
关于申请我单位参加公务员医疗补助的报告节选
相对事业单位的医保政策，公务员的医保补助政策就优惠的多，它是在现行的事业单位基本医保的基础之上，又增加了若干条的政策，俗称二次、三次报销。如住院85%—90%的二次报销、自付金额超过2000元以上部分的50%报销、住院起付标准的优惠报销，以及门诊看病的补助等等，力度非常大。还有就是过去参加公务员医保有严格的规定，非公务员管理的单位无法参加，但现在政策放宽，只要单位整体进入，就行，而且进入手续也很简便。如果我所能进入公务员医疗补助体系，广大职工看病就医的压力和忧虑就会减轻很多，得大病治疗的费用也会大大的降低。针对这个问题，我们从以下方面做了调研：

一、我所目前医保状况：

我单位自2006年参加省医疗保险以来，广大职工患病就医较从前得到了很大改善。职工医保卡里每月打入固定金额，住院病人的医疗费也可以由医保统筹资金直接挂账结算，尤其是特殊慢性病门诊就医和门诊特检特治病人直接享受到了“三七”开的优惠政策，切实保障了职工的基本医疗需求，能满足群众的一般性疾病的治疗。
二、存在的问题：

随着时间的推移，环境的恶化，据统计，门诊特殊慢性病病人高达25人。近几年住院人数逐年上升，据不完全统计：2010年住院为11人次，2011年住院为16人次，2012年住院18人次，还有80%的职工身体处于亚健康状态（以我所两年度体检为证）。这些年，虽然看病就医条件较从前得到改善，但由于某些疾病发病率上升和逐渐低龄化，以及后续治疗的昂贵费用，在我单位职工工资相对偏低的状态下，如果身患大病，需要治疗的医疗费用还是难以承受。因病致贫，这是大部分群众特别担忧的问题。也是我们医保工作人员特别关注的事情。
三、分析公务员医疗补助政策与事业单位医保的政策的差别：
（一）公务员医保政策:　　  

公务员医疗补助是在事业单位基本医疗保险的基础上增加如下条款：　　　
1、在一个年度内发生的符合基本医疗保险规定的肾透析、器官移植后服抗排异药和恶性肿瘤放化疗的门诊医疗费用，在实施基本医疗保险政策后，个人负担累计超过3000元以上的部分，全额予以补助。事业单位医保政策没有此条款
　　　2、在一个年度内发生的符合基本医疗保险规定的门诊特殊慢性病医疗费用，个人负担累计超过2000元以上的部分，补助50%；累计超过5000元以上的部分，补助80%。事业单位医保政策没有此条款
     3、在一个年度内发生的符合基本医疗保险规定住院费用中的起付标准补助20%；起付标准以上个人按比例自负的部分，在职人员补助85%，退休人员补助90%；70岁以上人员补助95%。在实施公务员医疗补助后，个人负担累计超过2000元以上的部分，补助50%；累计超过5000元以上的部分，补助80%。事业单位医保政策没有此条款
（二）、根据上述政策，对我所今年的部分住院和门诊病人的医疗费进行模拟计算对比：

1、职工（退休）张晓琦住院报销举例：
张晓琦，女，2012年8月患病在唐都医院住院手术。共计花费医疗费：65343.05 元，

（1）按照我单位现执行的事业单位基本医疗保险计算：

其中统筹资金报销：29899.9元 ，自付：35443.15元。 

（2）按照公务员医疗补助政策报销标准，计算如下：
在（1）报销基础上：    

A、首先起付标准补助20%：

报销：850*20%=170元，自付部分变成：35443.15 -170=35273.15元

B、自付部分可报销90%（退休人员）（二次报销）：

报销：（35273.15-自费部分）*90%=（35273.15-0）*90%= 31745.8元（ 没产生自费费用）
自付部分变成：31745.8-31745.8=3527.35元

