附件：

《晋城市公务员医疗补助》名词解释

公务员医疗补助是在城镇职工基本医疗保险制度的基础上，对公务员实施的补充医疗保障，医疗补助经费主要用于基本医疗保险统筹基金最高支付限额以上，符合医疗保险药品目录、诊疗目录和医疗服务设施标准的医疗费用补助。
医疗补助经费主要用于基本医疗保险统筹基金最高支付限额(12万)以上,符合基本医疗保险用药、诊疗范围和医疗服务设施标准的医疗费用补助。具体补助标准如下:

(一)医疗费用超封顶线费用补助标准。参保人员年度发生符合规定范围内的住院、慢特病、特殊药品医疗费用,超过基本医疗保险统筹基金最高报销限额以上的部分,由公务员医疗补助资金参照职工大额医疗费用补助报销政策补助90%。异地就医时,按照《晋城市医疗保障局晋城市财政局关于转发<山西省医疗保障局办公室山西省财政厅办公室关于转发《国家医疗保障局财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》的通知>的通知》(晋市医保发[2022]23号)执行。

(二)慢特病医疗费用补助标准。患有高血压三级(极高危)、糖尿病并发症、恶性肿瘤、尿毒症透析等45种慢特病,当年发生符合政策范围内的门诊医疗费用,慢特病限额标准以下的部分,公务员医疗费用补助20%。

(三)门诊医疗费用补助标准。门诊医疗费用补助,参保职工每月补助84元,补助资金划入参保人员个人账户。

(四)公务员二次补偿补助标准。参保人员在基本医疗保险已经报销的基础上,个人自付金额一个自然年度内累计超过1万元以上(含1万元)的合规医疗费用纳入公务员补助的二次补偿，补偿标准为:

1.1万—5万(含5万),补偿70%;

2.5万——10万(含10万),补偿75%;

3.10万以上,补偿 80%。

(五)罕见病门诊费用补助标准。参保人员按规定使用的罕见病门诊费用,按合规费用的75%标准补助。罕见病病种按国家医疗保障局相关规定执行。

