
关于解决城区内特殊低保家庭成员
就医费用有关事项的通知

各城区民政局、财政局、卫生健康局、市社会医疗保险管理局、市医疗保障服务中心、相关定点医疗机构：
为减轻城区特殊低保家庭成员医疗费用负担，按照《中共吉林市委办公室 吉林市人民政府办公室关于印发<吉林市改革完善社会救助制度的实施方案>的通知》（吉市办发〔2021〕29号）有关要求，经医保三重制度综合保障后，对个人所负担的自付医疗费用仍有困难的特定困难人群仍延续“一事一议”机制，进一步救助。现将解决城区内特殊低保家庭成员就医费用有关事宜通知如下：
一、特殊低保家庭范围及认定
（一）特殊低保家庭范围。我市城区低保家庭中，成员结构均为无劳动能力、无生活来源、无法定赡养、抚养、扶养义务人或者其法定赡养、抚养、扶养义务人无履行义务能力的家庭。
[bookmark: _Hlk129769024]（二）审核确认流程。符合条件的低保家庭通过“吉林市救助”微信小程序提交申请，乡镇（街道）、村（居）民委员会、相关部门或其他群众等主动发现符合特殊低保家庭条件或申请有困难的，可由村（居）民委员会或者他人通过“吉林市救助”微信小程序代为提交申请。乡镇（街道）社会救助经办机构受理申请后，系统内查阅核准相关佐证，无异议的，在社会救助管理系统中对其家庭进行审核确认，同时，乡级社会救助经办机构要据实对其实施动态管理，确保特殊低保家庭审核确认工作精准有效。
二、就医待遇保障
特殊低保家庭成员在吉林医药学院附属医院、吉林省吉林中西医结合医院、吉林市人民医院等13家定点医疗机构（详见附件）就医，经医保三重制度综合保障和倾斜救助后政策范围内个人自付医疗费用仍有困难且无力支付的，暂由定点医院垫付。医疗保障部门对结算费用核准后，由区级民政部门召集困难群众基本生活保障工作联席会议成员单位，通过“一事一议”方式研究解决。研究通过的，参照临时救助“一事一议”的方式进行审核确认，市级民政部门根据审核确认情况，据实将垫付资金拨付至定点医院（相关政策自2023年1月1日起执行）。
3、 部门责任分工
市民政局和市社会救助局负责指导区、乡两级社会救助经办机构对特殊低保家庭审核确认并负责向定点医院拨付所垫付医疗费用。
市财政局负责资金筹集。
市医疗保障局负责确定定点医院，协调市财政部门保障资金筹集到位并负责医疗机构协议管理和资金使用监管。
市卫健委负责对定点救治医疗机构诊疗行为监管，严格掌控基本医保目录外药品、诊疗项目等使用，对确需发生的属于临床必需、安全有效、无目录内可替代的目录外药品、诊疗、医用卫生材料使用，明确使用依据和管理程序。
四、相关要求
相关责任部门要切实有效发挥职能作用，加强组织领导，加大业务指导和工作推进力度。
（一）强化责任落实。各行政部门和有关单位要提高认识，强化岗位责任，做到任务到人、责任到人。
（二）加强工作指导。重点加强对经办业务的具体指导，做好组织动员和业务培训，确保积极推进。
（三）营造良好环境。加强政策宣传，强化正面引导，主动回应和满足群众需求，创造良好的社会氛围，切实提高政策知晓度和服务满意度，解决困难群众实际问题。
（本通知自2023年7月17日起施行，有效期至2027年12月31日）。
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附件：特殊低保家庭成员就医定点医疗机构名单

    吉林市民政局                    吉林市财政局   

   吉林市卫生健康委员会            吉林市医疗保障局  

                     2023年7月17日      
