重庆市黔江区民政局电子公文

黔江民政发〔2023〕64号　　　　　  电子公文专用章

核收：

重庆市黔江区民政局

关于进一步规范特困人员医疗救治工作的

通 知

各乡镇民政和社会事务办（社保所），各街道民政和社区事务办（社保所），各养老服务机构，各定点医疗机构，机关各科室、直属各单位：

为进一步规范全区特困人员医疗救治工作，根据《重庆市人民政府关于进一步健全特困人员救助供养制度的实施意见》（渝府发〔2016〕47号）、《重庆市黔江区人民政府办公室关于印发黔江区健全重特大疾病医疗保险和救助制度实施方案》（黔江府办发〔2023〕53号）有关规定，经研究，现将有关事项通知如下。
一、明确救助范围

经各种医疗保障报销后，因承担自负费用可能导致基本生活困难的特困供养人员。
二、明确救助内容
（一）分散供养特困人员

全区分散供养特困人员因病住院治疗，由照料护理人（实际管理人）履行照护职责，全权负责分散供养特困人员的各项事宜，产生的相应费用由分散供养特困人员在节余供养资金中优先支出。对分散供养特困人员因医疗支出造成基本生活困难的，由其本人或其照料护理人（实际管理人）按程序申请临时救助。

（二）敬老院集中供养特困人员

入住公办养老机构（敬老院）的集中供养特困人员，由机构负责对因病入院救治的集中供养特困人员进行照料护理，入院就医期间产生的护理费、医疗自负费用，由机构所在乡、镇人民政府（街道办事处）从结余救助供养经费中统筹解决，并报区民政局备案。结余资金不足的，一事一例按程序解决。

（三）集中供养中心失能、半失能供养特困人员
医疗救治结束后经评估为失能、半失能人员按程序转入集中供养中心供养。集中供养中心负责解决院内失能、半失能特困人员的护理费用。特困供养人员在失能半失能集中供养中心住院期间医保目录内的自负部分，由集中供养中心承担50%，剩余50%由区民政局解决；集中供养中心入住的特困供养人员转诊到其他医疗机构的，集中供养中心须负责其护理工作，区民政局按照100元/天的标准核补给集中供养中心。特困人员在转院救治期间医保目录内的自负部分，由民政局在临时救助资金或其他资金中予以解决，直接拨付到相应医疗机构。
（四）集中供养特困人员医保目录外费用
各定点医疗机构要按照《黔江区健全重特大疾病医疗保险和救助制度实施方案》（黔江府办发〔2023〕53号）文件要求，优先选择纳入基本医保支付范围的药品、医用耗材和诊疗项目。集中供养特困人员选择医保目录外范围治疗，须由送医机构报所在乡、镇人民政府（街道办事处）和区民政局同意后方可用药；紧急情况下，可以先用药并及时报备。经区民政局审核同意后按上述渠道解决。
三、其他事项
（一）特困供养人员就医坚持“就近就医、分级诊疗”原则，落实基层首诊，规范转诊。经基层首诊转诊的特困供养人员在区内定点医疗机构住院，实行“先诊疗后付费”，全面免除其住院押金。未按规定转诊的救助对象，所发生的医疗费用原则上不纳入医疗救助范围。
（二）已通过家庭医生签约、长期护理保险、民政惠民济困保等提供经费保障的服务项目，不得重复计费。

（三）救助所需材料

1.《黔江区集中供养特困人员医保目录外治疗费用审批表》（附件1）。

2.《黔江区集中特困供养人员个人自付医疗费用救助申请表》（附件2）。

3.《黔江区特困供养人员个人自付医疗费用救助花名册》（附件3）。

4.特困供养人员的身份证、特困证、银行账户复印件。

5.疾病医疗证明、住院发票。医疗费用明细等相关材料原件。
四、执行时间

本通知自2024年1月1日起施行。
附件：1.黔江区集中供养特困人员医保目录外治疗费用审批表
2.黔江区集中供养特困供养人员个人自付医疗费用救助申请表

3.黔江区集中供养特困供养人员个人自付医疗费用救助花名册
重庆市黔江区民政局　　    
                         2023年12月7日
附件1
黔江区集中供养特困人员医保目录外治疗费用审批表
	特困人员基本

情况
	申请人

姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	
	所属乡镇街道
	
	申请人

联系电话
	

	
	代理人姓名（机构名称）
	
	代理人

联系电话
	

	医疗机构简述需用目录外费用原因
	（盖章）

负责人：                年     月    日

	乡、镇人民政府（街道办事处）意见
	（盖章）

  经办人：             负责人 ：                年     月    日

	区民政局意见
	（盖章）

经办人：             负责人 ：                年     月    日


注：本申请审批表一式三份，医疗机构、乡镇街道、区民政局各留存一份。
附件2
黔江区集中特困供养人员个人自付医疗费用救助申请表

	姓名
	身份证号码
	所属乡镇（街道）
	供养机构
	住院总天数（天）
	其中：

	
	
	
	
	
	集中供养中心（天）
	其他医疗机构（天）

	
	
	
	
	
	
	

	住院治疗总费用（元）
	医保目录内金额（元）
	医保目录外金额（元）
	个人自付金额(元)
	申请救助总金额（元）
	其中：

	
	
	
	
	
	医疗费用（元）
	护理费用（元）

	
	
	
	
	
	
	

	申请理由（简述患病、治疗时间、治疗费用情况）
	

	乡、镇人民政府（街道办事处）审批意见
	经办人签字：
                     年　月　日
	领导签字：
           年　月　日（单位盖章）

	已于  年  月  日备案。
                      重庆市黔江区民政局（盖章）


注：1.入住公办供养机构（敬老院）的集中特困供养人员需乡镇（街道）签字盖章后报区民政局，且无需申报护理费用；入住集中供养中心的特困供养人员由集中供养中心填报后直接报区民政局，如有护理费用一起申报。
2.本申请表一式三份，供养机构、乡镇（街道）、区民政局各留存一份。
附件3      

黔江区集中特困供养人员个人自付医疗费用救助花名册
	序号
	姓 名
	身份证号码
	所属乡镇街道
	供养机构
	住院天数
	其中：
	住院治疗总费用（元）
	医保报销金额（元）
	医保目录内金额（元）
	医保目录外金额（元）
	个人自付金额（元）
	申请救助总金额（元）
	其中：
	备注

	
	
	
	
	
	
	集中供养中心（天）
	其他医疗机构（天）
	
	
	
	
	
	
	医疗费用（元）
	护理费用（元）
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表需与申请表一起报送区民政局。
重庆市黔江区民政局办公室　　　           2023年12月7日印发


