
 关于贯彻落实《浙江省医疗保障局等7部门关于印发浙江省巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果促进共同富裕有效衔接乡村振兴战略实施意见》的通知
(征求意见稿）
各县（市、区）医保局、民政局、财政局、乡村振兴局、卫生健康局、税务局、监管组：
根据《浙江省医疗保障局等7部门关于浙江省巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略实施方案》（浙医保联发〔2021〕25号）文件精神，结合我市实际，提出如下贯彻意见。
一、主要措施
（一）调整完善医疗救助政策。医疗救助对象主要包括：经民政部门认定的特困供养人员（以下简称第一类）；最低生活保障家庭成员（含因病纳入低保的支出型困难人员，以下简称第二类）；最低生活保障边缘家庭成员（含因病纳入低边的支出型困难人员，以下简称第三类）；县以上人民政府规定的特殊困难人员（以下简称第四类）。
1.资助参保。按照医疗救助属地管理的原则，由户籍地统一全额资助参加城乡居民基本医疗保险（二档）并实施医疗救助。
其中第一至第三类补助三份大病选缴保费，第四类至少补助1份，具体份数由各县（市、区）人民政府确定。新增资助参保对象，经审批通过后当月资助参保，个人当年已参保的，不退保费，次年资助参保。个人已缴纳当年基本医疗保险的，由各地政府按规定资助标准补足，相应的基本医保和医疗救助待遇次月生效。医疗救助退出对象，当年参保继续有效，次年不再资助参保；对民政部门认定的过渡期内（渐退期）的医疗救助对象，继续资助参保并实施医疗救助。
2.医疗费用救助。医疗救助对象在定点医疗机构发生的规定范围内的医疗费用，扣除基本医保、大病保险和其他补充医疗保险补偿后的个人负担部分按规定纳入医疗救助范围。
加强住院医疗救助。特困供养人员给予全额救助；低保家庭成员住院救助比例原则上为80%；低保边缘家庭成员住院救助比例原则上为70%；支出型贫困对象纳入低保或低边的也按相应比例救助。县以上人民政府规定的特殊困难人员住院救助比例原则上为50%。救助比例高于本通知规定的县市，可继续按原规定执行，但不得再提高。特困、低保、低边对象不设医疗救助起付线；县以上人民政府规定的其他特殊困难人员医疗救助起付线5000元。
完善门诊医疗救助。医疗救助对象门诊目录范围内医疗费用与住院医疗费用同比例救助，年度救助限额为每人每年10万元，其中门诊为2万元，住院为8万元。
新认定的纳入低保、低边的支出型困难人员，认定前6个月政策范围内医疗费用纳入医疗救助范围。出院时间在认定前6个月内的，本次住院期间的政策范围内按上述规定进行救助。
（二）鼓励家庭签约服务。向医疗救助对象提供优质、高效、便捷的基本医疗和基本公共服务，充分发挥基层医疗机构家庭医生健康守门人的作用。鼓励医疗救助对象与家庭医生开展签约服务，对医疗救助对象个人负担的签约服务费部分按规定实施救助。
（三）健全防范化解因病致贫返贫长效机制。建立监测预警及推送机制。打通数据壁垒，完善困难群众信息共享机制。民政部门将认定后的特困、低保、低边对象的信息实时推送至省大救助信息系统；医保部门每月向省大救助信息系统推送自负医疗费用超过5万元的人员信息，协助民政部门主动发现医疗费用支出过大的人员。各地医保部门要协同民政、乡村振兴、残联、红会、慈善组织等有关部门（机构）和社会组织，继续推动做好医疗救助对象高额医疗费用化解工作，防止因病致贫返贫。
（四）完善医疗救助对象转诊待遇。医疗救助对象在省域内符合我市基本医疗保险政策规定转诊并在定点医疗机构就医的，住院起付线连续计算，按较高等级医疗机构标准确定，并执行参保地同等待遇政策。
二、工作要求
各地要根据《浙江省医疗保障局等7部门关于浙江省巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略实施方案》（浙医保联发〔2021〕25号）文件要求，加强组织领导、部门协同、运行监测及政策宣传，及时回应社会关切问题，贯彻落实中遇到问题要及时向市级相关部门报告。
三、实施时间
本通知自2022年1月1日起实施。之前与本通知规定不一致的，按本通知规定执行，之后上级有新的规定，从其规定。
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