附件2    

巴中市建档立卡贫困人口医疗扶助流程图
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凭二级及以上公立性医疗机构病情诊断证明和与本病相关检查报告或近期住院病历等资料，由乡镇（社区）劳保服务所审核后统一申报，由县（区）医保局组织鉴定、审批。





在县域内公立医疗机构未纳入报销范围的普通门诊费用由卫生扶贫救助基金给予扶助（500元-5000元/年/人）。申报流程如下：





二类门诊慢性特殊疾病：由城乡居民基本医疗保险基金报销60%，医疗扶助基金解决30%，个人自负医疗费用不超过10% 。                    





按30元/人标准计入个人医保信息系统中，凭社会保障卡（18岁以上居民）和户口簿（18岁以下居民）在医保定点医、药机构就诊购药，家庭成员可拉通使用。





合规自付医疗费用单次或累计达到城乡居民大病保险赔付标准的，与基本医疗保险实行“一站式”同步结算





病名：恶性肿瘤的放（化）疗、终末期肾病（尿毒症的透析治疗）、肝（肾、心脏）器官移植术后抗排斥免疫治疗、慢性白血病、系统性红斑狼疮、严重多器官衰竭、耐多药性肺结核、艾滋病机会性感染、重性精神病、急性心肌梗塞、脑梗死
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一类门诊慢性特殊疾病：病种及限额结算标准（人/年）


病种如下：





1500元：肺源性心脏病、风湿性心脏病、矽肺病Ⅱ期及以上、因疾病引起的瘫痪、冠心病、再生障碍贫血、重症肌无力。








2500元：肝硬化失代偿期、精神病、血友病、类风湿关节炎、慢性肾功衰、慢性心力衰竭、丙肝。








2000元：乙肝、慢阻肺（copd)、地中海贫血、慢性肾炎、子宫肌瘤、乳腺增生。





1000元：糖尿病、高血压（Ⅱ、Ⅲ级）、癫痫、甲亢、甲减、帕金森氏病。





在县域内公立医疗机构未纳入报销范围的特殊门诊费用由卫生扶贫救助基金给予扶助（500元-5000元/年/人），流程同上。





县域内公立医疗机构或二级及以上管理规范、制度健全的非公立医疗机构





县域内政策范围外的住院费用和按规定转诊到异地就医未能完全报销的住院费用由卫生扶贫救助基金给予扶助(500元-5000元/年/人），流程同上。





政策范围内的住院医疗费用由城乡居民基本医疗保险和大病医疗保险报销100%，个人医疗自付费用控制在总费用的10%以内。医疗机构对医保目录外医疗费用控制在当次住院总费用的5%以内，超出部分由医疗机构自行承担。
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本市市级公立医疗机构





市外公立医疗机构





转诊到市外公立医疗机构诊治的，按《巴中市城乡居民基本医疗保险实施细则》报销后的个人自付费用，由医疗扶助基金按50%给予扶助。





转诊到本市市级公立医疗机构诊治的，按《巴中市城乡居民基本医疗保险实施细则》报销后的个人自付费用，由医疗扶助基金按70%扶助。医疗机构对医保目录外医疗费用控制在当次住院总费用的10%以内，超出部分由医疗机构承担。









