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黄残联〔2022〕5 号

黄山区残联关于印发“十四五”困难精神病
患者住院补助工作实施方案的通知

各乡镇残联：

参照中残联《残疾人事业专项彩票公益金贫困精神病患者医

疗救助项目实施办法》文件，制定了《黄山区“十四五”困难精

神病患者住院补助工作实施方案》，现随文印发，请认真贯彻执

行。

黄山区残疾人联合会

2022 年 2 月 23 日
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黄山区“十四五”困难精神病患者
住院补助工作实施方案

为贯彻落实国务院《“十四五”残疾人保障和发展规划》、中

残联《残疾人事业专项彩票公益金贫困精神病患者医疗救助项目

实施办法》和省市残联有关文件精神，确保中央残疾人事业发展

补助资金残疾人康复项目的有效实施，结合实际，制定本方案。

一、项目内容

对我区困难家庭的持证精神残疾人，前往精神病医疗机构住

院治疗提供住院医疗补助。

二、补助对象

具有黄山区户籍，持有《残疾人证》且残疾类别中含精神残

疾的脱贫户、边缘户、低保户、五保户和其他特殊困难家庭残疾

人。

其他特殊困难家庭精神残疾人由乡镇人民政府确认并出具

书面材料。由区残联审定。

三、补助标准

为困难精神残疾人在精神病医疗机构住院提供不超过 2000

元的医疗补助。

四、工作流程

（一）申请审核
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患者进入精神病医疗机构住院治疗期间，本人或监护人提出

申请，村（居）民委员会核实，填写《困难精神病患者住院医疗

补助项目申请（结算）表》（见附件），由乡镇审核，经区残联审

批，符合条件者凭申请表在定点专科医院出院结算时可抵扣2000

元个人支付部分费用。

每份项目申请表限 1 名补助对象，一次使用，当年有效，

累计多次住院人员以年底总结算单为准。

（二）住院就医

我市实施此项目的定点医院为黄山市第二人民医院。受助对

象持“项目申请（结算）表”到项目定点医院住院就医，按医疗

机构正常的入院程序办理入院。

（三）费用结算

定点医院如实记录住院医疗费用，在患者出院后，凭补助对

象的申请（结算）表和费用明细清单，年底前由市二院与区残联

结算。对患者住院个人自付超过 2000 元按 2000 元结算，不足

2000 元的，按个人自付部分的实际额度结算。项目资金不提前

拨付，不直接发放给补助对象。

五、经费管理

项目资金专项管理、专款专用。项目资金管理由定点医院先

行垫付，区残联在审核医疗机构提供的住院病历、凭据和其他相

关材料后拨付资金。

六、职责分工
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（一）区残联：负责本地项目实施的组织管理与协调；制定

我区的实施办法；根据上级下达的任务指标确定和审批补助对象；

负责住院资金的审核、拨付并监督资金使用情况；负责落实患者

出院后门诊服药补助；负责统计、汇总、上报项目实施情况。

（二）村（居）民委员会、社区精准康复人员及监护小组：

对首次发病的患者，及时登记造册；协助做好困难精神病患

者住院医疗补助和住院费用报销的申请工作；配合患者法定监护

人，护送补助对象入院；关心患者住院医疗期间的生活和治疗情

况，并配合医疗机构的治疗；监督患者出院后的维持、巩固治疗。

附件：困难精神病患者住院医疗补助项目申请（结算）表
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困难精神病患者住院医疗补助项目申请（结算）表

注：此表一式三份，一份报区残联存档和乡镇存档，一份交市二院出院结算时可抵扣 2000 元个人支付部分费用。

姓名 残疾证号 电话

困难类型 □脱贫户 □边缘户 低保户 五保户 □其它困难类型

家庭地址

监护人 与患者关系 电话

医疗保险 □城乡居民基本医疗保险 医疗补助 其他保险 □无医疗保险

个人或
监护人
申请

申请人：

年 月 日

村居委会
意见

公 章

审核人： 年 月 日

乡镇政府
意见

公 章

审核人： 年 月 日

区残联审
批意见

符合条件，给予补助。
公 章

审核人： 年 月 日

定点医院
结算意见

疾病诊断说明：

住院时间： 年 月至 月。金额 元。

住院时间： 年 月至 月。金额 元。

住院时间： 年 月至 月。金额 元。

诊断机构名称（盖章）

年 月 日
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报：黄山市残疾人联合会

送：各乡镇人民政府，区卫生健康委、区财政局，黄山市第二人民医院。

黄山区残疾人联合会 2022 年 2月 23 日印发


