附件2
《深圳市医疗保险与医疗救助“一站式”结算实施办法（征求意见稿）》起草说明
一、政策依据及必要性

2018年12月，省医疗保障局等四部门下发《关于印发广东省医疗保障扶贫三年行动实施方案（2018-2020年）的通知》（粤医保发〔2018〕4号），要求各地市统一医疗救助比例及年度封顶线。随后，省医疗保障局等八部门下发《关于进一步加强医疗救助“一站式”结算工作的通知》（粤医保发〔2018〕5号），要求各地通过在市医保系统搭建医疗救助管理模块，实现医疗保险与医疗救助“一站式”结算。为落实上述要求，我局起草《深圳市医疗保险与医疗救助“一站式”结算实施办法（征求意见稿）》（以下简称《实施办法》）

主要内容

医疗救助“一站式”结算服务对象

因我市没有建档立卡的贫困人员，经与市民政部门多次沟通，结合粤医保发〔2018〕5号文规定的服务对象，《实施办法》规定我市医疗救助“一站式”结算服务对象为本市户籍已参加我市基本医疗保险的特困人员、非集中供养的孤儿、最低生活保障对象和低收入家庭成员。
医疗救助“一站式”结算标准

目前各区根据辖区经济社会发展水平、医疗救助对象数量等情况，制定医疗救助比例及年度封顶线。《实施办法》规定特困人员、非集中供养的孤儿救助比例为100%，最低生活保障对象、低收入家庭成员救助比例为80%，与各区现行的医疗救助比例一致。但各区医疗救助年度封顶线差距较大：大鹏新区取消了封顶线，龙华区为30万元，坪山区为13万元，罗湖区为12万元，南山区为6万元，光明区为5万元，宝安区为4万元，福田区为4万元，盐田区为2万元，龙岗区为2万元。经统计，近几年医疗救助对象年度实际最高救助金额约12万元，因此《实施办法》规定年度封顶线为15万元，尽可能保障服务对象医疗费用需求。
医疗救助“一站式”结算流程

结合我市实际，医疗救助“一站式”结算是指救助对象在我市定点医疗机构门诊和住院治疗，或在异地就医联网结算医疗机构住院，除现行属于基本医疗保险、地方补充医疗保险和重特大疾病补充医疗保险范围内的费用外，进一步将医疗救助费用纳入记账范围，由定点医疗机构与市医疗保障部门进行费用结算，切实减轻救助对象垫付现金的压力。
部门职责

医疗救助“一站式”结算工作涉及多部门职责，且时间紧，任务重，因此在《实施办法》中明确各有关部门的工作职责，各司其职、各负其责、密切配合，建立工作沟通联系机制，及时反馈遇到的问题。
