厦工〔2023〕73号
厦门市总工会关于印发《厦门市第十九期

职工医疗互助保障活动办法》的通知

各区总工会、自贸区工会，各产业工（联）会，市总各部（室）、直属事业单位：

为进一步关爱和服务职工，市总工会决定自2024年1月1日起，在全市职工中继续组织开展第十九期职工医疗互助保障活动，具体办法详见《厦门市第十九期职工医疗互助保障活动办法》。请各级工会积极开展“医疗互助进企业”等活动，加大宣传力度，认真做好此项工作，不断扩大活动知晓度和参与度。

                             厦门市总工会

                           2023年12月29日

厦门市第十九期职工医疗互助保障活动办法
为发扬工人阶级团结友爱、互助互济的光荣传统，帮助患病职工减轻医疗负担，给予困难职工更多的帮助，本着“献爱心、送保障”原则，制定本办法。

一、保障对象和参保
　　第一条 厦门市在职职工（不含已办理离退休手续的在岗职工和退休返聘在岗职工），由其本人所在单位工会统一组织参加保障。机关、事业单位、国企参加保障人数应不低于本单位从业人员总数的80%；其他单位参加保障人数应不低于本单位从业人员总数的50%。

第二条 单位办理参加医疗互助保障须提供以下材料：

（一）填写《厦门市职工医疗互助保障参加保障申请表》及承诺书由工会主席签字并加盖工会印章（或盖单位公章附说明材料）；

（二）参加保障的职工花名册，加盖工会印章（或盖单位公章）；
（三）参加本期保障活动的缴费证明（根据审核结果于10个工作日内缴费至医疗互助专户并上传凭证，逾期需重新申报）。

二、保障费

第三条 本期医疗互助保障费每人60元/年，从参保次月起至12月31日止，参保不足一年的，保障费按每人5元/月。医疗互助保障缴费并经审核确认后，不再退款。

三、保障期限

第四条 医疗互助保障期限自市总工会审核确认的日期（新保单位以审核通过次月1日）起至2024年12月31日。

续保单位于上一期医疗互助保障期限届满后一个月内续保的，保障期限自上一个医疗互助保障期限届满之日起至2024年12月31日。

保障期内的申请补助（慰问），受理时间截止日为2025年8月31日，逾期未提出申请即视为放弃。
四、保障服务

第五条 职工自参加医疗互助保障活动始为被保障人。被保障人享有以下保障服务。

（一）保障期限内累计补助限额规定如下

参加厦门市城镇职工医保的被保障人，享有市总工会医疗互助保障补助累计最高限额3万元，省总工会大病补助累计最高限额15万元；其他被保障人，市总工会医疗互助保障补助累计最高限额3万元，不享受省总大病补助。

被保障人在一个互助周期内发生多次住院时，可以分次或累计申请补助。一个互助周期内累计达到最高给付限额时，当期互助责任终止。申请人因病跨期住院治疗的，则根据其互助保障期限和保障项目按天数比例分段计算，分段补助。

（二）市总工会医疗互助保障补助

1.住院基本补助

（1）被保障人在基本医疗保险定点医疗机构住院的，医保政策范围内费用扣除医保基金支付总额后，按50%给予补助（四舍五入到元）。具体为根据《福建省基本医疗（生育）保险结算单》，医保范围内金额扣除基本医保（生育）基金支付、公务员补助基金支付、大病补充医疗保险（商业保险）基金支付、其他补助支付后，按50%给予补助（四舍五入到元）。

（2）未提供《福建省基本医疗（生育）保险结算单》的，不予补助。

2.住院天数补助

被保障人在基本医疗保险定点医疗机构住院的，给予每天住院补助80元，保障期内（含连续住院跨期治疗的）最高累计补助天数为20天，最高补助金额为1600元。补助天数根据住院医疗费用发票载明的住院天数计算，发票未体现住院天数的根据出院小结计算。

3.职工亡故慰问金

被保障人保障期内亡故的，一次性给付慰问金5000元。

4.工伤致残慰问金

被保障人保障期内发生工伤的，经劳动保障部门鉴定为1～10级伤残者，一次性给付慰问金5000元。工伤确认时间根据工伤认定书载明工伤发生日期为准。

（三）省总工会“大病补助”

