次坞镇惠民医疗补助实施方案

（意见征集稿）

为进一步健全和完善次坞镇医疗保障机制，切实减轻群众防病治病费用负担，实现发展惠民共享的目标，结合我镇实际，决定实施次坞镇惠民医疗补助实事工程，特制定本方案。
定点机构及惠民对象

（一）定点卫生健康机构

次坞镇中心卫生院是实施次坞镇惠民医疗补助方案的定点医疗机构，具体负责惠民补助实施工作。
（二）惠民对象

户籍在次坞镇的居民，本年度首次或第二次住院，在次坞镇中心卫生院接受住院治疗，可享受住院惠民医疗补助。
户籍在次坞镇的居民，持当年有效“次坞镇人民政府医疗惠民证（以下简称惠民证）”在次坞镇中心卫生院门诊或下属站点就诊，可享受门诊惠民医疗补助。
二、组织实施

（一）资金来源

由次坞镇人民政府负责本方案中惠民医疗补助资金的筹集、拨付和结算，并对资金使用情况进行监督、核算。
结算方式
次坞镇中心卫生院负责具体组织实施惠民医疗服务工作，做好费用的结算工作。次坞镇中心卫生院按月将享受补助对象的名单及相关单据报次坞镇人民政府，次坞镇人民政府经审核后拨付给次坞镇中心卫生院。
三、补助标准及操作流程

（一）住院惠民医疗补助

（1）补助标准
户籍在次坞镇的居民，在次坞镇中心卫生院住院治疗，首次住院起付线（300元）镇财政给予补助300元，不足300元按实际自付结算，第二次起付线（150元）住院镇财政给予补助150元，不足150元按实际自付结算。

（2）操作流程

次坞镇中心卫生院收治医生在为补助对象在办理入院时，填写住院惠民医疗补助申请表，住院惠民医疗补助服务不受病种限制。在出院时，经住院医生、责任护士审核后，补助对象凭身份证（或户口本）复印件、住院发票，在结算窗口按规定给予惠民补助，实行医疗保险与惠民补助“一站式”结算服务。
（二）门诊惠民医疗补助

（1）补助标准
户籍在次坞镇的居民，凭惠民证在次坞镇中心卫生院及下属站点就诊，高血压、糖尿病的药品费（不含进口药），在城乡居民医疗保险报销后再增加报销20%。
（2）操作流程

补助对象在次坞镇中心卫生院办理门诊付款结算时，在收费窗口出示本人惠民证，药品费报销实行医疗保险与惠民补助“一站式”结算服务。

（3）次坞镇人民政府医疗惠民证申领流程

惠民证统一由次坞镇中心卫生院负责管理，由公共卫生科负责审核发放，各家庭医生签约团队负责联络。
适用人群：次坞镇户籍参加城乡居民基本医疗保险的60周岁以上高血压、糖尿病患者。

申领条件：与次坞镇中心卫生院完成家庭医生签约服务并在上一年度达到有效签约条件（基层就诊率60%、签约医生就诊率30%等，符合条件的具体名单以诸暨市卫健局系统识别为准）；配合次坞镇中心卫生院做好慢性病随访管理；于上一年度在次坞镇中心卫生院或其他医疗机构完成一次完整健康体检（体检内容包含诸暨市城乡居民医疗保险参保人员体检规定的体检项目），如在其他医疗机构进行体检的人员必须及时向次坞镇中心卫生院提供完整有效的体检报告。

四、工作要求
（一）提高思想认识。次坞镇中心卫生院要强化医务人员“以人民健康为中心”的服务理念，为次坞镇群众提供优质、便利、实惠的医疗服务，切实做到“真心惠民、真正惠民”。

（二）结合辖区特色。次坞镇中心卫生院积极推广中医药特色项目，充分发挥中医药简、便、廉的特色和优势。
（三）严守规章制度。次坞镇中心卫生院要严格按照医保有关检查、治疗、用药的规定，切实做到“因病施治、合理检查、规范治疗、合理收费”，严格控制医疗均次费用，努力减轻医疗优惠对象的负担。

（四）强化督导检查。次坞镇纪委要加强对医疗惠民工作的监督检查，杜绝弄虚作假套取资金及“人情惠民”等情况出现。

（五）加强宣传力度。各行政村（社区）要加大政策宣传，让群众真正了解掌握政策，以便及时享受惠民医疗补助。
