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西南交通大学工会委员会文件 
西交工[2015]13号 

[bookmark: _GoBack]西南交通大学教职工重大疾病医疗补助办法（试行） 
（2015年7月15日第七届教职工代表大会第一次会议审议通过） 
第一章  总则 
第一条  为帮助患有重大疾病、且造成家庭生活困难的教职工减轻医疗费负担，特制定本办法。 
第二章  机构设置 
第二条  学校成立西南交通大学教职工重大疾病医疗补助金管理委员会（以下简称医疗补助金管理委员会）。医疗补助金管理委员会下设医疗补助金工作小组。 
 医疗补助金管理委员会由主管工会校领导、教代会教职工生活福利工作委员会正副主任和校工会、人事处、计财处、后勤保障处、离退处的负责人组成。 
 医疗补助金工作小组成员由校工会、人事处（社保中心）、后勤保障处（校医院）的代表组成，工作小组办公室设在校工会。 
第三条  医疗补助金管理委员会履行以下职责： 
（一）研究制定医疗补助金管理办法，必要时对补助办法提出修改意见和建议； 
（二）授权医疗补助金工作小组处理相关补助事宜，并监督补助工作的执行； 
（三）研究处理特殊问题； 
（四）负责本办法的解释； 
（五）不定期向学校财经工作领导小组和教代会报告工作。 
第四条  医疗补助金工作小组履行以下职责： 
根据医疗补助金管理委员会授权，按照补助办法规定审批相关补助事宜。 
第三章  经费来源 
第五条  教职工重大疾病医疗补助金经费来源： 
（一）教职工福利费每年拨付不低于20万元； 
（二）工会经费每年拨付不低于20万元； 
（三）教职工及社会捐助。 
       第四章  补助对象 
第六条  补助对象包括： 
（一）现在编在岗教职工（包含因病待聘人员、因病离岗退养人员）； 
（二）原在编的离退休教职工； 
（三）由人事处办理的与学校签订《聘用合同》和《劳动合同》，且由学校人员经费支付薪酬的（简称校筹），在学校工作满三年及以上的在岗聘用人员。由二级单位自筹经费的在岗聘用人员，其单位可根据自有资金来源、可参照此办法执行。 
第五章  申请补助条件 
第七条  我校教职工如发生重大疾病，一个自然年度中医疗费个人自费费用（指医院根据病情治疗所必须的自费药品和诊疗项目的费用）达到30,000元以上的，或者自费费用不足30,000元，但超过本人年收入50%的，且家庭生活困难者，可申请重大疾病医疗补助。 
第六章　补助标准 
第八条  补助对象每年度只能申请补助一次。 
第九条  补助金额根据自费情况，按如下比例计算： 
补助对象在医保定点医院（含医保局批准同意的转院医院）治疗且按照医保规定按比例个人自付的费用部分、全自费部分（包括：治疗性自费药品费、治疗费，以及限额报销项目超限额部分），根据具体情况分段计算，费用分段如下： 
1.符合规定的自付费用部分全额报销； 
2.自费费用60,000元以下，补助30%； 
3.自费费用60,000元以上，其中:60,000以下部分按30％，60,000以上部分按40％。 
（补助对象如病情严重或特殊，在医疗原则的指导下，临床治疗所必须，经专科副高以上医师或专科主任同意后，在医保定点医院以外的境内正规医疗单位或药品售卖单位购买特殊治疗药品的费用，提供医生证明、医疗收费单据及发票，在50,000元限额内按第九条计算补助金额，其中使用血液制品、蛋白类制品的费用按不高于5,000元作为核定全自费用计算补助金额）。 
第十条  每一位补助对象原则上每年补助金额不高于20,000元，累计总的补助限额为150,000元。特殊情况，申请者所申请的补助金额超出上述数额，西南交通大学教职工重大医疗补助金工作小组根据学校补助资金结余情况，提出初步意见，提交西南交通大学教职工重大疾病医疗补助金管理委员会审定。 
第十一条  初次患重大疾病者提出补助申请，经医疗补助金工作小组讨论，一次性给予补助5,000元，不纳入第九条计算范围之内；申请补助对象可以根据治疗费用情况次年再次申请。 
第七章　申请及审批 
第十二条  每年1月1日—4月1日为提交申请时间。 
第十三条  符合条件的补助对象由本人或直系亲属提出补助申请，并提交如下资料： 
（一）西南交通大学教职工重大疾病医疗补助申请表； 
（二）三级甲等医院的疾病诊断证明、门诊病历或出院证、相关检查报告等； 
（三）相关医疗费用票据（无医嘱自行购买的药品除外，即不予申请补助）； 
 1．在成都住院治疗的：医保定点医院出具的收费收据原件及职工医疗保险住院医疗费用支付结算表； 
 2．异地住院治疗的（无转院手续、自行离开医保参保地就医者，不予申请补助）：当地医保定点医院出具的收费收据复印件、经四川省医保局审核报账后的回执（即住院医疗费用支付结算明细清单）； 
 3．门诊票据：（1）个人医保账户用完以后个人现金支付的医保报销范围内的医药费用票据原件。（2）医保报销范围外的全自费医药费用票据原件及医生证明。 
第十四条  相关单位及职能部门按以下流程做好审批及补助金发放工作： 
（一）所在单位（部门）工会主席对申请人相关情况进行核实，在申请表上签署意见并加盖公章； 
（二）学校人事处对申请人的相关信息进行审核，在申请表上签署意见并加盖公章； 
（三）学校医院对申请人所提供的医疗单据、申请补助金额、个人按比例自付费用合计、自费费用合计等进行审核，并签字盖章； 
（四）学校医疗补助金工作小组审批，并在学校办公平台公示一周后，通知计财处发放补助； 
（五）计财处在收到通知后，将补助金转入补助对象领取工资的银行帐号，并通知补助金工作小组办公室（校工会），由校工会通知补助对象。 
第十五条  申报、审核工作应符合以下要求： 
 （一）申请人应如实填报个人相关信息及申请理由，提供的所有材料必须真实有效； 
 （二）审核单位应对申请人填报的情况及提供的材料进行认真核实； 
（三）对提供不实信息者（或单位）将追回补助金，并取消其申请资格。 
第八章  附则 
第十六条  本办法中所指医院均为三级甲等医保定点医院。 
第十七条  本办法经西南交通大学教职工代表大会审议通过后执行。 
第十八条  本试行办法由医疗补助金管理委员会负责解释 
        
