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关于进一步做好依申请医疗救助工作的通知


各乡镇人民政府：
根据《黄山市人民政府办公室关于印发黄山市重特大疾病医 疗保险和救助实施办法的通知》(黄政办〔2022)41号〕文件精 神，结合我县城乡医疗救助工作实际情况，现就做好依申请城乡
医疗救助工作通知如下：
一 、依申请城乡医疗救助对象
一个年度内经基本医疗保险、大病保险等报销后个人自付合 规医疗费用超过1万元，经民政部门认定为低收入家庭的大病患
者。
二 、救助标准
被认定为低收入家庭的大病患者， 一个年度内住院(含特慢
病门诊)费用经基本医疗保险、大病保险等报销后，个人自付合


规医疗总费用1万元以上部分给与救助，在起付标准以上，救助 比例为50%,年度救助限额为2万元。因个人原因未参加基本医 保的原则上不纳入医疗救助范围，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。
三、 依申请救助经办流程
(一)身份识别流程。 由民政部门进行身份属性认定，因病 导致刚性支出较大或收入大幅缩减，出现家庭人均年收入低于上 年度户籍所在地居民人均可支配收入，且家庭人均年收入在扣减 认定的因病刚性支出后低于户籍所在地年最低生活保障标准，同
时家庭财产状况符合当地相关规定。
(二)待遇资格告知流程。 对于符合依申请救助条件的人员， 各乡镇通过短信或者电话告知的方式，精准通知到人，确保待遇
精准落实到位。
(三)待遇落实流程。 符合条件的依申请救助对象按要求填 报《祁门县城乡医疗救助申请审核表》、  《祁门县城乡医疗救助 审批表》  (详见附件),提供基本医保、大病保险报销后的结算 单，和个人申请书、身份证、户口本、社会保障卡复印件、家庭 经济查询情况授权书等相关材料，到户籍地所在乡(镇)申请， 由乡镇初审予以上报县级医保经办机构，受理审批后，对符合政
策的救助费用， 一次性拨付到申请对象银行账户。
四、 工作要求
(一)加强组织领导。 各乡(镇)要切实加强对依申请医疗 救助工作的组织领导，明确任务分工，层层落实责任，周密组织
实施，有序推进工作。
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[image: ](二)强化部门联动。 各乡(镇)要做好相关工作的衔接， 确保依申请医疗救助对象及时得到救助，巩固医疗保障脱贫攻坚
成果。
(三)加强政策宣传。 各乡(镇)要加强政策解读，广泛开 展形式多样的依申请医疗救助政策宣传活动，充分发挥门户网 站、新媒体的作用，做好宣传引导，营造良好舆论氛围，合理引
导社会舆论。
(四)强化数据收集管理。 各乡(镇)要高度重视，切实加
强对辖区内依申请医疗救助对象的排查、核实和信息上报工作。


附件：1.祁门县城乡医疗救助申请审核表
2. 祁门县城乡医疗救助审批表
3. 因病致贫重病患者认定流程图
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附件1:
祁门县城乡医疗救助申请审核表
	患者姓名
	
	性别
	男
	身份证号码
	

	户口性质
	
	地址
	
	联系电话
	

	




患者本人及
家庭成员基
本情况
	姓名
	性别
	户口性质
	与患者
关系
	身份证号码
	工作单位
	年收入
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
家庭经济、财 产状况
	
本户家庭成员因病支出费用较多，造成生活困难，现申请城乡医疗救助，并将相  关情况如实报告如下：1.家庭年人均收入元；2.家庭拥有套住房；3.家庭不拥有商铺、 办公楼、厂房，不拥有私营公司企业；4.不拥有非经营性汽车；

	治疗及
报销情况
	
本户家庭成员   患    病，2022年全年治疗费用达  元，其中各类保险报销了  元。

	

申请人声明
	
本次申请城乡医疗救助材料和情况属实。如有不实，由此带来的后果愿意自行承担。
签 名 ：                  年  月    日

	
乡镇调查
情况
	

调 查 人 ：                 年 月     日

	

乡镇认定
意见
	
经我乡镇调查核实，认定此户系因病困难家庭重病患者。
年   月   日(盖章)


备注：县级民政部门及乡村振兴部门认定的特困供养人员、城乡低保对象、低保边缘家庭和 监测人口不需填写此表


附件2:
祁门县城乡医疗救助审批表
	患者姓名
	
	户籍类别
	1.农村   2.城镇
	联系电话
	

	身份证号
	
	户籍地
	

	银行卡
	
	户名
	
	账号
	

	
材料附件
	结算单   张，身份证复印件   份，户口本复印件    份，农商行折卡复印件   份，   申请
审核表   份，其他材料   份。

	
出院日期
	疾病
名称
	住院医疗 费用
	政策范围 内费用
	自费
费用
	基本医保
报销额
	大病保险 报销额
	其他各类保险 及救助金额
	个人自付 合规金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他需情 况说明
	

	
民政部门
调查认定
情况
	经调查，此对象系我乡镇□特困人员□低保对象o因病致贫家庭重病患者。□低保边缘家 庭  □监测人口    同意上报。

年月  日(盖章)

	



县医保局 审批意见
	

根据《黄山市重特大疾病医疗保险和救助实施办法》,经研究，同意给予医疗救助金      元


年月  日(盖章)


备注：此表一式2份，县医保局审批后留存一份，退回乡镇存档一份。
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附件3:


依申请救助流程示意图
(因病致贫重病患者认定流程)



[image: ]因病导致刚性支出较大或收入大幅缩减，
出现家庭人均年收入低于上年度户籍所在地居
民人均可支配收入，且家庭人均年收入在扣减
认定的因病刚性支出后低于户籍所在地年最低
生活保障标准，同时家庭财产状况符合当地相
关规定，年度内个人自付合规费用达到医疗救
助起付线的人员。




申请人持相关证件及医疗费用结算单等材
料到户籍所在地村(居)委会、乡镇人民政府
提出申请，经乡镇人民政府受理审核后，对不
符合救助条件的通知申请人并告知原因，对符
合救助条件的提出审核意见报县民政部门确认
身份。




县级民政部门负责对申请救助人员身份认
定，认定不通过的反馈乡镇通知申请人并告知
原因，认定通过的录入系统并反馈乡镇及县级
医保部门，并由乡镇上报相关材料至县级医保
部门。




医保部门负责对救助对象的个人自付合规
医疗费用进行复核，对超过因病致贫重病患者
起付线以上的合规医疗费用按规定给予救助，
发放救助金。
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