《巴中市医疗救助实施办法（征求意见稿）》

起草说明
一、制定的必要性
《巴中市医疗救助实施办法（试行）》（巴医保发〔2019〕42号）经四届市政府第129次常务会审定通过实施，有效期已过。2021年，国务院办公厅印发《关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的意见》（国办发〔2021〕42号），明确强化基本医保、大病保险、医疗救助综合保障，实事求是确定困难群众医疗保障待遇水平，确保困难群众基本医疗有保障，同时避免过度保障。今年，省政府办公厅印发《关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施意见》（川办规〔2022〕6号，以下简称《意见》），部署改革任务，要求各统筹地区结合国家医疗保障待遇清单，出台细化政策措施。为巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果，筑牢民生保障底线，贯彻落实国家、省深化医疗保障制度改革和完善社会救助制度的决策部署，急需进一步完善医疗保障制度体系。

二、起草的过程
市医保局成立了起草工作专班，在认真学习研究《社会救助暂行办法》（国务院令649号）、《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）、《国家医保局 财政部关于建立医疗保障待遇清单管理制度的意见》（医保发〔2021〕5号）、《国务院办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的意见》（国办发〔2021〕42号）、《四川省人民政府办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的实施意见》（川办发〔2022〕6号）的基础上，借鉴川东北各市的先进经验，结合我市实际，通过召开座谈会、发函等形式听取相关部门意见，在多次修改论证的基础上，形成了《办法（征求意见稿）》。

三、主要内容

《办法（征求意见稿）》共五章二十五条。主要内容如下：

（一）明确统筹层次。明确医疗救助政策、资金实行市级统筹。

（二）明确覆盖范围。参加我市基本医疗保险的困难职工和城乡居民，按规定享受基本医保、补充医疗保险（城乡居民大病保险、公务员医疗补助、职工大额医疗补助）、医疗救助综合保障。

（三）统一救助对象类别。救助对象包含特困人员、孤儿、低保对象、低保边缘家庭成员、纳入监测范围的农村易返贫致贫人口（以下简称防止返贫监测对象）以及不符合特困人员救助供养、低保或低保边缘家庭条件，但因高额医疗费用支出导致家庭基本生活出现严重困难的大病患者（以下简称因病致贫重病患者）6类对象。

（四）确保困难群众应保尽保。按照《意见》和国、省巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略的要求，对参加城乡居民基本医疗保险的困难群众个人缴费部分进行分类资助。其中，对特困人员、孤儿给予全额资助，对低保对象、防止返贫监测对象按75%给予资助；对已稳定脱贫人口执行资助参保渐退政策，对其参加2023年度、2024年度城乡居民基本医疗保险费用，按照个人缴费标准的50%、25%进行资助，2025年按规定退出，不再享受资助参保政策。

（五）明确救助费用保障范围。按国家医疗保障待遇清单的要求，救助基金支付的药品、医用耗材、诊疗项目应符合基本医保支付范围规定。救助费用主要覆盖救助对象在定点医药机构发生的住院费用、因慢性病需长期服药或患重特大疾病需长期门诊治疗的费用。基本医保、大病保险起付线以下的政策范围内个人自付费用，按规定纳入救助保障。

（六）合理确定救助水平。根据本市经济社会发展水平，结合川东北五市医保政策趋同的要求，按救助对象类别，分类合理确定救助标准。一是明确年度救助起付标准。特困人员、孤儿、低保对象不设起付线；防止返贫监测对象起付线为我市上年度城乡居民人均可支配收入的5%；低保边缘家庭成员起付线为我市上年度城乡居民人均可支配收入的10%；因病致贫重病患者起付线为我市上年度城乡居民人均可支配收入的25%。二是明确年度救助限额。特困人员、孤儿3万元；低保对象、防止返贫监测对象2万元；低保边缘家庭成员、因病致贫重病患者1万元。三是明确救助比例。特困人员、孤儿按100%给予救助；低保对象按70%给予救助；防止返贫监测对象按65%给予救助；低保边缘家庭成员、因病致贫重病患者按50%给予救助。
（七）建立倾斜救助机制。按照实事求是确定困难群众医疗保障待遇标准要求，本着尽力而为、量力而行的原则，对规范转诊且在省域内就医的救助对象，经三重综合保障（基本医保、补充医保、医疗救助）后，个人自付合规医疗费用仍然较重的，给予倾斜救助。累计自付超过本市当年防止返贫监测范围的部分，特困人员和孤儿按100%、其他救助对象按50%给予倾斜救助。倾斜救助最高限额1万元。

（八）建立依申请救助机制。因高额医疗费用支出导致家庭基本生活出现严重困难的大病患者，经民政、乡村振兴部门认定为6类救助对象的，以认定时间为节点，按照认定类别和对应救助标准，对其年度内经基本医保、补充医疗保险等支付后个人自付的合规医疗费用追溯救助。

（九）建立双预警风险监测机制。依托医保信息平台、低收入监测平台、民政救助平台，对基本医保参保对象实施动态监测。一是医保部门将城乡居民基本医疗保险参保人员中个人年度累计自付医疗费用超过我市上一年度城乡居民可支配收入50%的人员信息，在次月5日前推送至同级乡村振兴、民政部门。二是乡村振兴、民政部门应及时对城乡居民家庭收支情况进行监测，将符合条件的人员按规定确定为相应救助对象，及时推送至同级医疗保障部门动态做好标识，按规定落实好医疗保障待遇。

（十）加强管理与监督。一是财政部门负责医疗救助资金的筹集和监督管理；二是医疗保障和财政部门应当对医疗救助资金收入、支出、结余和存储等情况进行监督检查，确保资金安全；三是医疗救助资金按规定做好信息公示公开，依法接受人大、纪检监察、审计和社会监督。

（十一）授权救助资金管理制定权。授权市财政局会同市医保局制定医疗救助市级统筹基金管理办法。
（十二）自印发之日起实施。因《办法》修订前，救助对象为特困人员、低保对象、低收入家庭成员，按国家、省相关政策规定，2022年起取消脱贫攻坚期超常规保障措施，由集中资源支持脱贫攻坚转为统筹基本医保、大病保险、医疗救助三重制度常态化保障；《办法》修订后，将救助对象覆盖范围扩大为6类救助对象，为了确保救助对象待遇落地落实，进一步巩固医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴，不断增强人民群众获得感、幸福感、安全感，特规定自印发之日起实施。
四、名词解释
三重制度保障：指基本医保主体保障、大病保险补充保障、医疗救助托底保障。


