2024年第一季度医疗救助工作总结

一、医疗救助政策
1.明确医疗救助对象范围
[bookmark: _GoBack]医疗救助公平覆盖医疗费用负担较重的困难居民和职工，按照救助对象类别实施分类救助。医疗救助对象包括：特困人员、低保对象、返贫致贫人口、低保边缘家庭成员、防止返贫监测帮扶对象（脱贫不稳定户、边缘易致贫户、突发严重困难户），以及未纳入以上救助对象范围、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（以下简称因病致贫重病患者）。具有上述多重身份的救助对象，按照就高不重复原则实行救助。县级以上政府规定的其他特殊困难人员，按上述救助对象类别给予相应救助。
2.夯实医疗救助托底保障
（一）特困人员、低保对象和返贫致贫人口门诊慢性病和住院医疗费用，经基本医保、大病保险报销后，医疗救助不设起付线，个人自付政策范围内医疗费用给予70%的救助，年度救助限额6万元；对经基本医保、大病保险、医疗救助报销后，政策范围内门诊慢性病和住院医疗费用个人负担仍然较重的，超过5000元的部分按70%给予再救助，年度救助限额2万元。
（二）对低保边缘家庭成员及防止返贫监测帮扶对象，经基本医保、大病保险报销后，政策范围内个人负担费用超过 3000元以上部分按 60%比例给予救助，年度救助限额 1 万元。对三重制度保障后，政策范围内个人负担超过 1 万元以上的部分按 70%比例给予再救助，年度再救助限额 2 万元。
（三）因病致贫重病患者通过申请方式实行医疗救助，执行省民政厅会同省医保局等相关部门确定的认定办法。对经认定符合因病致贫重病患者医疗救助待遇条件的，经基本医保、大病保险报销后，政策范围内个人负担费用超过起付标准以上的部分，按 60%比例给予救助，年度救助限额 1 万元。起付标准由市医保经办部门按照我市上年居民人均可支配收入的 25%确定，在统计部门发布上年居民人均可支配收入当月发布，次月起执行。个人负担费用可追溯至自申请之月前 12 个月（不含申请当月），一次身份认定享受一个医疗年度救助待遇和申请年度救助限额，一个自然年度内不得重复申请，救助时间区间不重叠计算。
二、医疗救助开展情况
1、规范“一站式”结算系统
加强同民政局、乡村振兴局等部门的协调，根据其提供的救助人员的名单，导入“一站式”结算系统。截止2024年3月，根据民政局提供的名单，将514名低保特困低保边缘家庭成员从系统内终止待遇，将364名低保特困低保边缘家庭成员从系统内新增待遇。
2、 一站式结算情况
全部实现我县重点救助人群人员在全市医疗保险协议管理定点医疗机构实现了基本医疗保险、大病保险、医疗救助、再救助“一站式”结算，出院时只需缴纳个人自负部分。截至2024年3月底，医疗救助一站式共计救助11822人次，救助金额413.60万元。
3、 后续救助和中心救助
市外就医、异地安置的救助对象，每个月初将上月符合救助的门诊和住院救助的名单转财务科，财务科按照社保卡账户将救助金额打入救助对象账户中。截止2024年3月底，医疗救助后续救助和中心救助共计救助360人次，救助金额58.17万元。
4、 手工救助
因病致贫重病患者通过申请方式实行医疗救助，执行省民政厅会同省医保局等相关部门确定的认定办法。对经认定符合因病致贫重病患者医疗救助待遇条件的可享受救助。个人负担费用可追溯至自申请之月前 12 个月（不含申请当月），一次身份认定享受一个医疗年度救助待遇和申请年度救助限额，一个自然年度内不得重复申请，救助时间区间不重叠计算。由乡镇（街道）所在的便民服务中心受理救助申请，通过民政部门认定符合后按救助政策救助。截止2024年3月底，医疗救助因病致贫患者共计救助27人次，救助金额26.38万元。
综上所述，截止2024年3月底，医疗救助共救助12193人次，救助金额507.10万元。
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