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	标题：关于加大对村民大病救助补助力度的建议

	内容： 

自2012年，国家发改委、卫生部、财政部、人社部、民政部、保监会正式公布《关于开展城乡居民大病保险工作的指导意见》，这意味着大病医疗保障制度建设正式拉开帷幕。自2013年9月宁波市镇海区开始实行了大病保险政策，规定在一个医保年度内，参加新农合医疗保险的因住院和特殊病种治疗发生的医疗费用，按基本医疗保险政策规定支付后，其个人累计负担的合规医疗费用超过大病保险补偿起付标准的部分，由大病保险按下列予以支付：2万元至5万元部分，支付50%，5万元至10万元部分，支付55%，10万元至50万元部分，支付60%。大病保险的补偿起付标准为：其个人累计负担为2万元。我尚志村户籍总人口2201人，参加新型农村合作医疗保险的村民350人，参加城镇居民医疗保险的村民650人，参加以上2种医疗保险的村民占户籍总人口的45.4%，其中参加以上2种医疗保险的大多数村民经济条件往往并不富裕。另外，参加新农合的医疗待遇规定：在非定点医疗机构有效费用补偿标准为50%，市级定点医疗机构住院补偿标准为60%，区级定点医疗机构补偿标准为75%，基层定点医疗机构补偿标准为85%。鉴于医疗条件，如果村民患上大病（比如癌症）往往会选择到市级医院去看病，而市级医院的住院补偿标准相对低些。每年门诊支付限额为有效医疗费用的3000元。对于患上大病的村民治疗期间需要看门诊配药、化验、挂针等，一年门诊支付限额3000元的报销往往是不够用的，门诊看病配药挂针等超出3000元之外，完全需要自己承担。一年3000元的额度对于患上大病的村民来说，实在是太低了，而且在看病报销医药费时都有一个目录，这个目录内的是可以报销一部分的，但是还有一部分的药品是在目录外的，是不能报销的。一些进口的药物、一些贵重疗效好的药，能报销的比较少，需要个人承担。而患大病的人员一般急需用好药。现在医院虽然出于缓解群众“看病贵”有“药品比例控制”的考核，但是有些医生又出于病情的考虑以及“药品比例控制”考核的矛盾，会建议病人到定点药店买药。而这个到定点药店买药的花费不能报销，完全需要个人承担。这种“盲目控制”药品比的政策只会让老百姓看病更贵。因此，对于患上大病且经济条件不好的村民，住院费用经过基本医疗报销后，再经大病保险补偿后，个人承担部分的花费还是较大，加上平时门诊累计的费用，往往导致不少患大病的村民因病致贫，或者是患上大病以后因家庭经济条件的承受能力却步于继续上医院看病，甚至出于经济条件的考虑，对自己的病情产生绝望、自暴自弃，对家庭负担产生内疚感。这对于患上大病的村民来说，不仅是疾病的折磨，更是精神上的煎熬。

另外对于能享受镇海区大病医疗临时救助的对象有限定：（一）城镇“三无”对象，农村五保对象；（二）城乡居民最低生活保障对象，城乡社会扶助证家庭；（三）其他特殊困难对象。即持有《重度残疾人救助证》的残疾人、区总工会核发的《特困职工证》家庭、重点抚恤对象、三老人员、区级以上（含）人民政府确认的见义勇为者；（四）具有本区行政区域户籍的因特殊情况造成基本生活困难的家庭；（五）在本行政区域内居住、连续就业且缴纳养老保险二年以上的非本区户籍困难家庭。（六）区政府认定的其他特殊困难家庭。对于能享受临时医疗救助的对象有严格的控制，对于一些家庭收入不上不下的村民又不符合临时救助对象的条件。对符合临时医疗救助条件的村民，救助的金额相对于患危重疾病的治疗花费来说又是少而少之。

城镇居民医保、新农合的筹资水平较低，保障水平不高，城乡居民大病实际报销比例较低，大病救助补助力度不够大，因病致贫、因病返贫问题还是突出，大病负担仍较沉重。“看病贵，看大病负担重”依旧是村民的大难题。而现在由于空气环境污染、食品安全、饮食习惯等多方面原因，农村患上危重疾病的人数呈上升趋势。因此，强烈建议加大村民大病救助补助的力度。
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宁波市镇海区人力资源和社会保障局文件
镇人社案复〔2015〕14号                                 标注类别：C

