
禄劝彝族苗族自治县2017年健康扶贫

工作方案解读
一、为什么制定《禄劝彝族苗族自治县2017年健康扶贫工作方案》？
为全面开展禄劝健康扶贫工程，保障农村贫困人口和因病致贫人口享有基本医疗卫生服务，努力防止因病致贫、因病返贫，制定本方案。
二、满足什么条件才能被评为因病致贫户？评为因病致贫户需要经过什么程序？
（一）因医疗费用支出超过家庭负担能力，导致家庭实际生活水平低，即人均可支配收入低于国家贫困线标准（2952元）的，并参照下列条件认定：一是家庭成员一个年度内医疗支出自付部分占家庭总收入的50%及以上，或者身患国家规定的93种疾病中的一种或几种，导致家庭贫困的；二是家庭成员年度内单次就诊自付费用超过上年度全省农村人均可支配收入的（2016年为9020元）；三是严重外伤导致家庭丧失主要劳动力的。
（二）经乡、村初筛、审核上报后由县级医疗专家复审，复审通过并在村委会和村小组进行公示无异议后，正式认定为因病致贫家庭。
三、大病救助、慢病救助标准是多少？除了大病救助和慢病救助，还有什么救助？

（一）大病救助标准：在获得基本医疗保险、大病医疗保险、民政医疗救助补偿后，剩余的个人自付部分在2万元以下的（含2万元）按照60%比例救助；2万元以上3万元以下（含3万元）的部分按照70%比例救助；3万元以上5万元以下（含5万元）的部分按照80%比例救助；5万元以上部分按照90%比例救助。同一救助对象一年内可多次享受救助，但累计年救助金额不得超过10万元。

（二）慢病救助标准：对患25种慢性病的患者实行门诊医疗救助，患一种慢性病的患者每人每年救助1000元，患有两种及以上慢性病的患者每人每年救助1500元。
（三）其他救助：

1.资助参保政策。对建档立卡贫困户及因病致贫的卡外帮扶对象参加城乡居民医疗保险个人缴费部分给予100元/人资助，按70元/年/人标准资助因病致贫、因病返贫人口购买医疗商业补充保险，解决政策范围内无法报销的自付医药费实现报销比例达90%以上，所需资金由财政预算保障。2017年，城乡居民医疗保险参保率不低于96%（其中，贫困人口参保率达100%）。

2.医保报销倾斜政策。对农村因病致贫人员实行县域内定点医疗机构住院先诊疗后付费，就医不交纳押金，出院后按政策报销医疗费用。建档立卡贫困人员住院医疗费报销比例在原来政策的基础上提高5个百分点。建档立卡贫困人员个人自付医疗费一个自然年度内超过1万元以上（含1万元）2万元以内的，由大病医疗保险基金报销50%；个人自付超过2万元（含2万元）以上的，按原政策执行。

3.家庭医生签约服务制度。全面开展以全科医生为主的家庭医生签约服务工作，因病致贫户家庭医生签约率达100%；为因病致贫人口每人建立1份动态管理的电子健康档案和1张服务功能比较完善的健康卡，提供健康管理、慢性病诊治和大病基层首诊等服务。
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