2023年赣县区巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果

帮扶政策

根据《赣州市人民政府办公室关于印发赣州市健全重特大疾病医疗保险和救助制度若干措施的通知》（赣市府办字〔2022〕112号）等文件规定，从2022年10月1日起执行如下政策（城镇困难群众医疗保障帮扶政策参照执行）：

一、资助参保政策
	人员类别
	2023年
	备 注

	
	资助标准
	个人缴费标准
	

	特困人员

孤儿
	350
	0元
	全额资助

	低保对象
	320
	30元
	定额资助

	返贫致贫人口

脱贫不稳定人口

边缘易致贫人口
	320
	30元
	定额资助


二、住院报销待遇
城乡低收入人口住院报销享受基本医疗保险、大病保险、医疗救助三重保障，医保政策范围内（医保三个目录）费用按以下比例报销：

第一重保障：基本医疗保险

	人员类别
	就诊医院
	起付线
	报销比例
	最高支付限额

	城乡参保居民
	一级
	100元
	90%
	10万元

	
	二级
	400元
	80%
	

	
	三级
	600元
	60%
	


第二重保障：大病保险

	人员类别
	就诊医院
	起付线
	报销比例
	最高支付限额

	特困人员

孤儿

低保对象

返贫致贫人口
	一、二、三级
	6500元
	65%
	不设

	其他城乡参保居民
	一、二、三级
	13000元
	60%
	30万元


第三重保障之一：医疗救助（住院费用）
	人员类别
	就诊医院
	起付线
	救助比例
	最高救助限额

	特困人员

孤儿
	一、二、三级
	不设
	100%
	不设

	低保对象

返贫致贫人口
	一、二、三级
	不设
	75%
	5万元

	脱贫不稳定

边缘易致贫

低保边缘家庭人口

突发严重困难人口
	一、二、三级
	2600元
	65%
	3万元

	因病支出型困难

家庭患者
	一、二、三级
	6500元
	60%
	2万元


第三重保障之二：医疗救助（倾斜救助）

	人员类别
	就诊医院
	起付线
	救助比例
	最高救助限额

	个人自付费用较多的城乡低收入人口
	一、二、三级
	26000元
	75%
	5万元

	备注
	1.在本省范围内定点医疗机构就医，并按规定办理异地就医手续；2.当年内动态新增的救助对象计入倾斜救助范围费用时间，可追溯到身份认定前3个月内。


三、门诊报销待遇

	医疗类别
	就诊医院
	起付线
	报销比
	年最高支付限额
	备注

	普通门诊
	乡镇卫生院

村卫生室
	不设
	65%
	不设
	

	门诊

特殊

检查
	乡镇卫生院

村卫生室
	不设
	50%
	600元
	X光片检查、数字化摄影（DR、CR）、黑白B超常规检查、彩色多普勒超声常规检查、浅表器官彩色多普勒超声检查、颅内多普勒血流图(TCD)、常规心电图检查

	中医门诊
	赣县区中医院
	不设
	50%
	不设
	

	日间手术
	一级医院
	不设
	90%
	10万
	与住院封顶线合并计算

	
	二级医院
	
	80%
	
	

	
	三级
	
	60%
	
	

	门诊特殊慢性病
	统筹地区内

定点医院
	不设
	70%
	I类（8种）：

10万
	II类慢性病每年每种0.5万元，多种慢性病的一年最多1.5万元

	
	
	
	
	II类（22种）：

5000元
	

	门诊两病（高血压、

糖尿病）
	乡镇卫生院

村卫生室
	不设
	65%
	高血压：400元

糖尿病：500元
	未鉴定为门诊特殊慢性病；门诊发生的降血压、降血糖药品费用

	
	二级医院
	
	50%
	
	

	备注1.普通门诊救助：特困人员和孤儿按100%给予救助。2.门诊特殊慢性病救助：救助对象中的门诊特殊慢性病的医疗费用个人自付部分，按其对应的住院救助起付标准、救助比例予以救助，与住院救助共用年度救助限额。致贫风险消除后不再享受医疗救助待遇。


说明：

1.城乡低收入人口范围：特困人员、孤儿、低保对象、低保边缘家庭人口、因病支出型困难家庭患者；返贫致贫人口、脱贫不稳定人口、边缘易致贫人口、因病突发严重困难人口。
2.脱贫不稳定人口、边缘易致贫人口、因病突发严重困难人口、低保边缘家庭人口、因病支出型困难家庭患者的致贫风险消除后不再享受医疗救助待遇。

3.同一对象多重身份，按身份中的最高待遇执行，待遇不叠加享受。
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