附件1:
关于做好我市疾病应急救助基金
使用管理工作的通知
市有关部门，各级各类医疗机构，医学会：

为贯彻落实《省政府办公厅关于建立疾病应急救助制度的实施意见》（苏政办发〔2013〕125号）、《江苏省财政厅关于印发江苏省疾病应急救助基金管理暂行办法的通知》（苏财规〔2014〕27号）、《省卫生计生委、省公安厅、省财政厅、省民政厅、省人社厅关于做好疾病应急救助基金使用管理工作的通知》（苏卫医〔2014〕73号）、无锡市政府办公室《关于建立疾病应急救助制度的实施意见》（锡政办发〔2014〕174号），进一步做好我市疾病应急救助基金使用管理工作，现就有关事项通知如下：

一、明确各自职责，协同做好疾病应急救助基金使用管理工作
各有关部门要充分认识做好疾病应急救助基金使用管理工作的重要意义，各司其职，加强协调，积极做好疾病应急救助基金使用管理相关工作。

财政部门要将疾病应急救助基金纳入政府专项管理，并加强监督。

各级卫健行政部门监督医疗机构及其工作人员无条件对救助对象进行急救，对拒绝、推诿或拖延救治的，依法依规严肃处理。

医保部门根据医疗机构委托通过医保管理信息平台核查企业职工医保、城镇居民医保、工伤保险等参保和支付情况。

公安机关要积极协助医疗机构和基金管理机构核查患者身份。对患者所提供身份、地址信息需要进一步调查核实的，由救治医疗机构提供给该机构所在地公安派出所核查，公安派出所应当依托公安机关的信息系统积极协助核查，并及时反馈。涉及交通事故、治安（行政）案件、刑事案件的患者及责任人的身份信息需要进一步调查核实的，由救治医疗机构提供给负责调（侦）查的公安机关办案部门核查，相关办案部门应及时将核查结果反馈救治医疗机构。

民政部门协助医疗机构做好疾病应急救助对象的审核工作。具有本市户籍的应急救助申请人，经其家庭授权，医疗机构向民政部门提交其家庭经济状况核对委托书，经民政部门核实，将核实结果反馈至医疗机构。

医保和人社部门协助核查应急救助对象基本医疗、工伤等各类保险参保和支付情况。

二、建立管理组织，规范基金申请程序
医疗机构应当成立由医疗、药学、护理、影像、检验、财务、监察、医保、信息等管理部门及临床各科室主要负责同志组成的疾病应急救助管理委员会，并由院领导担任主任。疾病应急救助管理委员会下设办公室。办公室负责疾病应急救助的日常管理工作，负责收集汇总各临床科室提交的救助基金申请材料；组织定期召开疾病应急救助管理委员会会议，对材料进行集中审核；将审核通过的材料提交到救助基金经办管理机构等。

各医疗机构要按照国家卫生健康委印发的《需要紧急救治的急危重伤病标准及诊疗规范》，对需要紧急救治，但无法查明身份或身份不明无力缴费的患者进行及时救治，并定期向救助基金经办管理机构提出基金申请支付。医疗机构对自行前往或公安机关、群众送至医疗机构就诊又确需实施医学应急救治的患者，如无法缴纳急救费用的，在实施医学应急救治之后，应当如实登记患者的居民身份证信息。患者未携带居民身份证的，要详细询问其姓名、身份证号码、家庭住址等身份信息，并认真做好记录。对患者拒绝或无法提供身份信息的，以无法查明身份信息处理。

疾病应急救助基金执行每年两次核销制度。医疗机构每年度7月20日前完成本年度1月至6月发生的医疗费用支付申请，下一年度1月20日前完成上一年度7月至12月发生的医疗费用申请。逾期未提出申请的，按照相应时段未发生该项费用处理。疾病应急救助基金经办管理机构每年7月25日和1月25日前填写《疾病应急救助基金支付情况统计表》报送市卫生健康委。 

医疗机构申请时应当提交以下材料：医疗机构对救助对象进行救治的情况摘要及诊断证明；《宜兴市疾病应急救助基金申请表》（附件1）；身份明确但无力缴费患者提供的身份证或者户口籍的复印件、《最低生活保障金领取证》或《特困人员救助供养证》或民政部门出具符合救助对象条件的证明复印件等；医疗费用清单；疾病应急救助基金管理委员会审核同意申请救助基金证明等材料。

三、指定经办机构，严格基金审核支付
宜兴市卫生健康委设立疾病应急救助基金经办管理机构，委托宜兴市医学会承担疾病应急救助基金经办管理工作，并设立办公室，负责接受医疗机构申请、材料审核、依法开展募捐、开展调查研究等工作。

疾病应急救助基金经办管理机构要按照标准，严格及时审核，并快速支付基金。在收到医疗机构的申请后5日内，要按照急危重伤病诊疗规范、物价部门制定的收费标准及《关于印发江苏省疾病应急救助基金管理暂行办法的通知》规定，组织完成审核工作。审核主要内容包括：是否符合疾病应急救助对象条件；医疗费用是否真实、合理。救助基金经办管理机构应当在审核完毕后，将审核结果书面通知医疗机构。对审核未通过的，应当向医疗机构说明理由。