 附件： 
（一）本办法所指的重大疾病是指社保定点医院（三级甲等）确诊的下列各种疾病： 
1.各种恶性肿瘤； 
2.重大器官移植术或造血干细胞移植术； 
3.慢性肾功能衰竭透析患者； 
4.急性或亚急性重症肝炎； 
5.良性脑肿瘤； 
6.心脏瓣膜手术、心脏起搏器安装术； 
7.再生障碍性贫血； 
8.白血病； 
9.瘫痪、肢体缺失； 
10.双目失明； 
11.Ⅲ度烧伤； 
12.重度感染性疾病； 
13.重大创伤； 
14.如申请者所患疾病不在上述条款之列，但确属重大疾病，自负和自费医药费用过高，个人也可提出申请，由医疗补助金工作小组提出初步意见，提交医疗补助金管理委员会审定。 
（二）西南交通大学教职工重大疾病医疗补助金管理委员会成员组成： 
主任：分管工会工作校领导 
副主任：校工会、人事处负责人 
成员：教代会生活福利委员会正副主任、校工会、人事处、计财处、后勤保障处、离退处负责人 
秘书：校工会权益保障部部长 
（三）西南交通大学教职工医疗补助金工作小组成员组成： 
组长：校工会主席 
成员：校工会、人事处（社保中心）、后勤保障处（校医院）代表 
秘书：校工会权益保障部部长
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西南交通大学教职工重大疾病医疗补助申请表
	   姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工资号
	

	所在单位
（部门）
	
	参加工作时间
	
	职称
职务
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	本人年收入
	

	申请补助理由（患何种重病以及家庭经济状况、个人自付费用情况等）
	



                    申请人签名：
                                            年    月    日

	所在部门工会审核意见
	               签字：
                                 （盖章）   年    月    日

	人事处
审核意见
	                                   盖章
                                            年    月    日

	校医院
审核意见
	                                   盖章
                                            年    月    日

	医疗补助金工作小组审核意见
	

              盖章
　　　　　　　　　　　                      年    月    日


注：申请补助理由含入、出院证明；自付自费清单及相关证明等




