
忠府办发〔2022〕27号

忠县人民政府办公室

关于取消原农村建卡贫困人口健康扶贫
医疗救助政策的通知

各乡镇人民政府，各街道办事处，县政府有关部门：

根据市乡村振兴局《关于进一步做好脱贫人口医疗保障政策调整及报销结算工作的通知》（渝乡振发〔2022〕15号）文件要求，经县委农村工作暨实施乡村振兴战略领导小组2022年第1次会议研究，决定自2022年2月1日起，取消对原农村建卡贫困人口县级健康扶贫医疗救助政策，同时将《关于进一步完善农村建卡贫困人口健康扶贫医疗救助工作的通知》（忠府办发〔2019〕84号）文件予以废止。
请各乡镇人民政府（街道办事处）、县级相关部门加强政策解读，做好宣传引导，强化联动协调和信息共享，进一步细化实化农村低收入群体风险排查、动态监测帮扶和相关医疗救助，切实防止因病返贫致贫。

附件：脱贫人口医疗保障政策调整及报销结算政策问答

忠县人民政府办公室

2022年5月7日

附件
脱贫人口医疗保障政策调整及报销
结算政策问答

一、哪七类人群可以享受《重庆市巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略实施方案》（渝医保发〔2021〕66号，以下简称《实施方案》）规定的资助参保政策？标准是什么？资金从何而来？
这七类人群主要是民政部门认定的特困人员、低保对象、低保边缘户，乡村振兴局认定的返贫致贫人口、脱贫不稳定户、边缘易致贫户、突发严重困难户（即因病因灾因意外事故等刚性支出较大或收入大幅缩减导致基本生活出现严重困难户）等7类低收入人口。

资助参保标准：过渡期内7类低收入人员，参加城乡居民医保一档的，对特困人员按个人缴费标准的100%给予全额资助；对低保对象按个人缴费标准的90%给予定额资助；对其他对象按个人缴费标准的70%给予定额资助。对于自愿参加城乡居民医保二档的，统一按照参加城乡居民医保一档个人缴费标准的100%给予资助。上述人员享受资助参保的标准，按参保缴费时就高身份确定，享受资助参保后人员身份发生变化的，不再进行差额补助。

上述7类人员的资助参保资金，统一由医疗救助资金安排。

二、稳定脱贫人口按《实施方案》规定可以享受的政策是什么？

未纳入低收入人口监测范围的稳定脱贫人口，只享受资助参保渐退政策。稳定脱贫人口自愿参加2022年、2023年城乡居民医保的，分别按照100元、50元标准给予定额资助，2024年按规定退出，不再享受资助参保政策。稳定脱贫人口的资助参保资金，统筹市级以下衔接资金、社会捐赠资金及其他相关资金安排。

三、对比脱贫攻坚期，过渡期的医保扶贫政策有何调整？

总体要求为：全面清理并取消脱贫攻坚期内存在的不按规定实施的不可持续的过度保障政策，逐步实现基本医保、大病保险、医疗救助三重制度常态化综合保障。

具体变化是：由“两升两降一取消”变为“一升一降一取消”。即由“区域内区县级医院基本医保住院报销比例提高10个百分点、起付线降低50%，大病保险起付线降低50%，报销比例提高5个百分点，不设封顶线”，调整为“大病保险起付线降低50%，报销比例提高5个百分点，不设封顶线”。

四、《实施方案》和本《通知》正式实施后，我县脱贫人口原先享受的市、县级健康扶贫救助政策、大病保险倾斜支付政策、“精准脱贫保”商业补充保险赔付是否继续执行？

按照《实施方案》和本《通知》要求，稳定脱贫人口大病保险倾斜支付政策、“精准脱贫保”商业补充保险赔付、市级健康扶贫医疗救助政策执行截止时间为2021年12月31日，县级健康扶贫医疗救助政策执行截止时间为2022年1月31日。

