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关于进一步做好城乡困难居民

医疗救助工作的通知

各镇街医保工作机构、各定点医疗机构：

根据《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〕68 号）、《关

于进一步完善医疗救助制度深入开展重特大疾病医疗救助

工作的通知》（济政字〔2016〕105 号）和《邹城市人民政

府关于进一步完善医疗救助制度深入开展重特大疾病医疗

救助工作的通知》（邹政字〔2016〕47 号）文件要求，切实

解决居民因病致贫、因病返贫的现象和贫困人口、重大疾病

患者家庭生活困难难题。结合实际，现将 2019 年医疗救助

工作要求通知如下：

一、医疗救助对象

凡具有本市常住户口，并符合下列条件之一的城乡居



民，均可申请医疗救助：

（一）城市居民最低生活保障对象、农村居民最低生活

保障对象（以下统称城乡低保对象）和建档立卡贫困人口。

（二）特困人员（指农村五保供养对象、城镇“三无”

对象）、孤儿。

（三）60 年代精减退职老职工。

（四）按照有关规定报销、减免、补助有关医疗费用后，

个人实际负担仍然较重，影响家庭基本生活的重大疾病困难

居民。

前款（一）、（二）、（三）项所列救助对象，以下统

称重点救助对象。前款（四）项所列救助对象，以下统称其

他救助对象。

有下列情形之一的，不属于医疗救助范围：

（一）在城镇职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保

险规定的诊疗项目目录、药品目录、医疗服务设施目录以外

发生的医疗费用；

（二）不能提供医院诊断病历、诊断证明、住院凭证，

以及应提供而不提供有关医疗费用报销、减免、补助凭证的；

（三）因赌博、吸毒、打架斗殴、自杀自残、交通肇事

等发生的医疗费用；

二、医疗救助标准

对符合救助条件的救助对象，一个自然年度（当年度 1

月 1 日至 12 月 31 日，申请截止日期为当年度 12 月 31 日）



在医院治疗发生的医疗费用，扣除各种医疗保险报销（补偿）

费用、医疗机构减免和社会捐助后，对政策范围内自负医疗

费用，按规定的标准给予医疗救助。

（一）住院救助

1、重点救助对象医疗费用，按照有关规定报销、减免、

补助后，对政策范围内自负医疗费用，按 70%的标准给予救

助，最高救助金额为 10000 元。

2、其他救助对象医疗费用，参加城镇职工医疗保险和城

乡居民医疗保险的困难家庭，按照有关规定报销、减免、补助

后，对政策范围内自负医疗费用 30000 元以上的部分，均按

55%的标准给予救助，最高救助金额为 7000 元。

3、对因特殊情况未能参加城镇职工或城乡居民基本医

疗保险的救助对象，对其 30000 元以上个人自负医疗费用按

照 20%的比例给予救助，最高救助金额为 7000 元。

（二）门诊救助

1、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重点救助对象，按照居民

基本医疗保险政策确定的门诊慢性病和门诊大病范围，给予

门诊救助。在落实医疗保险机构门诊补偿的基础上，重点救

助对象一个自然年度政策范围内个人实际负担门诊费用 500

元以上的，按照 70%的比例给予救助，最高救助金额为 3000

元。

2、恶性肿瘤和白血病放化疗、再生障碍性贫血、尿毒



症血腹透析、器官移植抗排异治疗特殊病种政策范围内个人

实际负担门诊费用比照住院医疗救助的标准执行。

3、对已列入住院医疗救助范围内的门诊费用不再纳入

门诊救助的范围。

（三）重特大疾病医疗救助。

救助对象在基本医疗保险、商业保险和医疗救助住院救

助后，政策范围内个人负担的医疗费用，再按照以下标准纳

入重特大疾病医疗救助：

1．重点救助对象：特困供养人员个人实际负担住院医

疗费用 10000 元以上的部分，纳入重特大疾病医疗救助范围，

按照 80%的比例救助，最高救助限额 50000 元；最高救助限

额以外的剩余医疗费用，按照供养政策规定处理。

最低生活保障对象、孤儿、60 年代精简退职老职工和建

档立卡贫困人口政策范围内自负住院医疗费用，超出 20000

元以上的部分，纳入重特大疾病医疗救助范围，按照 70%的

比例给予救助，最高救助限额 50000 元。

2．其它救助对象政策范围内自负住院医疗费用，超出

起付线 40000 元以上的部分，纳入重特大疾病医疗救助范围，

按照 50%的比例给予救助，最高救助限额 30000 元。

三、对贫困人口和特殊疾病患者重特大疾病实施再救助

再救助制度是医疗救助制度的完善，在已有基本医保、

大病保险、医疗救助制度框架内，对经基本医保、大病保险、

医疗救助、医疗机构减免、医疗商业补偿保险制度报销后，

个人自付仍然较重的贫困人口和特殊疾病患者的大额合规



医疗费用予以再救助，进一步减轻救助对象医疗费用负担。

待济宁市相关文件出台后开展实施再救助工作。

四、救助程序

（一）重点救助对象住院救助可通过定点医院“一站式”

救助系统直接结算。

1．重点救助对象凭医疗救助“一站式”即时结算定点

医院开具的住院通知书、身份证，到医疗救助定点医院专门

服务窗口进行登记备案；

2．重点救助对象出院时，首先在医院办理职工基本医

疗保险或居民基本医疗保险补偿报销，然后凭住院收费专用

票据、医疗费用结算单到医疗救助专门服务窗口进行医疗救

助费用结算；

（二）其它救助对象和未经“一站式”系统结算的重点

救助对象需向户籍所在地村（居）民委员会提出申请，并提

供下列有关材料：

1．居民身份证和户口簿；

2．医院开具的诊断病历或出院记录、医疗费用有效票

据、医疗费优惠减免凭证；

3．有关基本医疗、商业保险机构报销凭证；

4．有关部门、单位及社会帮困资助情况证明材料。

（三）村（居）民委员会接到申请后，应对申请人提交

申请材料的真实性和申请人家庭收入的情况进行调查核实。

（四）核实无异议的，由村（居）民委员会提出初审意



见，并将其他材料一并报镇人民政府、街道办事处主管部门

审核；不符合条件的退回本人并说明理由；

（五）镇人民政府、街道办事处对村（居）民委员会报

送的材料进行审核，并签署审核意见，符合条件的将审核意

见和其他材料报市医保局审批；不符合上报条件的通过村

（居）民委员会退回本人并说明理由；

（六）市医保局经办机构对镇人民政府、街道办事处报

送的材料进行审查，对符合条件的，填写批准意见和救助金

额，按规定程序及时拨付医疗救助资金；对不符合救助条件

的，由镇（街）医保工作机构及时通知申请人并说明理由。

2019年 8月 28日
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