
附件1
优抚对象医疗费用“一站式”结算流程图

















优抚对象在定点医院就医





凭证优先挂号，识别优抚对象身份类别





优先就诊





检查后无需住院治疗


各县（区）退役军人事务局，各医疗机构：


为贯彻落实《广西壮族自治区退役军人事务厅等6部门关于印发〈广西壮族自治区残疾退役军人医疗保障实施办法〉的通知》等文件精神，2025年我市正式实施部分优抚对象医疗费用“一站式”结算工作。截止目前，全市已与140家公立医疗机构签约，覆盖率达84.3%，实现“零垫资、零跑腿”，有效的减轻了部分优抚对象医疗费用垫付压力。但离上级要求“辖区内市、县、乡三级公立医疗卫生机构全覆盖”尚有差距。现就柳州市优抚对象医疗补助“一站式”结算有关事项通知如下：


一、纳入优抚对象医疗补助“一站式”结算体系的医疗机构


柳州市辖区内的各级定点医疗机构，以下简称：医疗机构。鼓励和支持其他非公立医疗机构申请纳入部分优抚对象医疗补助“一站式”结算体系。


二、优抚对象医疗费用“一站式”结算适用的对象范围


户籍在柳州市按规定享受国家抚恤补助和医疗保障的残疾退役军人、烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故军人遗属、在乡复员军人、带病回乡退伍军人和部分参战（参试）退役人员。


三、优抚对象医疗费用补助范围及标准


（一）补助范围和结算方式：享受优抚对象医疗保障待遇的部分优抚对象在医疗机构就医产生的医疗费用，在经职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险、公务员医疗补助、大额医疗保险补助、城乡居民大病保险和各类补充医疗保险等报销以及医疗救助后的基础上，符合基本医疗保险规定范围内的个人自付（不含超限价部分和自费药品、自费耗材、自费服务项目）医疗费用（即医疗结算清单或医疗费用发票上的个人自付金额），在对象办理就医费用结算时即可在医疗机构内将部分优抚对象医疗费用补助一次性结算完毕。医疗费用中超出基本医疗保险规定范围的、属于医疗保障基金不予支付范围等费用不得列入优抚对象医疗补助范围。


（二）补助标准。按照不同类型的优抚对象享受的补助比例标准核算医疗补助金额，即医疗费用结算清单上的个人自付金额乘以相应对象的核算比例给予补助。具体执行标准由各县（区）退役军人事务局会同县（区）财政局、县（区）卫生健康局、县（区）医疗保障局根据各县区经济发展水平、每年医疗补助申报情况、可用于优抚对象医疗保障的经费情况等因素，综合研究确定各县（区）一个周期内（每5年为一个周期）的优抚对象医疗补助执行标准。确定执行标准后分别在各自县（区）的医疗机构的“一站式”结算窗口醒目位置向社会公开公示。


四、费用结算方式


（一）对象费用结算。部分优抚对象办理就医结算时，持身份证和残疾军人证、退役军人或烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故军人遗属优待证等有效证件和相应医疗费用结算材料到医疗机构的“一站式”结算窗口办理。窗口工作人员将对象信息、符合部分优抚对象医疗补助范围的费用信息录入至“广西优抚对象医疗补助结算管理系统”中，即可运算出对象个人最后应当承担的医疗费用。部分优抚对象已在医疗机构进行费用“一站式”结算的，无需再到县（区）退役军人事务局申请部分优抚对象医疗补助。优抚对象超过每月或每季度的结算周期的，医疗机构可让对象自行去县（区）退役军人事务局申请优抚对象医疗补助。


（二）医疗机构结算。医疗机构原则上每月或每季度申请结算一次补助费用，在每月或每季度结束后10日内通过“广西优抚对象医疗补助结算管理系统”将上月或上季度的医疗补助对账信息推送至市退役军人事务局，县（区）退役军人事务局收到补助费用对账信息后应在5个工作日内完成审核，并根据县（区）财政局经费批复情况在10个工作日内将相应费用结算给医疗机构。如县（区）退役军人事务局超过60个工作日未能及时结算补助费用的，医疗机构可书面告知市退役军人事务局因经费结算原因需要暂停执行“一站式”结算工作。


