
陕西省医疗保险管理中心
陕医保中心函 E⒛ 18〕 82号

关于 zO1s年度门诊特殊慢性病和特殊治疗
公务员医疗补助工作有关问题的通知

省级各参保单位 :

根据陕政办发 匚zO05)113号文件、陕政办发 匚2007〕 151号

文件规定,为确保省级参保职工的医疗待遇享受,提高经办效率 ,

现就 2018年度门诊特殊慢性病和特殊治疗公务员医疗补助工作有

关事宜通知如下:

一、申报时间

2019年 1月 2日 至 ⒛ 19年 4月 30日 。

二、申报程序

1.省 医保中心依据医保结算系统数据,提取各参保单位符合门

诊特殊慢性病和特殊治疗公务员医疗补助的人员信息名单汇总表 9

通过陕西省社会保险网上服务平台公布;

2.各单位医保专干自2019年 1月 1日 始,通过陕西省社会保

险网上服务平台下载汇总表,路径为:登陆陕西省人力资源和社会

保障厅网站→网上办事→社会保障→陕西省社会保险网上服务平
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台省级机关事业单位医疗保险∵综合查询区·公务员医疗补助查

询→导出表格 ;

3.由单位医保专干通知本人确认个人负担年度累计金额,并在

表格中签字;

4.请各单位医保专干将确认表格及相关资料报送至省医保中

心结算部 (人员较多单位可分批报送 )。

三、申报材料要求

1.门诊特殊慢性病:确认签字《门诊特殊慢性病公务员医疗补

助的人员信息汇总表》和《省直机关门诊特殊慢性病年度公务员补

助结算表》,其中年度个人全款现金自付费用部分,应提供就医购

药结算发票报销联,发票按就医时间顺序粘贴至《省直机关门诊特

殊慢性病年度公务员补助结算表》背面;

2.门诊特殊治疗:确认签字《门诊特殊治疗医疗补助的人员信

息汇总表》和 《省直机关门诊特殊治疗年度公务员补助结算表》。

四、下列情况不予累计补助

1.门 诊慢性病符合规定个人负担医疗费用累计未超过 1500

仄:;

2.门诊特殊治疗符合规定个人负担医疗费用累计未超过 3000

元,医疗照顾人员个人负担医疗费用累计未超过 1500元 :

3.非定点医疗机构就医购药所发生的医疗费用 ;
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4.全款现金自付费用未提供发票报销联的;

5。 未经省级医保计算机网络系统结算的医疗费用。

五、支付方式

补助费用由省医保中心基金财务部通过银行转账方式支付到

各单位,请各单位提供单位准确名称、开户银行名称、银行转账账

号。

2019年 1月 1日 起,门诊特殊慢性病公务员医疗补助工作将

实现联网实时结算,具体办法另行通知。

请各参保单位接此通知后,妥善安排,为 单位医保专干和参保

人员提供必要的支持,同 时认真填报表格内容,做好政策宣传工作 ,

按时报送,如遇有关问题,及时与省医保中心省级结算部联系◇

联 系人 : 刘 晓莉  89538023

马  琚鼓   89538025

附件:1,省直机关门诊特殊慢性病年度公务员补助结算表

2.省直机关门诊特殊治疗年度公务员补助结算表

陕西
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附件-

省直机关门诊特殊慢性病
年度公务员补助结算表

材 料 编 号: 填 表 日 期 :

矧; 名 性另刂 亻F龄 个人参保号

单 位 名称 医保专十

慢性病病种 联系电话

慢性病年度限额 票掘张数

本年度范围内

个人负担累计金额
扣减费用

日期 :

金额 :

个人负担累计

15OO元以。L费用
补助金额

个人负担累计

50O0元 以上费用
补助金额

补 助 合 计

(大写)  万  仟  佰  拾   元  角  分

(小写 )

备 注

初   审 :

稽 核 抽 审 :

领款人签名 :

复   审 :

主 管 主 任 :

省级结算部 :

中心 主任 :



附件二

材 料 编 圩 :

省直机关门诊特殊治疗
年度公务员补助结算表

填 表 日 期 :

姓 名 性另刂 亻「龄 级  别

单位 名 称 个人参保号

各 案病 种 医保专干

票据 张 数 联系电活

本年度范罔内

个人负担累计金

额
扣减费用

日期 :

金额 :

个人负担累计
I500元以上费用 补助金额

个人负担累计

3000元 以上费用 补助金额

补助 合 计

(大写)  万  仟  佰  拾  元  角  分

(小写 )

备 注

初J  审 :

稽 核 抽 审 :

领款人签名 :

复   钭r:

主 管 主 仟氵

省级结算部 :

中心主 任 :


