《韶关市困难群众医疗救助实施办法》

政策解读
    为完善医疗救助政策体系，统一困难群众医疗救助制度，促进经济发展与社会和谐，根据国家、省的要求，结合我市实际，我局起草了《韶关市困难群众医疗救助实施办法》（以下简称《办法》），为进一步使群众了解我市困难群众医疗救助政策，现将修订后的困难群众医疗救助有关政策进行解读。
《办法》出台的必要性
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实施困难群众医疗救助市级统筹，是解决城乡贫困问题、促进社会公平、构建社会主义和谐社会的必然要求，是深入贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想和党的十九大精神，全面落实中央和省关于打赢脱贫攻坚战的决策部署。

根据《广东省医疗保障局 广东省财政厅 广东省扶贫开发办公室关于印发广东省医疗保障扶贫三年行动实施方案(2018-2020年)的通知》(粤医保发〔2018〕4号)、《广东省医疗保障局关于加快推进医疗救助市级统筹工作的通知》（粤医保函〔2019〕536号）的要求，为加快推进我市困难群众医疗救助制度建设，我市有必要出台《实施办法》。

二、管理职责发生了改变
根据机构改革有关要求，将医疗救助行政主管部门由“民政部门”调整为“医疗保障部门”。

 三、实现医疗救助市级统筹
全市实行统一的医疗救助政策、业务管理模式、医疗救助基金管理、信息系统管理，业务分级经办。各县（市、区）医疗救助基金统一合并为韶关市医疗救助基金——即市级统筹。在市级统筹的前提下，实行分级核算、风险共担。

医疗救助对象
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收入型贫困医疗救助对象（限于本地户籍人口）。最低生活保障家庭成员、特困供养人员、孤儿为重点救助对象，建档立卡的贫困人员（不含最低生活保障家庭成员，下同）、低收入家庭的老年人、未成年人、重度残疾人和重病患者等困难群众，以及县级以上人民政府规定的其他特殊困难人员。
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（二）支出型贫困医疗救助对象（限于本地户籍人口和符合条件的持本地居住证的常住人口）。当年在基本医疗保险定点医疗机构（以下简称定点医疗机构）住院治疗疾病和诊治门诊特定项目，个人负担的合规医疗费用达到或超过其家庭年可支配总收入的60%，且家庭资产总值低于户籍所在地规定上限的因病致贫家庭重病患者。

五、救助方式和标准

（一）资助参保。对重点救助对象、低收入救助对象、建档立卡的贫困人员等参加城乡居民基本医疗保险的个人缴费部分，给予全额资助。对重点救助对象、低收入救助对象等参加职工基本医疗保险的个人缴费部分，按照不低于资助参加城乡居民基本医疗保险的水平给予资助，保障其获得基本医疗保险服务。

（二）门诊、住院救助。重点救助对象、低收入救助对象和建档立卡的贫困人员等经基本医疗保险、大病保险及各类补充医疗保险、商业保险等报销后个人负担的合规医疗费用，医保部门直接予以救助。
	救助对象类别
	救助比例
	年度累计最高救助限额（元）

	重点救助对象
	100%
	不设

	建档立卡贫困人员和低收入救助对象
	85%
	10万

	因病致贫家庭重病患者等其他救助对象
	85%
	10万


    六、同步享受二次医疗救助待遇

    实施门诊救助、住院救助后医疗费用负担仍较重的特殊困难对象开展二次救助。经基本医疗保险、大病保险、政府资助购买的补充医疗保险（商业保险）报销以及门诊和住院医疗救助后个人负担的定点医疗机构医疗总费用（不含全自费费用），救助比例如下：
	救助对象类别
	救助比例
	年度累计最高救助限额（元）

	重点救助对象
	100%
	10万

	建档立卡的贫困人员、低收入救助对象和因病致贫家庭重病患者等
	(1)救助起付标准为0.5万元，一年度内参保居民只承担一个起付标准；

(2)起付标准以上的医疗费用0至2万元（含2万元），救助比例为70％；
(3)2万元以上救助比例为80％；
	10万
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七、就医方便报销快捷
    ●推行定点医院门诊、住院就医联网即时结算。

●推行异地就医联网结算

●推行城乡居民医保、大病保险与医疗救助无缝对接，                 

  实施“一站式”结算。

