











1.建档立卡人员2.特困供养人员


3.低保对象


4.低收入家庭中的重病患者、60岁以上老年人和独生子女伤残、死亡家庭父母











相关部门认定身份后，按月将调整数据报送至医保局，由医保局负责将相关信息推送至医保系统并做特殊身份标识





身份认定后发生的医疗费用,救助待遇在医保一站式即时结算直接享受。低收入身份人员有效待遇期为一年。





确需救助的其它特殊困难人员的救助标准：患16类重大疾病以内的,经各类医疗保险和商业保险报销后，个人负担的合规医疗费用，10000元以上的部分按30%救助,每人每年最多救助10000元。患16类重大疾病以外的,20000元以上的部分按30%救助,每人每年最多救助10000元。








5.因医疗自付费用过高导致家庭无力承担的人员(职工和居民)





城乡特困群体疾病医疗救助流程图





滦政办[2016]26号文件中规定的确需救助的其它特殊困难人员和未在定点医院治疗的特困供养人员





以滦政办[2016]26号文件中规定的标准进行救助








由申请人向乡镇提出申请,乡镇按季度报送至医保局





特殊疾病门诊医疗救助标准：经基本医疗保险按政策报销后，自付医疗费用个人年度自付超过1000元以上部分，由医疗救助资金按70%的比例救助，年度救助累计限额不超过2万元。








住院医疗救助标准：经基本医疗保险、大病保险按政策报销后的自付医疗费用（包括意外伤害住院经医保基金报销后的自付医疗费用），由医疗救助资金按80%的比例救助，年度累计最高救助限额7万元。








患重特大疾病住院：经基本医疗保险、大病保险住院报销和住院医疗救助后，对超出住院医疗救助年度最高支付限额以上的自付医疗费，由医疗救助资金按90%的比例救助，重特大疾病住院年度最高救助限额为20万元。








散居特困供养人员救助标准：经各类医疗保险和商业保险报销后，个人负担的合规医疗费用,12000元以内的全额救助，超出部分按30%救助,每人每年最高救助20000元。








申请人向所在乡镇提出申请,由第三方机构核查家庭经济状况并按程序公式后出具核查意见,符合救助对象条件的由医保局在医保系统中进行身份标记并完成救助待遇结算，由第三方机构支付待遇。