对区十四届人大四次会议第034号建议的答复          

洪建国代表：

您提出的《关于加大对村民大病救助补助力度的建议》已收悉，经我们研究，现答复如下：

基本医疗保险制度设计遵循“保基本、广覆盖”原则，特别是筹资和保障水平较低的城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗制度，为引导患者到基层就诊，鼓励患者合理利用医疗资源，设定了不同医疗机构的住院起付线和报销比例，对于区外就医的大病就显得力不从心。我区现行新农合制度筹资水平和医疗待遇虽然全市最高，但因病致贫、因病返贫现象仍时有发生，成为当前我区较为突出的民生问题之一。针对您所提出的加大对村民大病救助补助力度的建议，我们将做好以下四方面工作，努力减轻城乡居民医疗负担过重问题。

一是进一步完善城乡居民基本医疗保险。根据国家、省有关医疗保险城乡统筹的意见，宁波市将建立“城乡统筹、资源整合、政策衔接、信息统一、运转高效”城乡居民基本医疗保险。我区原城镇居民基本医疗参保人员、原新型农村合作医疗参保人员最快将于下一个医保年度开始实施。由于新政策实行市级统筹，区外就医新农合参保人员医疗保障水平将大幅度提高。以高档标准为例，门诊市级医疗机构也可即时结报，不只限于区内，且门诊最高支付限额提高到4000元；特殊病种门诊医疗费用最高支付限额提高到25万；住院市级医疗机构报销比例提高10%以上，最高支付限额提高到30万元。除此之外还实施了城乡统一的大病保险制度，参保人不用办理手续、不用交钱，就可以直接参加城乡居民大病保险，大病患者按基本医疗保险政策规定支付后，其个人累计负担的合规医疗费用超过2万元起付线的部分，大病补偿比例不低于50%，最高支付限额为50万元的赔付。同时省、市医保部门积极筹备将一些“治疗癌症等大病的高值药物”纳入大病保险支付范围，目前选定格列卫(白血病)、力比泰(肺癌)、爱必妥(头颈淋巴癌和大肠癌)、赫赛汀(乳腺癌和胃癌)等15种大病用药，已完成与药企的协议签订，平均药价降低了20%左右，待具体细则实施后部分癌症患者就用得起疗效好的贵药。
二是有效实施困难家庭医疗救助。我区城乡低保等持证困难对象，以及符合救助条件的低收入家庭成员可申请享受困难家庭医疗救助，年累计救助金额分别不超过8万和4万。此外，通过医疗救助“一站式”即时结算系统，患者在出院结算医疗费用时可自动减去民政救助金额，减轻困难家庭资金垫付压力。

三是及时发放临时救助金。结合“救急难”试点工作，我区修订完善了临时救助办法。本区户籍家庭成员患危重疾病，在扣除各种医疗保险、医疗救助和其他社会帮扶后，家庭基本生活还特别困难的给予4万元以内的医疗临时救助。同时，对于因病致贫符合救助条件的申请者发放3个月以内的基本生活临时救助金。

四是探索建立镇海区重特大疾病事前（中）应急救助资金。为解决患有重特大疾病者因家庭经济困难导致难以应急救治的问题，我区近日建立了重特大疾病事前（中）应急救助资金，由区财政和慈善总会共同出资100万元。符合救助条件的申请者在区内四家定点医院住院治疗，且为尿毒症、肺癌等26种重特大疾病范围内的可申请事前（中）应急救助金，本区户籍和外来困难人员分别可申请不超过2万元和1万元的应急救助金，同时，外来人员根据积分情况再给予不超过1万元的救助金。

城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗制度并轨目前还在不断完善中。对于您所提出的宝贵建议，我们会积极向相关部门反映，有效提高群众医疗保障水平，积极发挥基本医疗保险、医疗救助、商业保险、公益慈善的协同互补作用，减少群众因病致贫、因病返贫现象发生。希望在今后的工作中能继续得到您的支持！
镇海区人力社保局   

                               2015年5月22日

PAGE  
4

