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佛山市民政局 佛山市卫生和计划生育局关于落实医疗救助工作的通知

各区民政局、顺德区民政和人力资源社会保障局，各区卫生计生局，各医保定点医疗机构：
为了贯彻落实《佛山市人民政府办公室关于印发佛山市困难群众医疗救助暂行办法的通知》（佛府办〔2017〕33号），切实保障佛山市户籍人员及持佛山市居住证的非佛山市户籍人员的医疗救助权益，现结合我市实际，提出以下工作要求，请抓好落实。
一、认真学习掌握医疗救助政策

为方便各有关部门的相关工作人员了解和熟悉掌握我市医疗救助政策，市民政局整理形成了《佛山市医疗救助政策解读》供有关人员参考。请各区民政部门、卫生计生部门和医保定点医疗机构相关工作人员务必认真学习领会《佛山市人民政府办公室关于印发佛山市困难群众医疗救助暂行办法的通知》精神，确保按要求开展医疗救助工作。
二、做好医疗救助政策的宣传工作
为了更好地宣传我市医疗救助政策，市民政局和市卫生计生局联合编写了《关于调整佛山市医疗救助政策的通告》（以下简称《通告》），请各区民政局、卫生计生局和医保定点医疗机构利用本单位宣传阵地，通过网站、微信和微博等媒体平台进行广泛宣传。在2017年11月22日前，各区民政局要组织镇（街）、村（居）在宣传栏张贴《通告》，市内各医保定点医疗机构要在挂号和缴费窗口张贴《通告》，让市民、尤其是困难群众知晓医疗救助政策调整的具体内容。　　
三、加强部门之间的沟通协调

各区民政部门、卫生计生部门和市内各医保定点医疗机构要指定专人负责医疗救助工作，加强部门间的沟通协调，及时处理解决医疗救助工作中遇到的问题，并做好医疗救助资金的季度结算工作。

附件：1.佛山市医疗救助政策解读

      2.关于调整佛山市医疗救助政策的通告

      3.《佛山市人民政府办公室关于印发佛山市困难群众医疗救助暂行办法的通知》（佛府办〔2017〕33号）
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附件1

