
关于推进综合医改加强医疗救助工作的意见

（征求意见稿）

各县（区）民政局、财政局、人社局、卫计委，淮安经济技术开发区、工业园区、生态新城、盐化新材料产业园区社会事业局、财政局、人社局：

    为切实做好医药综合改革后困难群众医疗保障，努力使困难群众从改革中得到实惠，现就进一步加强我市医疗救助工作提出如下意见：

    一、认真落实救助政策，着力形成有效保障

各地要按照社会救助办法和国办发〔2015〕30号《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的意见》，落实“救急难”工作要求，健全完善城乡医疗救助政策和管理运行机制。医药综合改革后，对医疗救助对象符合医保补偿规定的个人自负医疗费用救助比例仍按不低于70%执行，年度封顶线不低于城乡基本医保封顶线的50%。要进一步落实将一般门诊、大重病门诊、住院等医疗救助的合并，取消医疗救助起付线和病种限制。切实落实资助医疗救助对象参合参保，在资助省定7类医疗救助对象的基础上，将低收入家庭中易肇事肇祸精神病患者纳入资助范围，对基本医保个人缴费部分给予全额资助，确保医疗救助对象基本医保全覆盖。

二、完善管理运行机制，提高工作规范化水平

要进一步健全医疗救助与城乡基本医保、大病保险“一站式”平台即时结算机制，强化“一站式”平台管理和运行。将医疗救助对象全部纳入平台管理，基本消除手工结报。要进一步健全救助服务监管机制，民政部门要与医疗救助定点医疗机构签订委托协作协议，明确服务内容、服务质量、费用结算以及双方的责任义务，制定服务规范，并会同财政、人社、卫计等部门及商业保险机构做好对医疗服务行为质量的监督管理，防控不合理医疗行为和费用的发生。要健全财政投入长效机制，根据本地区救助对象数量、患病率、救助标准、医药费用增长情况，以及基本医疗保险、城乡居民大病保险、商业保险报销水平等，科学测算医疗救助资金需求，积极拓展资金投入渠道，完善财政预算、福利彩票公益金投入及社会力量参与等多措并举的资金筹措机制，保证医疗救助资金需求。各地要充分发挥社会救助联席会议制度机制，加强医疗救助与城乡基本医保、大病保险、疾病应急保障制度衔接，统筹配合、统筹管理、统筹推进，不断提高困难群众医疗保障水平。

    三、创新医疗救助制度，切实做好特殊人群救助工作

    （一）对城市“三无”人员和农村五保对象，符合医保补偿规定的个人自负医疗费用给予全额救助。

    （二）对重点优抚对象，按《淮安市重点优抚对象医疗保障办法》保障后，符合医保补偿规定的个人自负医疗费用报销和救助未达到85%的，通过医疗救助补足到85%。

    （三）对患慢性疾病的医疗救助对象，有条件的县区应积极开展特种门诊医疗救助。对低收入家庭中易肇事肇祸精神病患者符合医保补偿规定的个人自负医疗费用由政府兜底。

    （四）合理确定按病种付费诊疗项目，避免困难群体患者自负费用超出家庭承受能力。民政、财政、人社和卫计等部门共同监管医疗机构对困难群体患者的治疗方案、用药品种及医疗项目，不超出医保补偿范围，保证困难群众既能看好病，又能少花钱。

（五）健全疾病应急救助制度和各级疾病救助基金，对身份不明或无力支付费用但需急救的急危伤患者给予应急救助。

    四、树立高度责任意识，确保各项工作有序推进
    （一）加强组织领导。各地要加强医疗救助工作的组织领导，创新工作机制，完善救助工作制度，明确措施，加大力度，不断提高救助工作水平，切实解决好困难群众看病难的问题。各地医疗救助工作落实情况，四部门将联合进行绩效评估与考核。　　

（二）强化救助管理。各地要进一步加强医疗救助管理，及时审核审批医疗救助申请，规范审核审批流程，完善申请资料，

确保救助数据的真实性、完整性、准确性。要加强医疗救助“一站式”即时结算平台服务管理，确保平台全时运行顺畅。要加强医疗救助与城乡基本医保、大病保险使用情况信息通报，保证部门信息共享，确保困难群体医疗保障及时有效。

    （三）打造阳光救助。要将医疗救助纳入阳光大救助平台，慈善救助全部通过淮安市阳光慈善网实施运作，增强公开透明，接受社会监督。积极引导鼓励社会力量、平价医院、公益慈善医院积极参与医疗救助。加强医改政策和医疗救助政策宣传，通过新闻媒体、板报橱窗、知识竞赛、进村入户等多种形式，提高各项政策的知晓度和透明度，营造良好的社会舆论氛围。

    本意见自2015年10月31日起施行。

    淮安市民政局              淮安市人力资源和社会保障局 

    淮安市财政局              淮安市卫生和计划生育委员会    

                        2015年10月27日