（三）补助经费保障。优抚对象医疗费用补助所需经费从中央财政和自治区财政下达的优抚对象医疗保障经费中列支。


五、部门职能分工


（一）退役军人事务局。负责优抚对象医疗费用补助政策和“一站式”结算相关政策的宣传解释工作；负责将享受医疗补助的对象名单、身份信息、享受报销比例等信息推送给医疗机构，名单和相关信息变动随时更新并及时书面告知医疗机构；负责将医疗补助费用结算给医疗机构；负责协助做好医疗机构窗口工作人员系统使用业务培训工作；负责会同县（区）财政局、卫生健康局、医疗保障局共同研究确定各县（区）一个周期内（每5年为一个周期）的优抚对象医疗补助执行标准；负责指导各镇退役军人服务站受理、初审享受优抚对象医疗保障待遇的优抚对象在定点医疗机构就医的医疗补助申请工作；负责录入各县（区）申请新增的医疗机构信息。


（二）卫生健康委。负责指导和监督医疗机构按规定要求做好优抚对象医疗补助“一站式”结算工作；在退役军人事务局核查医疗机构的结算信息时，如发现有不符合部分优抚对象医疗补助政策范围内的费用时，督促医疗机构做好问题整改；会同退役军人事务局、财政局、医疗保障局共同研究确定各县（区）一个周期内（每5年为一个周期）的优抚对象医疗补助执行标准。


（五）医疗机构。负责根据本医疗机构实际设置“一站式”结算窗口，做好窗口工作人员的业务培训，并在窗口显眼位置公示优抚对象医疗补助的项目和标准；负责每月或每季度及时向退役军人事务局推送医疗补助结算数据，同时做好优抚对象个人信息的保密工作，不得把优抚对象信息提供给任何第三方单位或个人。


六、其他事项


（一）各县（区）退役军人事务局要加大政策宣传力度，鼓励部分优抚对象到指定医疗机构就医。确需在其他医疗机构就医的，符合医疗补助政策范围内的费用按照原有的渠道进行报销。


（二）各单位、定点医疗机构、要指定一名工作人员作为部分优抚对象医疗费用“一站式”结算工作具体联系人，负责该项工作日常联系、协调和相关材料交接等工作。


（三）优抚对象享受医疗补助的政策规定由市退役军人事务局负责解释。如上级有政策调整的，按照上级最新的政策规定执行。


本通知自印发之日起，在柳州市范围内施行，以本通知的要求为准。未尽事宜，请联系柳州市退役军人事务局拥军优抚科，联系电话：0772-2856028。





附件：1.优抚对象医疗费用“一站式”结算流程图


优抚对象医疗费用“一站式”结算工作联系人汇总表（市本级和各县区）
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柳州市退役军人事务局办公室              2026年8月  日印发
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优抚对象医疗费用“一站式”结算流程图













































































附件2


XX县（区）优抚对象医疗费用“一站式”


结算工作联系人汇总表


医疗机构�
机关事业单位�
�
医疗机构名称�
联系人�
联系电话�
单位名称�
联系人�
联系电话�
�
XX县人民医院�
�
�
XX县退役军人事务局�
�
�
�
XX市中医院�
�
�
XX县财政局�
�
�
�
XX市中医院�
�
�
XX卫健局�
�
�
�
XX乡镇卫生院�
�
�
XX县医保局�
�
�
�
XX社区卫生服务中心�
�
�
XX街道退役军人服务站�
�
�
�
�
�
�
XX乡镇退役军人服务站�
�
�
�
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优先检查	。











优先住院











优先办理出院手续，按享受比例一次性完成优抚对象住院医疗补助结算和减免相关费用


。











优先交费优先取药（按规定享受门诊医疗补助结算）
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退役军人事务部门定期与医院结算相关费用
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