
菏肺隊保障局文件

菏医保函〔2020) 1 0号

关于进一步做好医疗救助工作的通知

各县区医疗保障局、开发区劳动人事局、高新区人社局：

为了深入贯彻落实国家、省、市医保扶贫政策，助力全 

面打赢医保脱贫攻坚战，根 据 《山东省医疗保障局山东省 

财政厅关于对全省贫困人口和特殊疾病患者重特大疾病实 

施再救助工作的通知》 （鲁医保发（2019) 6 8号）、 《山东 

省医保局印发关于进一步做好医保扶贫工作的指导意见的 

通知》 （鲁医保发（2019) 6 9号）和 《菏泽市人民政府办公 

室转发民政局等部门关于进一步完善医疗救助制度做好重 

特大疾病医疗救助工作意见的通知》 （菏政办发（2016) 17 

号）等有关文件精神，结合我市实际，现就进一步做好我市 

医疗救助和再救助工作提出如下意见：
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一、 完善医疗救助制度

医疗救助制度分为医疗救助和再救助，再救助是对医疗 

救助制度的进一步完善。医疗救助制度范围执行基本医疗保 

险的“三个目录”， “三个目录”外和需要由个人负担的医 

疗费用不纳入医疗t助范围。

再救助是对医疗救助对象合规住院医疗费用，经过基本 

医保、大病保险、大额医疗费用补助、医疗机构减免、医疗 

商业补充保险、医疗救助制度报销后，个人负担合规医疗费 

用超过5000元以上的部分，按照70%的比例给予再救助，年 

度累计救助最高限额2 万元。

二、 强化建档立卡贫困人员医疗救助工作

一是建档立卡贫困人员参加居民医疗保险个人缴费部 

分由医疗救助资金给予不低于30%的定额资助。

二是建档立卡贫困人员门诊救助标准参照《菏泽市人民 

政府办公室转发民政局等部门关于进一步完善医疗救助制 

度做好重特大疾病医疗救助工作意见的通知》 （菏政办发 

(2016) 1 7号）中低保对象的标准执行。

三是建档立卡贫困人员的住院产生的合规医疗费用，经 

基本医保、大病保险、大额医疗补助、医疗机构减免、医疗 

商业补充保险等报销后，医疗救助不设起付线，给予70%的 

比例救助，年救助限额1 万元。

三、 明确低收入和因病致贫家庭医疗救助程序
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低收入和因病致贫家庭的认定标准和救助标准按照《菏 

泽市人民政府办公室转发民政局等部门关于进一步完善医 

疗救助制度做好重特大疾病医疗救助工作意见的通知》 （菏 

政办发〔2016) 1 7号）文件规定执行。低收入和因病致贫家 

庭的认定程序参照《社会救助暂行办法》 （国务院令第649 

号）的规定执行，申请医疗救助的，应当向乡镇人民政府、 

街道办事处提出，经审核、公示后，由县级人民政府医疗保 

障部门审批。

四、 完善医疗救助“一站式” 结算

整合城乡医保经办资源，确保实现基本医保、大病保险、 

医疗救助、再救助“一站式服务、一窗口办理、 一 单制结算”。 

在市外发生的医疗费用，救助对象可凭医疗发票向户籍地医 

保经办机构提交基本医疗保障待遇和医疗救助支付申请，医 

保经办机构按规定给予报销。建档立卡贫困人员、低保对象、 

特困人员到市外就医发生的纳入统筹的医疗费用按照40%的 

比例救助，封顶线不变。

五、 工作要求

一是提高政治站位，切实做好医疗救助工作。医疗保障

是减轻群众就医负担、增进民生福祉、维护社会和谐稳定的 

重大制度安排。医疗救助是医疗保障的重要环节，是防止群 

众因病致贫、因病返贫的重要制度安排。各县区要高度重视 

医疗救助工作，按 照 《中共中央国务院关于深化医疗保障
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制度改革的意见》要求，切实将医疗救助各项政策落实到位， 

充分发挥医疗救助的兜底保障作用。

二是健全筹资机制，确保医疗救助资金使用效益。各县 

区要根据上年度医疗救助资金使用情况、贫困人口数量、上 

级资金划拨情况等科学做好医疗救助资金的测算，积极协调 

财政部门落实医疗救助配套资金。要明确医疗救助资金的用 

途，规范资金的管理，确保专款专用。要加强医疗救助资金 

的监管，与医疗救助定点医疗机构签订服务协议，明确服务 

内容、服务质量、费用结算以及双方的责任义务，制定服务 

规范。医疗保障部门要会同财政、卫健等部门做好对医疗救 

助服务行为质量的监督管理，防控不合理医疗行为和费用。
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