疗经费的使用情况，确保优抚医疗资金专款专用。

第九条 乡（镇）、社工委、曙光管委会、林业街道办事处负责优抚对象生存状态确认，定期走访建国前参军和参加抗美援朝战争的优抚对象，对长期卧病在床、生活不能自理且生活困难的人员，入户核实并上报申请医疗救助材料。

第十条 资金的管理和使用。由县退役军人事务局实行专项管理，负责医疗资金的使用和支出。资金来源为省拨专项优抚医疗经费、县财政匹配资金、福利彩票募集资金和优抚对象自然减员资金。优抚医疗经费结余部分结转下年继续使用。优抚医疗经费的管理和使用接受县财政、审计等有关门的监管和审计。

第十一条 1-6级残疾军人全部参加职工基本医疗保险，享受我县离休干部医疗待遇。

在乡1-6级残疾军人的医保统筹费，由县退役军人事务局从县财政匹配的优抚医疗经费中，按现行标准参加统筹，在指定的定点医院就诊治疗。医疗费核销标准在规定范围内给予全部核销。

在职1-6级残疾军人的医保统筹费，由所在单位负责缴纳；所在单位无力解决的，由主管部门解决；无主管部门或主管部门无力解决的，经县级人民政府同意后，由县财政解决，医疗费核销标准在规定范围内给予全部核销。

第十二条 其他优抚对象医疗保障待遇及标准。

无工作单位的其他优抚对象享受城乡居民医疗保险待遇，同时享受优抚对象医疗补助待遇。

（一）住院医疗费用核销。参加城乡居民基本医疗保险的，由县医保局按规定比例核销住院费用，剩余住院费用，按每人每年最高限额不超过0.5万元予以核销；被公立二等甲级以上医院确诊为癌症患者的，按每人每年最高限额不超过1万元予以核销。

（二）建国前参军和参加抗美援朝战争人员，住院产生费用按每人每年最高限额不超过1万元予以核销，对于长期卧病在床、生活不能自理且生活困难的，一年内未到定点医院进行住院治疗的，经个人申请，乡（镇）、村（社区）两级退役军人服务站审核，县退役军人事务局入户核实确认后，在本年度12月中旬，一次性给予0.3万元的医疗补助。

（三）优抚对象需转院治疗的，经本人同意，定点医院医生写明病情，经医保科审核后，方可转院（急、重、危症可事后补办转院手续），按规定标准在定点医院核销医疗费用。

（四）在定点医院以外就诊及私人诊所、药店就医购药和购买使用营养类药、麻醉药及国家禁用药品的一律不予核销。

（五）优抚对象死亡，须在15日内持死亡证明，到县退役军人事务局办理注销医疗待遇手续。

在职其他优抚对象享受职工基本医疗保险。由所在单位负责筹资参保，医疗费核销标准按相关规定执行，不享受其他优抚对象医疗保障政策。

第十三条 7-10级残疾军人旧伤复发的医疗费用。已经参加工伤保险的，由工伤保险基金解决。未参加工伤保险的，有工作单位的由工作单位解决；无工作单位或所在单位无力支付的，由主管部门向县级人民政府申请同意后，由县退役军人事务局从优抚医疗经费中解决。

第十四条 设立“一事一议”制度。优抚对象家庭特别困难，医疗费用支出较大，个人自付部分超出5万元的，由个人提出申请，村（社区）召开村民（居民）代表大会讨论通过并公示，乡（镇）、社工委、曙光管委会、林业街道办事处经党委会讨论通过后出具正式文件报退役军人事务局，退役军人事务局党组会议议定后、经主管县领导审批后给予提高核销标准，按每人每年最高限额不超过3万元予以核销。

第十五条 优抚对象就医实行定点医疗制度。

（一）定点医院由县退役军人事务局、医保局和卫健局共同商定，县退役军人事务局与定点医院签定优抚对象医疗服务管理协议。

（二）定点医疗机构负责日常的管理工作，住院医疗费用核销，汇总医疗费支出数额。

（三）定点医院开设优抚对象专用诊室、专用病房，对优抚对象就医优先、优惠项目公示。优惠项目包括:免收挂号费、免收诊查费和会诊费、减免处置费、减免床费、减免检查费，完善并落实各项诊疗规范和管理制度，合理检查、用药、收费，不得要求优抚对象支付按规定应减免的费用。
（四）定点医院应热情为优抚对象服务，积极为他们提供

便利条件。

第十六条 优抚对象医疗费结算方式采取“一站式”结算即由优抚定点医院统一结算。具体程序如下:

（一）优抚对象住院治疗的，应持优抚对象相关证明和相关医疗保险卡到定点医院办理住院手续。

（二）优抚对象的住院费用。定点医院在职工医疗保险、城乡居民医疗保险核销的基础上，再按退役军人医疗保障办法的相关规定予以核销剩余医疗费用。

（三）优抚定点医院按季度与县退役军人事务局进行资金结算。

第十七条 下列情形发生的医疗费用不属于本办法规定的医疗补助范围:

（一）职工医疗保险、城乡居民基本医疗保险规定的医疗用药目录、诊疗项目目录和医疗服务设施项目标准支付范围以外的费用。

（二）因自杀、自残、酒后等非正常行为和打架斗殴等扰乱社会秩序及其他违法犯罪行为所发生的医疗费用。

（三）因交通事故、医疗事故以及其它应负责任产生的医疗费用。

（四）因口腔修复、整容、整形、配镜、助听及康复器具和医疗鉴定等发生的费用。

（五）未按规定办理相关手续，到非定点医疗机构住院、购药所产生的费用。

第十八条 县退役军人事务局应会同财政局组织医疗补助费绩效自评工作，绩效评价结果作为预算安排、政策调整和改进管理的重要依据。

第十九条 本办法自2022年1月1日起施行，由桦南县退役军人事务局负责解释。
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  桦南县人民政府办公室              2021年12月9印发     
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