参加厦门市城镇职工医保的被保障人，在定点医疗机构住院治疗，医保政策范围内费用扣除医保基金支付总额、厦门市本期医疗互助保障活动各项补助后，达到5000元以上的，按档给予省总工会大病补助。具体为根据《福建省基本医疗（生育）保险结算单》，医保范围内金额扣除基本医保（生育）基金支付、公务员补助基金支付、大病补充医疗保险（商业保险）基金支付、其他补助支付、厦门市本期医疗互助保障活动各项补助后，达到5000元以上的，按以下档次给予省总工会大病补助。
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第六条 补助（慰问）金申请

办理补助（慰问）金申请，请到厦门市总工会官方网站下载相关表格并申请：

1.《厦门市职工医疗互助保障活动补助（慰问）金申请审批表》一式一份，工会主席签字并加盖工会印章（或盖单位公章）；

2.住院基本补助：住院医疗费用发票复印件、福建省基本医疗（生育）保险结算单、出院小结等各一份，以上凭据需加盖单位工会公章（或盖单位公章）；

住院天数补助：住院医疗费用发票复印件、出院小结等各一份，以上凭据需加盖单位工会公章（或盖单位公章）;

职工亡故慰问金：公安机关或医疗机构出具的死亡证明或政府权威机构出具的有标注死亡时间及死亡原因的户口注销证明，以上提供复印件并加盖单位工会公章（或盖单位公章）；

工伤致残慰问金：工伤认定书、劳动保障部门出具的伤残等级鉴定书，以上提供复印件并加盖单位工会公章（或盖单位公章）；

3.省总工会“大病补助”：被保障人申请市总工会互助保障补助后，省总工会“大病补助”全年累积计算，办理流程另行通知。

4.申请补助人身份证原件和复印件,如他人代办,须同时提供代办人身份证原件及复印件，以上复印件需加盖单位工会公章（或盖单位公章）；

5.申请补助人本人银行卡复印件，并加盖单位工会公章（或盖单位公章）。

6.保障期限内被保障人退休、离职、工作单位变动、劳资纠纷等情况的，可由原所在单位工会、现所在单位工会或上级工会等核实情况、填写意见、盖章确认。

第七条 本办法载明的保障期限届满，保障责任即告终止。
第八条 各区总工会、自贸区工会负责受理审核所属单位参保、补助（慰问），市直各产业工（联）会所属单位参保、补助（慰问）由厦门市职工服务中心负责受理审核。参保收款收据由各审核单位负责出具。未达建会条件的小微企业职工、灵活就业人员于当年度6月份根据所属关系到各区总工会、自贸区工会集中办理，各区总工会、自贸区工会可根据实际调整参保受理方案，相关书面方案经报市总工会权益保障部同意、市总工会分管领导批准后，公布实施。

第九条 各受理审核机构在接受完整材料申请后，补助（慰问）申请在15个工作日内办结，参保申请5个工作日内办结。受理审核机构根据需要可依法向有关部门核验申请材料。

五、除外责任
　　第十条 被保障人发生下列情形之一，不属于医疗互助支付范围：
1.在本保障办法规定的受理期限内未能及时提供相关材料的；

2.不属于医保政策范围内的个人自费医疗费用；

3.工伤、职业病、交通事故等医疗费用；

4.违法犯罪、自杀等医疗费用；

5.不合理的住院，包括在住院期间连续若干日无任何治疗，只发生检查检验费、床位费等情况。

　　六、管理与监督
第十一条 厦门市职工医疗互助保障活动管理委员会对职工医疗互助保障活动实施指导、管理和监督。

第十二条 厦门市职工医疗互助保障活动管理委员会办公室对活动开展情况定期与不定期进行检查、抽查。

第十三条 互助资金全市统一管理、统一核算、专户管理、专款专用，接受上级工会、本级工会及社会监督。接受厦门市总工会经审会委托的第三方专业审计。

第十四条 各参保单位保障费应及时全额缴交至医疗互助专用账户。互助金的日常使用，由各区总工会、自贸区工会、市职工服务中心按照实际互助金补助（慰问）支出提出申请，厦门市职工服务中心根据财务审批流程给予拨付。

七、附则

第十五条 本办法自2024年1月1日起施行。

第十六条 办理职工医疗保障参保和补助（慰问）金所需制式表格，均可在厦门市总工会官方网站下载。

第十七条 本办法由厦门市职工医疗互助保障活动管理委员会办公室负责解释、修订。
厦门市总工会办公室               2023年12月29日印发
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