C、个人负担累计超过2000元以上的部分，再补助50%（三次报销）。

报销：（3527.35-2000）*50%=763.67元，自付部分变成：3527.35-763.67=2763.68元。

两种医保体系报销结果对比：
A、我单位目前参加的事业单位医疗保险：统筹报销29899.9元，

张晓琪个人支付35443.15元

B、如参加公务员医保体系：

统筹报销最后多报销共计：170+31745.8+763.67=32679.47元，张晓琪个人支付2763.68元。
 两者自付相差35443.15-2763.68=32679.47元  
统筹报销最后报销共计：32679.47+29899.9=62579.37元
2、职工杨国武（在职）住院报销举例：

杨国武，男，2012年11月患病在西京医院住院手术。

共计医疗费：20727.92元，

（1）按照我单位现执行的事业单位基本医疗保险计算：
统筹报销资金：11385.09元，自付：9342.83元
（2）如按照公务员医疗补助政策报销标准，计算如下：

A、首先起付标准补助20%：

报销：850*20%=170元，自付部分：9342.83-170=9172.83元
B、自付部分可报销85%（在职人员）（二次报销）：
报销：（9172.83-自费部分）*85%=（9172.83-0）（没产生自费费用）*85%=7796.9元，

统筹报销共19181.99元，自付9342.83-7796.9= 1545.93元，那么杨国武个人支付为1545.93元。
两种医保体系报销结果对比：

A、我单位目前参加的事业单位医疗保险：统筹报销11385.09元，

个人支付9342.83元。

B、参加公务员医保体系：

统筹报销最后报销共计：19181.99元，个人支付1545.93元。

 两者自付相差9172.83-1545.93=7626.9元，也就是个人少支付7626.9元。
3、职工常帆（在职）住院报销举例：
常帆，男，2011年11月患病在空军医院住院手术。

共计医疗费：8249.99元，

（1）按照我单位现执行的事业单位基本医疗保险计算：

统筹资金：5769.2元，自付：2480,79

（2）如按照公务员医疗补助政策报销标准，计算如下：
A、首先起付标准补助20%：报销：850*20%=170元，自付部分：2480,79-170=2310.79元

B、自付部分可报销85%（二次报销）：

报销：[2310.79-600（自费）]*85%=1453.5元，自付：857.29元

两种医保体系报销结果对比：

A、我单位目前参加的事业单位医疗保险：统筹报销5769.2元，

个人支付2480.79元。

B、参加公务员医疗补助：

统筹报销最后报销共计：7392.7元，个人支付857.29元。

 两者自付相差2480.79-857.29=1623.5元，也就是个人少支付1623.5元。

4、职工郜喜莲（门诊慢性病）门诊特殊慢性病报销举例：
郜喜莲，女，患有二种门诊特殊慢性病。她在2012年内门诊治疗花费共计：9200元。

（1）按照我单位现执行的事业单位基本医疗保险计算：

在定额内报销4200*70%=2940元（规定在4200元定额内报销70%）：统筹2940，自付：9200-2940=6260元。

（2）如按照公务员医疗补助政策报销标准，计算如下：
在按（1）报销之后，自付部分累计超过5000元以上的部分，补助80%。即（6260-5000）*80%=1008元。最后共自付：6260-1008=5252元。
两种医保体系报销结果对比：

A、我单位目前参加的事业单位医疗保险：统筹报销2940元，

个人支付6260元。

B、参加公务员补助：

统筹报销最后报销共计：3948元，个人支付5252元

 两者自付相差6260-5252=1008元。个人少支付1008元。
通过以上举例，可以看出公务员医疗补助，不论是大病住院或是门诊治疗，就医统筹报销比例大幅度的提高，即使得了大病重病，负担也相对少的多。所以我单位如能参加公务员医保补助，能极大减轻个人和家庭看病就医的负担，使职工解除后顾之忧。不至于因病致贫，负债累累。
根据调查，参加公务员补助具有1、费用低廉，职工具有承受能力的。2、政府行为保障性更高，解决了职工后顾之忧。而且比起市面上的各种商业医疗保险，更可靠安全。
综上所述，参加公务员医疗补助对职工是一件好事，建议所领导决策，尽可能为全所职工办理陕西省公务员医疗补助体系。   
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