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医疗救助与基本医疗保险、城乡居民大病保
险、疾病应急救助、商业保险等信息管理平台互联
互通、信息共享，相关部门及时准确提供相关数据，
实现“一站式”信息交换和即时结算，救助对象所发生
的医疗费用可先由定点医疗机构或新农合经办机构
按协议垫付医疗救助基金应支付部分，救助对象只
需支付自负部分。

F 健全“一站式”
即时结算机制

我省明年全面开展重特大疾病医疗救助

合并城乡救助账户
重点对象救助门槛全面取消

□ 叶翔 记者 祁琳

昨日，市场星报、安徽财经网记者从省民政厅
获悉，日前，省政府发布《关于进一步完善医疗救助
制度全面开展重特大疾病医疗救助工作的实施意
见》（下称意见），明年起将合并原来在社会保障基
金财政专户中分设的“城市医疗救助基金专账”和
“农村医疗救助基金专账”，在政策目标、资金筹集、
对象范围、救助标准、救助程序等方面进一步完善
城乡统筹机制，确保城乡困难群众获取医疗救助的
权利公平、机会公平、规则公平、待遇公平，将全面
开展重特大疾病医疗救助工作；同时对其他的医疗
救助政策也做了明确的规定。

据“意见”称，2016 年救助医疗救助对象包
括：最低生活保障家庭成员和特困供养人员；低收
入家庭的老年人、未成年人，重度残疾人和重病患
者等困难群众；发生高额医疗费用、超过家庭承受
能力、基本生活出现严重困难家庭中的重病患者；
县级以上人民政府规定的其他特殊困难人员。低
收入救助对象、因病致贫家庭重病患者以及其他
特殊困难人员的认定办法，由县级以上人民政府
制定。在各类医疗救助对象中，要重点加大对重
病、重残儿童的救助力度。

A 主要救助6类人群
重点救助重病、重残儿童

“意见”规定，对重点救助对象参加城镇居民基本医疗保
险或新型农村合作医疗的个人缴费部分进行补贴，保障其获
得基本医疗保险服务。

其中，对特困供养人员给予全额资助，对最低生活保障家庭成
员给予全额或定额资助。具体资助办法由县级以上人民政府根据
当地经济社会发展水平和医疗救助资金筹集情况等因素研究制定。

门诊救助的重点是因患慢性病需要长期服药或者患重特
大疾病需要长期门诊治疗，导致自负费用较高的医疗救助对
象。卫生计生部门已经明确诊疗路径、能够通过门诊治疗的
病种，可采取单病种付费等方式开展门诊救助。最高救助限
额由县级以上人民政府根据当地救助对象需求和医疗救助资
金筹集等情况合理确定。

B 对特困供养人员
医疗保险给予全额资助

“意见”规定，对于住院救助，重点救助对象在定点医疗机
构发生的政策范围内住院费用中，对经基本医疗保险、城乡居
民大病保险及各类补充医疗保险、商业保险报销后的自负部
分，在年度救助限额内按不低于70%的比例给予救助。

对因各种原因未能参加基本医疗保险的救助对象，其政
策范围内医疗费用按总医疗费用的一定比例计算办理，具体由
各地结合实际合理确定。

对经各种保险补偿（含保底补偿）或医疗救助后，剩余个
人自负医疗费用仍然较高的救助对象，可酌情予以再次救助。

C 未办理医保的救助对象
也按一定比例办理

D 重点救助对象
救助门槛全面取消

《意见》规定，原则上，重点救助对象的救助比例
高于低收入救助对象，低收入救助对象高于其他救助
对象。同一类救助对象，个人自负费用数额越大，救
助比例越高。重点救助对象救助门槛全面取消。

E 重特大疾病医疗救助
可采取按病种付费

重特大疾病医疗救助的用药范围、诊疗项目
等，原则上参照基本医疗保险和城乡居民大病保险
的相关规定执行。对确需到上级医疗机构或跨县
域异地医院就诊的医疗救助对象，应按规定履行转
诊或备案手续。对已明确临床诊疗路径的重特大
疾病病种，可采取按病种付费等方式给予救助。


