城乡医疗救助指南

（一）基本医疗救助程序

城乡低保对象、农村五保供养人员、城镇“三无”人员、县级以上人民政府认定并在民政部门备案的其他救助对象




    2、其他人员








定点医院就医


    在户籍所在地的基本医疗保险定点医疗机构直接就医，其中农村五保供养人员、城镇“三无”人员免收住院押金。





（二）“一站式”即时结算


医疗费用结算时，经医疗保险等相关保障制度报销后的个人自付部分，直接通过医疗救助“一站式”即时结算系统给予一定比例的医疗救助补助。其中农村五保供养人员、城镇“三无”人员实行全额救助。








申请


    申请人向户籍所在地的乡镇人民政府（街道办事处）社会救助综合服务窗口提出申请（受申请人书面委托，村（居）民委员会可以代为提出申请）。





初审


    乡镇人民政府（街道办事处）经审查，对符合条件的，提出初审意见，并对拟救助对象和金额进行公示；对不符合条件的，书面向申请人说明理由。公示期满后，报县级民政部门审批。





审批


    县级民政部门经审核，对符合条件的，核准其享受医疗救助的金额，并将批准意见通知乡镇人民政府（街道办事处）和申请人；对不符合条件的，不予批准，书面告知申请人并说明理由。





发放


    医疗救助金实行社会化发放，通过银行等代理金融机构，直接拨付到救助对象的账户。