五、“一站式”结算平台是否停止运行？

“一站式”结算平台将于2022年1月31日24：00时停止结算，2022年1月1日至1月31日24：00时因执行原有政策产生的医疗救助费用，由县乡村振兴局统筹市级以下财政衔接资金支付。

六、医疗救助政策有哪些新变化？

主要有两个。一是统筹加大门诊慢特病救助保障，门诊和住院救助共用年度救助限额。二是建立依申请救助机制，将发生高额医疗费用的易返贫致贫人口和因高额医疗费用支出导致家庭基本生活出现严重困难的大病患者纳入医疗救助范围。

七、如何理解“确保年度救助限额内，特困人员、低保对象、返贫致贫人口政策范围内个人自付医疗费用救助比例不低于70%，其他低收入人口不低于60%”？
此部分内容主要说的是医疗救助政策的面上要求。可理解为：对重点救助对象（含特困人员、低保对象、返贫致贫人口等）政策范围内个人自付费用救助比例不低于70%，对其他符合条件的救助对象政策范围内个人自付费用救助比例不低于60%。

八、医保新政策执行后，脱贫人口和监测对象因大病产生大额自付医疗费用的如何提供保障？

执行新的医保政策后，相关保障资金将整合纳入到医疗救助基金，统一开展医疗救助。对脱贫人口和监测对象因大病产生大额自付医疗费用的，由县乡村振兴局、卫生健康委牵头，采取“一事一议”方式，通过社会救助、社会捐赠等方式开展特殊救助，防止因病负担影响基本生活。

九、“先诊疗后付费”政策的执行对象有哪些变化？

《关于印发重庆市巩固拓展健康扶贫成果同乡村振兴有效衔接实施方案的通知》（渝卫发〔2021〕22 号）规定：在有效防范制度风险的前提下，有条件的区县可将县域内住院“先诊疗后付费”政策对象调整为农村低保对象、特困人员、易返贫致贫人口和有关部门认定的返贫致贫人口，患者入院时不需缴纳住院押金，只需在出院时支付医保报销后的自付医疗费用。

我县从2022年4月起，将先诊疗后付费执行对象调整为农村低保对象、特困人员、易返贫致贫人口和有关部门认定的返贫致贫人口。稳定脱贫人口不再享受先诊疗后付费政策。

十、如何建立健全防范化解因病返贫致贫工作机制？

2021年12月14日，市医保局、市民政局、市卫生健康委、市乡村振兴局四部门联合印发《关于建立防止因病返贫致贫动态监测和精准帮扶工作机制的通知》（渝医保发〔2021〕68号），2022年1月23日，中共忠县县委农村工作暨实施乡村振兴战略领导小组办公室印发《关于做好防止返贫动态监测预警工作的通知》（忠委农办〔2022〕4号），对建立因病返贫致贫动态监测长效机制作了明确规定和说明。各乡镇（街道）、相关部门按文件规定严格执行落实。

十一、家庭医生签约服务对象有哪些？

持续做好脱贫人口家庭医生签约服务，逐步将签约服务重点人群范围扩大到农村低保对象、特困人员、易返贫致贫人口和有关部门认定的返贫致贫人口。

在家且有签约意愿的上述人口，可以向辖区乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）提出申请，签约家庭医生，签约后享受相应服务。签约周期原则上不少于1年，可以实行一人一签、一签一年、一签多年或到期后自动续签。

十二、家庭医生签约服务的内容主要有哪些？

家庭医生签约服务的内容主要有：①为患高血压、2 型糖尿病患者提供筛查、随访评估、分类干预、健康体检等服务内容；②为严重精神障碍患者提供信息管理、随访评估、分类干预、健康体检等服务内容；③为肺结核患者提供筛查及推介转诊、第一次入户随访、督导服药和随访管理、结案评估等服务内容。

抄送：县委各部委，县人大常委会办公室，县政协办公室，县监委，
     县法院，县检察院，县人武部，各人民团体。
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