
神医保发 (⒛24)83号

神木市医疗保障局

关于开展⒛⒛年度重特大疾病医疗救助
工作的通知

各镇街人民政府,局属各单位 :

根据《榆林市健全重特大疾病医疗保险和救助制度实施方案》

《榆林市健全重特大疾病医疗保险和救助制度实施方案》《榆林

市因病致贫重病患者认定办法》精神,经研究,决定开展 ⒛24

年度重特大疾病医疗保险依申请救助工作,具体通知如下 :

一、救助对象

医疗救助公平覆盖医疗费用负担较重的困难职工和城乡居

民,主要包括以下三类救助对象 :



一类救助对象:特困人员、孤儿 (含事实无人抚养儿童)。

二类救助对象:低保对象、低保边缘家庭成员、纳入监测范

围的农村易返贫致贫人口(脱贫不稳定户、边缘易致贫户、突发

严重困难户)。

三类救助对象:因病致贫重病患者。

县级以上人民政府规定的其他特殊困难人员属于上述救助

对象的,按相应类别实行救助。

二、救助费用范围

⒛24年度救助费用主要覆盖救助对象在定点医药机构住院

发生的政策范围内费用、因慢性病需长期服药或患重特大疾病需

长期门诊治疗的政策范围内费用。基本医保大病保险起付线以下

的政策范围内个人自付费用,按规定纳入救助保障。

三、救助标准

(一 )二次救助。对规范转诊且在省域内就医的救助对象 ,

经三重制度综合保障后政策范围内个人负担 (含 申请之 日前 自

然年度内的政策范围内费用)超过我市城乡居民基本医保大病保

险起付标准 (1万元)的 ,可 申请二次救助,超出部分按照 7O0/o

比例报销。年度最高支付限额连同其他医疗救助待遇累计为 10

万元。

(二 )罕见病救助。参加我市基本医疗保险且连续参保缴费

满 3年 ,或者参加我市基本医疗保险年龄不满 3周岁,其父母一

方参加我市基本医疗保险且连续参保缴费满 3年 ,经医院确诊为



相关部门公布的罕见病病种目录范围内患者,且个人负担的政策

范围内医药费用和家庭财产符合第三类救助对象认定条件,其罕

见病相关政策范围内医药费用 (含治疗性食品费用)经基本医保、

大病保险报销及各类补充医疗保险报销后超过我市城乡居民基

本医保大病保险起付线 (1万元)的 ,可 申请罕见病救助,超出

部分按照 50%的 比例报销。年度最高支付限额连同其他医疗救助

待遇累计为 10万元。

四、救助程序

(一 )由于各种原因
“一站式
”
即时结算未覆盖的及符合二

次救助条件的救助对象,持本人有效身份证件、医药费用结算单、

疾病诊断证明等相关材料向所在镇街政府提出书面申请,由镇街

政府统一上报市医保局,经核实后按规定办理医疗救助零星结算

(补救助 )。

(二 )罕见病救助对象及符合第三类救助对象申请条件的参

保群众,持本人有效身份证件、医药费用结算单、疾病诊断证明

等相关材料到参保地村级医保经办服务室提出书面申请,经村医

保经办服务室调查及公示、乡镇医保经办服务站核准后,报县市

区医疗保障部门审核。符合条件的,按规定给予医疗救助;不符

合条件的,写明原因并逐级退回,由村医保经办服务室通知申请

人。

五、救助时间

~9O24年 12月 25日 至⒛25年 2月 28日 。



六、工作要求

(一 )加强宣传,应救尽救。各镇街、单位要加大重特大疾

病医疗救助政策宣传,争取让每一个符合救助条件的参保患者享

受到救助政策。

(二 )明确责任,按时完成。各镇街负责审核救助人员身份

类别、救助金额,将符合救助条件的救助资料统一上报医保部门

实施救助 (所需资料按附件 2)。 医保基金经办机构要即时支付

救助资金。

附件 :1。 ⒛24年度重特大疾病依申请救助审批表

2.⒛24年度重特大疾病依申请救助汇总表

3.⒛24年度重特大疾病依申请救助所需资料

神木市医疗保障局办公室 2024年 12月 26日 印发

龟疗



附件 1

2024年度重特大疾病依申请救助审批表

镇街 : 参保类型:     编号 :

姓名 `眭另刂 年龄 救助类型

身份证号
救助对象

身份

家庭住址 银行账号

救助对象

签字
联系电话

政策范围内

自付费用

救助

比例

救助

金额

镇街

政府

审核

意见

审核意见 :

经办人员签字 : 主要领导签字 :

单位 (章 ):

医保

害阝丨冂

审批

意见

经核算,同 意救助Y    元,大写 :

经办人员签字 : 主要领导签字 :

单位 (章 ):



说明:1、 参保类型:职工医保、居民医保;2、 救助类别:补救助、二次救助、罕见病救助 ;
3、 救助对象身份:一类救助对象、二类救助对象、三类救助对象。
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附件 3

⒛⒉ 年度重特大疾病依申请救助

所需资料
一、《2024年度重特大疾病依申请救助审批表》;

二、《因病致贫重病患者申请审核确认表》等所有因病

致贫对象认定材料 ;

三、身份证正反面复印件 ;

四、银行卡复印件 (注明:开户行名称、开户人姓名、

身份证号、电话号码 );

五、住院 (门诊)病例首页、诊断证明 ;

六、住院报销及 (或 )门诊慢特病、门诊特药报销结算

单 ;

七、其他需要的救助资料。

将以上资料按顺序依次整理,每人一个档案袋。




