
洛阳市医疗保障局行政规范性文件

关于做好重特大疾病医疗保险和救助工作的
通    知
洛医保〔2022〕13号

各县区医疗保障局、民政局、乡村振兴局，市医疗保障中心，人寿保险公司：
为进一步做好我市重特大疾病医疗保险和救助工作，充分发挥医疗救助托底保障功能，有效减轻参保群众医疗费用负担，根据《河南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》（豫政办〔2022〕26号）精神，结合我市实际，对我市医疗救助制度保障标准和实施办法进行明确，现将具体事宜通知如下：
一、全面贯彻落实省政府实施意见
按照全省统一安排部署，全面贯彻落实《河南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》精神，严格执行全省统一的保障范围、救助比例、支付限额和救助办法，健全监测预警机制，完善依申请救助流程，合理确定救助水平，加强组织领导，强化部门协同，确保我市医疗救助政策落实到位。
做好保障对象衔接
在执行全省统一保障范围的基础上，继续将我市农村建国前入党且无正式公职的老党员纳入医疗救助保障范围，参照低保对象保障办法执行，不享受资助参保待遇。
三、合理确定基本救助水平
（一）住院救助。
1.起付标准。对特困人员、低保对象、返贫致贫人口，住院救助不设起付标准；低保边缘家庭成员和农村易返贫致贫人口的住院救助起付标准为3000元；因病致贫重病患者的住院救助起付标准为7500元。

2.救助比例。对在定点医疗机构发生的住院医疗费用，经居民基本医保、大病保险支付后的政策范围内自付费用，按以下比例救助：特困人员按90%；低保对象、返贫致贫人口按70%；低保边缘家庭成员、农村易返贫致贫人口、因病致贫重病患者按65%。救助限额执行全省统一标准。
（二）门诊救助。
1.保障病种。在全省统一的9类病种基础上，我市原有丙肝干扰素治疗，肾脏疾病（指肾脏综合征和慢性肾小球肾炎），肝硬化失代偿期3个病种继续纳入保障范围，共计12个病种。
2.救助比例。经居民基本医保、大病保险支付后的政策范围内自付费用，特困人员、低保对象、返贫致贫人口按50%的比例救助；低保边缘家庭成员、农村易返贫致贫人口、因病致贫重病患者按30%的比例救助。救助限额执行全省统一标准。
（三）倾斜救助。
建立依申请救助机制，对符合条件的救助对象，救助金额达到年度最高救助限额，经三重制度综合保障后政策范围内自付医疗费用年度累计超过15000元以上的部分，给予60%的倾斜救助，年度最高救助限额1万元。
按照全省统一安排部署，住院救助和倾斜救助起付线每年根据我市上年度城乡居民人均可支配收入标准变化进行调整，具体调整时间按照我市统计部门公告发出时间，原则上每年4月1日启用新标准。
四、做好高额医疗费用支出预警监测工作
将我市经基本医疗保险、大病保险支付后，政策范围内年度自付费用超过15000元的低保边缘家庭成员、农村易返贫致贫人口纳入重点监测范围。县级民政、乡村振兴、医疗保障等相关部门要健全因病致贫返贫风险监测预警机制，制定工作方案，细化工作流程，协同做好风险研判和处置工作，落实监测人员动态管理要求，确保将符合条件的人员及时纳入医疗救助范围。
五、强化部门协同，推进政策落实
各部门要按照全省统一安排部署，落实部门职责，强化部门责任，加强统筹协调，健全保障工作机制，全力推进政策落实；要加强工作人员政策培训，广泛宣传政策，积极回应社会关切，凝聚社会共识，提高社会认可度和支持率，不断提高困难人员的获得感和满意度。
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