《中山市困难居民重特大疾病医疗救助办法》政策解读

一、政策修订背景

（一）原政策实施情况。我市2013年12月底出台《中山市困难居民重特大疾病医疗救助暂行办法》（以下简称《暂行办法》），2014年1月起正式全面实施困难居民重特大疾病医疗救助。《暂行办法》明确救助对象为本市户籍低保、低收入对象，对象住院（含特定病种门诊医疗）产生的费用，按规定享受社会医疗保险待遇后，自付和自费费用分别由市、镇（区）两级财政按比例给予救助。
（二）政策修订的必要性。根据《广东省人民政府办公厅转发省民政厅等部门关于进一步完善医疗救助制度全面开展重特大疾病医疗救助工作实施意见的通知》（粤府办〔2016〕2号）要求，需进一步完善医疗救助制度，其中对低保对象、低收入对象、特困供养人员、支出型贫困医疗救助对象的救助方式和救助比例提出具体要求。对照我市现行医疗救助制度内容，需相应在重特大疾病医疗救助制度中增加对特困供养人员和支出型贫困医疗救助对象的救助，并落实医疗机构对低保、低收入、特困供养人员减免住院押金的措施。

二、主要制度措施解读

（一）扩大救助对象惠及面。《中山市困难居民重特大疾病医疗救助办法》（以下简称《办法》），政策界定主要救助对象为本市户籍低保、低收入、特困供养人员、支出型贫困医疗救助对象四类。其中低保、低收入、特困供养人员为经民政部门审核认定相对固定人群，定义为“收入型贫困医疗救助对象”，而“支出型贫困医疗救助对象”为非固定人群，全市户籍居民均为潜在被救助对象，只要满足“个人负担的医疗费用单次或累计超过其家庭自申请救助当月起过去一年可支配总收入的60%，且家庭资产总值符合规定上限的因病致贫家庭重病患者”均可申请重特大疾病医疗救助。

（二）救助力度大，自费费用纳入救助范围。“重特大疾病救助”，由省相关文件提出，各市结合实际制定落实方案。中山市重特大疾病医疗救助，不限病种，不设起付线。凡符合条件的救助对象只要住院或按本市医保制度进行特定病种门诊治疗，均可获得市、镇（区）两级医疗救助。

其中，“收入型贫困医疗救助对象”医保报销后个人自付费用部分，由市财政按比例给予救助（2万元以下救助70%，2万元以上部分救助80%），年救助限额20万元；“收入型贫困医疗救助对象”中的低保、低收入对象，自费费用部分由镇区财政按不低于50%的比例给予救助；“收入型贫困医疗救助对象”中的特困供养人员，除市级医疗救助外，剩余所需负担费用100%由镇区财政解决。

“支出型贫困医疗救助对像”医保报销后个人负担的所有费用（自付+自费），单次或累计超过其家庭自申请救助当月起过去一年可支配总收入60%以上部分，由市财政按70%救助，年救助限额20万元。
（三）公平高效的结算流程。对于人员相对固定的“收入型贫困医疗救助对象”，市级财政医疗救助部分实施医疗机构“一站式”结算服务。由市民政局牵头，市财政局、卫生计生局、人力资源社会保障局配合共同筹建了“民政对象医疗救助‘一站式’结算服务系统”，于2015年3月起，全市47家社会医疗保险定点医疗机构正式实施医疗救助“一站式”结算服务。凡参加了我市社会医疗保险的医疗救助对象在本市社会医疗保险定点医疗机构办理住院、特定病种门诊医疗结算时，只需凭社会保障卡由医疗机构在进行基本医疗保险、大病保险等社会医疗保险待遇结算的同时，通过“一站式”结算系统可按相关医疗救助政策同步实施医疗救助结算，实现医疗救助与医疗保险制度的无缝对接。
（四）公平严谨的审核流程。“收入型贫困医疗救助对象”身份认定严格按照中山市最低生活保障制度、农村五保供养制度等经审核、审批、公示等环节认定；“支出型贫困医疗救助对象”参照最低生活保障制度相关审核审批流程进行认定，并依据申请对象提交的《申请重特大疾病医疗救助家庭经济状况核对授权书》，通过广东省底线民生信息化核对管理系统，进行家庭经济状况、财产状况核对，切实做到公平公正。

三、政策修订实施后带来的社会效益

重特大疾病医疗救助制度的完善，是落实科学发展观的具体行动，是促进社会稳定、促进深化改革和继续发展、健全社会保障制度的重要举措。做好医疗救助工作，解决困难群众“看病难”问题，对健全和完善社会保障体系，构建和谐社会有着重要作用。
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