佛山市医疗救助政策解读

    2017年10月30日，佛山市人民政府办公室印发了《佛山市困难群众医疗救助暂行办法》（佛府办〔2017〕33号），进一步扩大了医疗救助对象范围、提高了医疗救助水平、简化了医疗救助结算程序，形成了救助对象覆盖佛山市户籍人员及持佛山市居住证的非佛山市户籍人员，救助项目包括资助困难群众参保、普通门诊救助、门诊慢性病种救助、门诊特定病种救助、按病种付费救助和支出型贫困救助的综合型医疗救助体系，切实从困难群众的基本医疗需求出发，最大限度减轻困难群众患重特大疾病的医疗费用负担。
一、扩范围，将支出型贫困对象纳入医疗救助范围。一直以来，佛山市医疗救助主要是针对本市户籍的低保对象、特困供养人员和低保临界对象。《办法》将支出型贫困对象纳入医疗救助范围，明确规定当年在基本医疗保险定点医疗机构住院治疗疾病和诊治门诊慢性病种、门诊特定病种疾病，个人负担的医疗费用达到或超过其家庭年可支配总收入的50%，且家庭资产总值低于户籍（居住）所在区规定上限的本市（非本市）户籍人员可获得医疗救助。
二、提标准，提高住院二次医疗救助比例和市外定点医疗机构住院的医疗救助比例。一是提高住院二次医疗救助比例。低保对象、特困供养人员和低保临界对象在市内医保定点医疗机构住院的医疗费用，经基本医疗保险、大病保险和住院首次医疗救助报销后，剩余个人需要支付的医疗费用救助比例由80%调整为95％，年度报销最高限额由3万元调整为8万元，并取消了2000元的起付条件。二是提高市外定点医疗机构住院的医疗救助比例。低保对象、特困供养人员和低保临界对象经市、区属三级医保定点医疗机构和参保所属社保经办机构转诊备案的，到市外医保定点医疗机构住院的，按市内医保定点医疗机构的救助比例予以报销。未经备案到市外医保定点医疗机构住院的，救助比例按市内医保定点医疗机构救助比例的60%予以报销。
三、增项目，新增三项医疗救助措施。一是新增普通门诊医疗救助。低保对象、特困供养人员和低保临界对象在市内医保定点医疗机构诊治普通门诊疾病的医疗费用，经基本医疗保险报销后，剩余个人需要支付的门诊医疗费用年度累计超过1000元以上的部分按80％的救助比例予以报销，年度报销最高限额为1万元。二是新增门诊慢性病种医疗救助。低保对象、特困供养人员和低保临界对象在市内医保定点医疗机构诊治门诊慢性病种、门诊特定病种疾病的医疗费用，经基本医疗保险、大病保险报销后，剩余个人需要支付的门诊医疗费用通过医疗救助“一站式服务”结算系统按80％的救助比例予以报销，年度报销最高限额为2万元。三是新增支出型贫困医疗救助。支出型贫困对象在市内医保定点医疗机构住院和诊治门诊慢性病种、门诊特定病种疾病的医疗费用，经基本医疗保险、大病保险报销后，剩余个人需要支付的医疗费用由其个人先行支付后，本市户籍人员回户籍所在区民政部门、非本市户籍人员回居住所在区民政部门按80%的救助比例予以报销，年度最高限额为15万元。
四、简程序，提高医疗救助效率。一是将普通门诊医疗救助和门诊慢性病种医疗救助纳入“一站式服务”系统进行结算，最大程度减少困难群众付费环节。二是“一站式服务”系统新增手工录入模块，将家庭病床、转院和因病致贫等手工报销的医疗救助录入“一站式服务”系统，民政部门直接通过“一站式服务”系统进行对账结算。三是医疗救助的审核审批时间在《广东省困难群众医疗救助暂行办法》规定的基础上缩短了9个工作日，切实提高了医疗救助的效率。
附件2

佛山市民政局 佛山市卫生和计划生育局关于调整佛山市医疗救助政策的通告

2017年10月30日，佛山市人民政府办公室印发了《佛山市困难群众医疗救助暂行办法》（佛府办〔2017〕33号），进一步扩大了医疗救助对象范围，提高了住院二次医疗救助水平，新增了普通门诊救助、门诊慢性病种救助和支出型贫困救助，简化了医疗救助的结算程序，以期最大限度减轻困难群众的医疗费用负担。为了便于市民、尤其是困难群众知晓我市医疗救助政策，现将有关事项通告如下：
一 、医疗救助的项目、标准及报销比例
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二、关于佛山市医疗救助政策调整的情况说明

二、有关情况说明
（一）由于普通门诊医疗救助是新增救助项目，市民政局正与市社保基金管理局协调将其纳入医疗救助“一站式服务”系统，具体纳入时间待定。在普通门诊医疗救助纳入“一站式服务”系统之前，最低生活保障对象、特困供养人员和最低生活保障临界对象普通门诊的救助费用回户籍所在村（居）委进行手工报销。

（二）由于我市医疗救助“一站式服务”系统尚未与市外医保定点医疗机构系统对接，最低生活保障对象、特困供养人员、最低生活保障临界对象和佛山市户籍的因病致贫救助对象到市外医保定点医疗机构就诊的救助费用，回户籍所在村（居）委进行手工报销。非佛山市户籍的因病致贫救助对象到市外医保定点医疗机构就诊的救助费用，回居住所在村（居）委进行手工报销。

（三）佛山市、各区民政及卫计部门联系电话：

佛山市民政局：83330239；

佛山市卫生计生局：83389625；

禅城区民政局：82345557；

禅城区卫生计生局：82341085；

南海区民政局：83330353；

南海区卫生计生局：86226127；

顺德区民政和人力资源社会保障局：22831121；

顺德区卫生计生局：22833300；

高明区民政局：88666899；

高明区卫生计生局：88662221；

三水区民政局：87711061;
    三水区卫生计生局：87739814。

佛山市民政局  佛山市卫生和计划生育局宣

2017年11月20日



