《黄石市“慈爱方舟”大病医疗慈善救助基金管理办法》修改说明

   近年来，国家和地方对低保大病救助和临时救助的资助力度不断加大,该类群体的大病医疗保障较充足，而一般群众“因病致贫”、“因病返贫”问题依然是社会上的难点、热点、痛点问题，社会关注度高、群众呼声高。在此前提背景下，为加强对“因病返贫”、“ 因病致贫”人群救助力度，市慈善总会在开展各区大病救助人群的摸底调研并积极征求各城区意见的基础上，修改《黄石市“慈爱方舟”大病医疗慈善救助基金管理办法》第十一条三类救助人群的救助起付线。

原第十一条如下：慈爱方舟基金救助的大病自费额度为参保（医保）民政救助对象在医保定点医疗机构住院治疗一次自付费用达到1万元（含1万元）以上或一年累计自付费用达到2万元（含2万元）以上，“三种特殊病”（因患尿毒症需要定期透析的、进行器官移植后需要长期服用抗排异药物的、白血病人需要长期服用治疗药物的门诊费用）年累计达到1万元（含1万元）以上。低收入家庭成员住院治疗一次自付费用达到2万元（含2万元）以上或一年累计自付费用达到4万元（含4万元）以上，“三种特殊病”门诊费用年累计达到2万元（含2万元）以上。因病致贫对象自付费用额度原则上以一年累计自付费用额度超过当地上年度居民人均可支配收入2倍（含2倍）为参照标准，特殊情况由基金管理委员会研究认定。

现修订为：慈爱方舟基金救助的大病自费额度为参保（医保）民政救助对象在医保定点医疗机构住院治疗或“三种特殊病”（因患尿毒症需要定期透析的、进行器官移植后需要长期服用抗排异药物的、白血病人需要长期服用治疗药物的门诊费用）一年累计自付费用达到1万元（含1万元）以上；低收入家庭成员住院治疗或“三种特殊病”一年累计自付费用达到2万元（含2万元）以上；因病致贫对象住院治疗或“三种特殊病”一年累计自付费用额度超过当地上年度居民人均可支配收入1.2倍（含1.2倍）以上为参照标准，特殊情况由基金管理委员会研究认定。

附表格说明：

	《“慈善方舟”大病医疗慈善救助基金管理办法》三类救助人群

	修订前

	
	民政救助对象
	低收入
	因病致贫

	住院自费费用
	一次性≥1万，

或1年累计≥2万
	一次性≥2万，

或1年累计≥4万
	1年累计≥当地上年度居民人均可支配收入2倍

	三种特殊病自费费用
	1年累计≥1万
	1年累计≥2万
	

	修订后

	
	民政救助对象
	低收入
	因病致贫

	住院自费费用
	1年累计≥1万
	1年累计≥2万
	1年累计≥当地上年度居民人均可支配收入1.2倍

	三种特殊病自费费用
	
	
	




