关于调整我市困难居民重特大疾病医疗救助比例实施方案

（征求意见稿）

为进一步提高我市医疗救助水平，切实解决城乡困难群众的医疗保障问题，根据2017年省十件民生实事任务要求，结合我市实际，对《中山市困难居民重特大疾病医疗救助办法》（中府办〔2016〕59号）有关困难群众重特大疾病医疗救助比例进行调整。具体方案如下：

一、提高收入型贫困医疗救助对象市级医疗救助比例

将最低生活保障对象、低收入家庭成员、特困供养人员三类收入型贫困医疗救助对象在定点医疗机构住院（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，自付部分市级重特大疾病医疗救助资金救助比例提高为：个人自付费用在20000元（含20000元）以下的，由市级重特大疾病医疗救助资金负担80%；个人自付费用在20000元以上的（不含20000元），超出20000元的部分由市级重特大疾病医疗救助资金负担90%。自然年度内累计救助资金额不超过20万元。

救助比例调整对比表

	救助对象类别
	原救助比例
	调整后救助比例

	低保、低收入、特困人员
	医疗自付费用：

≤2万元，救助70%；

＞2万元部分，救助80%；

年度救助限额20万元。
	医疗自付费用：

≤2万元，救助80%；

＞2万元部分，救助90%；

年度救助限额20万元。


二、提高支出型贫困医疗救助对象市级医疗救助比例

将支出型贫困医疗救助对象在申请救助当月过去一年内在定点医疗机构住院（含特定病种门诊医疗），个人负担的医疗费用（含自付和自费费用）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60%以上部分，市级重特大疾病医疗救助资金救助比例提高到80%。自然年度内累计救助资金额不超过20万元。

救助比例调整对比表

	救助对象类别
	原救助比例
	调整后救助比例

	支出型贫困医疗救助对象
	个人负担的医疗费用单次或累计超过家庭过去1年可支配总收入60%以上部分，救助70%，年度救助限额20万元。
	个人负担的医疗费用单次或累计超过家庭过去1年可支配总收入60%以上部分，救助80%，年度救助限额20万元。


