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关于印发《洛阳理工学院院内医疗
补助暂行办法》的通知

院属各部门：

现将《洛阳理工学院院内医疗补助暂行办法》印发给你们，请认真遵照执行。

                 二〇一〇年五月五日
主题词：卫生  医疗  办法  通知
	  洛阳理工学院院长办公室                  2010年5月5日印 


洛阳理工学院院内医疗补助暂行办法

根据《洛阳市人民政府办公室关于印发洛阳市国家公务员医疗补助暂行办法的通知》（洛政办〔2002〕4号），结合我院实际情况，制定本暂行办法：

一、医疗补助的范围和对象为参加市基本医疗保险的我院正式在编工作人员和退休人员。

二、医疗补助经费的使用：

（一）用于享受医疗补助人员住院期间（含列入基本医疗保险统筹基金支付范围的特殊门诊）起付标准以上至最高支付限额以下，按基本医疗保险规定应由个人按比例自负费用的补助，其标准为：职工补助50%，退休人员补助60%，副处级和副高职称及其以上人员（含退休人员）补助70%。
（二）超过基本医疗保险最高支付限额以上，至大额医疗费补充保险最高支付限额以内的医疗费，个人负担部分补助50%；超过大额医疗费补充保险最高支付限额以上的医疗费补助80%。

（三）医疗补助经费支付医疗费用时，应与基本医疗保险药品目录、诊疗项目、服务设施范围的规定相一致。超过规定范围的不享受医疗补助待遇。住院医院必须是城镇职工基本医疗保险定点医疗机构。
（四）医疗补助经费专款专用，由院财务处单独建账，合理使用。
三、住院职工医疗补助报销所需凭证：

1、提供本人身份证及基本医疗保险证原件或复印件。
2、提供医疗及报销方面的有关凭证：

（1）在本市住院的职工，需提供医院开具的医疗费用发票（即出院时的结算发票）及出院证明；列入基本医疗保险统筹基金支付范围的特殊门诊待遇者，需提供审批享受特殊门诊时社保中心指定医院开具的特殊门诊结算单。超过基本医疗保险最高支付限额以上，至大额医疗费补充保险最高支付限额以内的，需提供医疗费用发票和大额医疗保险理赔审核计算书。
（2）异地就医住院者，按《洛阳市城镇职工基本医疗保险转诊与报销暂行规定》执行。
（3）已故职工已办理停保无保险证者，可由人事处或工会开具证明。

（4）住院职工所提供报销凭证必须真实可靠，否则，学院将按有关规定处理。

四、每半年报销一次（具体时间另行通知），医疗补助二次报销时，先由院卫生所所长审核签字，然后到财务处报销并存档备案。二次报销时,单次住院报销费用超过2000元者，先由卫生所所长审核签字，经后勤管理处处长和主管院长审批后，再到财务处进行报销备案。二次报销的比例以学院人事处提供的职工花名册（正式在编人员和退休人员的职称或职务）作为依据。
五、本办法自2009年1月1日起实施，由后勤管理处负责解释。
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