汕头市残疾人联合会困难残疾人

大病医疗救助实施意见

为帮助我市困难残疾人大病患者减轻经济负担，根据《汕头经济特区残疾人扶助条例》和《汕头市残疾人医疗康复救助基金实施意见》相关规定，制定本实施意见。

一、救助对象

本市户籍、持有残疾人证且参加城乡居民基本医疗保险或职工基本医疗保险（以下统称基本医疗保险）的以下住院治疗大病患者。

（一）重点救助对象。

1.最低生活保障家庭、特困对象、最低生活保障边缘家庭；

2.城镇特困职工、优抚对象；

3.原建档立卡脱贫户；

4.恶性肿瘤患者。

（二）其他特殊困难家庭患者。支出型困难家庭中年满60周岁的老年人、未成年人，一户两残及以上、一户多病、重度残疾人等特殊困难家庭患者。
二、定点医疗机构

广东省范围内基本医疗保险定点医疗机构

三、救助内容与标准
本意见的大病医疗救助，是作为基本医疗保险、医保部门大病救助政策的补充，救助对象因重大疾病在定点医疗机构住院治疗，在扣除各种医疗政策性补偿、补助、减免后仍难以承担的符合规定的医疗费用，按照救助标准给予年度一次性救助。按自然年度计算，每年的1月1日至12月31日为一个救助年度。

本救助项目设置起付点和最高限额。起付点：重点救助对象为2000元（2000元内由患者自行负担），其他特殊困难家庭患者为4000元（4000元内由患者自行负担）。救助标准最高限额为10000元。

（一）重点救助对象救助标准。年度内患者住院治疗自付费用超出2000元部分在最高限额内按实际发生额进行救助。

（二）其他特殊困难家庭患者救助标准。年度内住院治疗自付费用超出4000元部分在最高限额内按以下比例进行救助。救助比例：

起付点以上不满10000元的，按实际发生金额的50%救助；10000元以上不满20000元的，给予5000元救助；20000元以上不满50000元的，给予7000元救助；50000元以上的，给予10000元救助。

四、申请和核拨

（一）申请

1.申请时间：大病救助以救助对象出院的发票日期为准，当年住院当年申请，出院日期在当年12月份的可顺延至次年1月底前办理。

2.提交资料：

（1）救助对象本人户口簿原件，身份证、残疾人证原件与复印件；

（2）由代办人代为申请的提交代办人身份证原件与复印件；

（3）有效收费凭证，住院小结原件与复印件；

（4）最低生活保障家庭、特困对象、最低生活保障边缘家庭、城镇特困职工、优抚对象、原建档立卡脱贫户等相关证件原件与复印件；

（5）救助对象为其他特殊困难家庭患者的需做出特殊困难情况承诺，填写《汕头市残疾人医疗康复救助项目其他特殊困难家庭情况承诺表》；

（6）救助对象本人银行卡复印件。

3.办理手续：救助对象本人或代办人带齐申请资料（原件校核后退还，复印件存档），向户籍所在地区（县）残联提出申请，填写《汕头市困难残疾人大病医疗救助申请表》，区（县）残联进行受理审核。
（二）核拨

区（县）残联受理审核通过后，将救助对象的救助信息录入《汕头市困难残疾人大病医疗救助汇总表》（一式二份，市、区（县）残联各一份）与救助对象所提交申请资料于每月最后一个工作日一并报送市残联。

市残联根据区（县）残联提交的《汕头市困难残疾人大病医疗救助汇总表》统一将救助款拨至救助对象账户。
五、资金保障

本救助项目所需资金在汕头市残疾人医疗康复救助基金或其他专项资金列支。

六、工作要求

（一）各级残联要把困难残疾人大病医疗救助工作纳入办实事重要内容，帮助更多处于困境的残疾人受益。对因病致贫导致严重影响家庭基本生活的特殊困难患者，应及时帮助其向慈善机构、有关部门寻求支持。

（二）认真做好相关审核工作，及时报送救助信息，保证救助对象得到及时救助。

（三）对冒名顶替、伪造身份信息、隐瞒经济状况骗取救助的，一经查实，立即追回之前冒领的钱款，相关信息记入有关部门建立的诚信体系；构成犯罪的，依法追究法律责任。

七、本实施意见由市残疾人联合会负责解释。

八、本实施意见自2022年4月1日起施行，有效期至2027年3月31日止。有效期届满，经评估认为需要继续施行的，根据评估情况重新修订。为保证救助的连续性，本意见出台前的救助按原实施意见执行。




