珠海市困难群众医疗救助待遇一览表（2023年）
	类别
	人员
	救助项目
	救助内容
	救助标准
	说明

	
	
	
	
	起付线
	比例
	年度上限
	

	首次

救助
	特困供养人员
	资助参保
	参加我市城乡居民基本医疗保险的，其个人缴费部分由政府全额资助
	
	100%
	
	

	
	
	直接救助


	按医疗保险相关规定发生的住院、门诊特定病种、普通门诊医疗费用，经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）、其他补充医疗保险支付后，个人负担的合规医疗费用
	无
	100%
	不设

上限
	

	
	最低生活保障对象
	资助参保
	参加我市城乡居民基本医疗保险的，其个人缴费部分由政府全额资助
	
	100%
	
	

	
	
	直接救助


	按医疗保险相关规定发生的住院、门诊特定病种、普通门诊医疗费用，经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）、其他补充医疗保险支付后，个人负担的合规医疗费用
	无
	90%
	10万
	

	
	易返贫致贫人口、

低保边缘家庭成员（低收入家庭成员）
	资助参保
	参加我市城乡居民基本医疗保险的，其个人缴费部分由政府全额资助
	
	100%
	
	

	
	
	直接救助


	按医疗保险相关规定发生的住院、门诊特定病种、普通门诊医疗费用，经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）、其他补充医疗保险支付后，个人负担的合规医疗费用
	无
	80%
	8万
	

	
	支出型医疗救助对象
	直接救助


	按医疗保险相关规定发生的住院、门诊特定病种、普通门诊医疗费用，经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）和其他补充医疗保险等支付后，家庭负担的合规医疗费用超过1万元以上的部分
	1万
	80%
	8万
	

	二次

救助
	收入型救助对象

（含特困、最低生活保障对象、低保边缘家庭、易返贫致贫人员）
	医保年度内按医疗保险相关规定发生的住院、门诊特定病种、普通门诊医疗费用，经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）、其他补充医疗保险和首次救助支付后，个人负担的政策范围内医疗费用
	1万
	80%
	20万
	以下费用纳入二次医疗救助起付线及救助范围：

1.经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）、其他补充医疗保险和首次救助后剩余的合规医疗费用。
2.连续参保缴费时间不足1年的困难群体，其发生基本医疗保险最高支付限额以上至补充医疗保险（大病保险）高额医疗费用起付线之间的住院核准医疗费用。

	
	支出型救助对象
	首次救助时间段内按医疗保险相关规定发生的住院、门诊特定病种、普通门诊医疗费用，经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）、其他补充医疗保险和首次救助支付后，家庭负担的政策范围内的医疗费用
	4万
	80%
	20万
	

	备注：1.合规医疗费用包括以下三个部分：基本医疗保险住院起付标准、核准医疗费用中的个人自付部分、基本医疗保险“三大目录”中先由个人自付一定比例的部分。2.本办法所称核准医疗费用中的个人自付部分，是指核准医疗费用中起付标准以上、支付限额以内经基本医疗保险、补充医疗保险（大病保险）、其他补充医疗保险支付后个人按比例自付的部分。


