《关于建德市困难家庭医疗费用负担封顶制实施方案》起草说明
为进一步减轻困难群众就医负担，扎实开展“扩中提低”共富行动，根据省杭州市有关政策要求，结合我市医疗保障工作实际，我局起草了《建德市困难家庭医疗费用负担封顶制实施方案》，现作以下说明。
一、制定背景
一是贯彻落实上级政策需要。2022年，浙江省及杭州市出台了构建因病致贫返贫防范长效机制文件，要求“强化综合保障兜底机制，多渠道筹集建立医保暖心无忧专项基金，探索家庭和个人医疗费用负担封顶”。浙江省公共服务“七优享”工程要求2027年困难群众医疗费用综合保障率达到90%以上。

二是构筑因病致贫返贫防线需要。2022年11月，杭州市初步构建因病致贫返贫防范长效机制，进一步夯实了困难群众基本医疗保险、大病保险、医疗救助综合保障基础，三重制度综合保障水平居全国全省前列，但部分困难群众医保目录外费用负担仍然较重。同时，多部门医疗费补助、援助、救助政策之间尚存在数据壁垒，可能导致重复帮扶救助情况的发生。有必要通过主动发现精准识别困难群众、加强医疗费用源头管控、建立困难家庭医疗费用负担封顶制等举措来提升多部门医疗帮扶资金绩效，提高困难群众医疗费用综合保障水平。

二、政策依据

主要依据：《杭州市人民政府办公厅关于印发杭州市构建因病致贫返贫防范长效机制实施办法的通知》（杭政办函〔2022〕70号），《杭州市医疗保障局等八部门关于建立杭州市困难家庭医疗费用负担封顶制的实施意见》（杭医保〔2023〕52号）。

三、主要内容

1.明确保障对象。包括持有效期内本市民政部门核发的《特困人员救助供养证》《最低生活保障家庭证》《最低生活保障边缘家庭证》的我市基本医疗保险参保人员。

2.统一兜底保障标准。困难家庭经基本医保、大病保险、医疗救助、政策性商保报销和各类医疗补助后，对其上一年度承担的合理医疗费用超过以下标准的部分给予100%兜底保障：特困人员5000元、低保家庭3万元、低边家庭5万元。其中，合理医疗费用采取负面清单形式。

3.明确监测预警标准。建立因病致贫返贫预警监测机制。将年度个人医疗费用现金支付2万元以上的社会救助对象、易返贫致贫对象、其他低收入对象等低收入群体，以及个人承担医疗费用超过我市上年度城镇居民人均可支配收入的职工医保参保人员，个人承担医疗费用超过我市上年度农村居民人均可支配收入的城乡居民医保参保人员，均纳入因病致贫返贫监测范围。

4.多部门梯次减负功能集成。整合各部门关于医疗费用帮扶救助、援助、补助资源，通过基层智治综合应用平台执行，民政、残联、退役军人事务、总工会、卫生健康、农业农村等按照相应顺序落实梯次减负职责后，由暖心基金对剩余合理医疗费用按规定进行兜底保障（原特殊医疗救助政策不再执行）。

5.加强医疗费用源头管控。强化医疗服务质量监督，加强对医疗机构诊疗服务行为和参保人员就医购药行为的管理。加大对困难群众医疗费用源头管控力度，制定困难家庭医疗费用负面清单，减少或避免不合理、过奢过度医疗费用发生。探索将困难群众自费率、自费费用上传情况等纳入医疗机构考核评价体系。

6.规范暖心基金筹集和管理。暖心基金应整合各部门涉及医疗费用救助、援助、补助政策的资源，通过社会捐赠、财政资金补助等方式募集。其中，财政资金补助占比原则上不超过1/3。引导我市惠民型商业补充医疗保险承保公司更好承担社会责任，积极参与暖心基金建设；鼓励定点医药机构、村集体等社会力量积极参与防贫共富工作。暖心基金日常管理由市慈善总会负责。

7.实施时间。从2024年3月1日起施行。

四、政策风险评估
《实施方案》内容符合上级文件要求，2023年12月26日-2024年1月日向社会公开征求意见未收到相关意见，召开相关单位等座谈会，会议意见一致，同意以上方案。此次政策出台无法律风险。

五、其他需要说明的问题

《实施方案》将于2024年1月份提交市政府常务会议审议，审议通过后建议以市政府名义发文。