对于经审核符合救助基金支付规定的，经卫健部门医政科、财务科审核后，由卫健部门财务科向财政部门申请拨付。财政部门审定后30日内，将应急救助资金及时拨付。

四、加强监督管理，确保基金安全运行
卫健、财政部门要加强对辖区内疾病应急救助工作的监督管理，严格按照《省财政厅、省卫生计生委关于印发江苏省疾病应急救助基金管理暂行办法的通知》及财务管理制度，指导经办管理机构和医疗机构开展基金的申请、审核、支付、核销等工作。卫生健康委员会每年将会同有关部门组织开展督导检查，及时发现和纠正问题。基金运行接受基金监督管理委员会和审计部门等的监督，并做好相关救助信息的公示。申请机构和患者骗取和套取救助基金的，除追回资金外，对直接责任人按照相关法律法规严肃处理，涉嫌刑事犯罪的，移送公安机关处理。医疗机构应当无条件对救助对象进行急救，对拒绝、推诿或拖延救治的，按照有关法律法规严肃处理。

附件：1．《宜兴市疾病应急救助基金申请表》

2．《疾病应急救助基金支付情况统计表》

附件1-1:

宜兴市疾病应急救助基金

申  请  表

申请单位：_____________________________

患者姓名：_____________________________

日    期：_____________________________

	患者姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	（患者照片）
 

	身份证号
	 
	入院日期
	 
	

	所住科室
	 
	住院号
	 
	

	疾病诊断
	 
	出院日期
	 
	

	申请救助金额（元）
	大写：                                  小写：

	户籍地址
	 
	居住地址
	 

	贫困证件及编号
	 
	是否参加基本医疗、工伤保险
	 

	申请救助理由
	 

	病情摘要
	 
 
 
 
 
 
主管领导（签字）：            主管医师（签字）：
经办人（签字）：                 （单位公章）
联系电话：                            年   月   日


	公安机关
核查结果
	 
经办人（签字）                           （单位盖章）
联系电话：                                  年  月  日

	民政部门
核查结果
	 
经办人（签字）                           （单位盖章）
联系电话：                                  年  月  日

	人力资源和
社会保障部门
核查结果
	 
经办人（签字）                           （单位盖章）
联系电话：                                  年  月  日

	医保部门核查
结果
	 
经办人（签字）                           （单位盖章）
联系电话：                                  年  月  日

	卫健行政部门
核查结果
	 
经办人（签字）                           （单位盖章）
联系电话：                                  年  月  日

	救助基金经办管理机构审核意见
	 
经办人（签字）                           （盖章）
联系电话：                                  年  月  日


附件1-2:

宜兴市疾病应急救助基金支付情况统计表
宜兴市卫生健康委员会（盖章） 
	患者姓名
	年龄
	性别
	诊断
	救助医疗机构
	救助类别
	患者总费用
	申请基金支付费用
	基金实际支付金额

	
	
	
	
	
	身份不明
	无力支付
	突发事件
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合计
	 
	 
	 

	统计时限：年月日至年月日

	年度基金总金额：
	 
	 
	其中：中央财政拨款：
	 
	省级财政拨款：
	市级财政拨款：
	募集金额：


附件2：

关于下发宜兴市疾病应急救助申请与

办理流程的通知

各相关部门、医院、急救中心、医学会：

为进一步贯彻落实市政府办公室《关于建立疾病应急救助制度的实施意见》及《关于做好我市疾病应急救助基金使用管理工作的通知》精神，现就有关本市疾病应急救助申请与办理流程通知如下：

一、疾病应急救助申请

各相关医院负责收集汇总本院各临床科室提交的救助基金申请材料，并填写《宜兴市疾病应急救助基金申请表》；定期组织召开疾病应急救助管理委员会会议，对材料进行集中审核，并将审核通过的材料提交到医学会疾病应急救助基金经办管理办公室初审。申请受理工作每年2次，分别为上半年、下半年各一次。
二、疾病应急救助办理

（一）医学会疾病应急救助基金经办管理办公室受理

医学会疾病应急救助基金经办管理办公室（以下简称“医学会办公室”）负责对本市相关医院上交的救助基金申请材料进行初审后，分别报送市公安局行政服务窗口、市民政局救灾和社会救助科、市医保局医保中心进行审核确认后报卫生健康委员会医政科、财务科申请拨款，并将确认材料妥善保管。

（二）公安局审核
公安局行政服务窗口接到市医学会办公室报送的市属医院疾病应急救助申请材料后，应对患者是否具有本市户籍进行审核，并核查其是否涉及交通事故、治安（行政）案件、刑事案件，对患者及责任人的身份信息进行调查核实后盖章，并及时将情况反馈至医学会办公室。

（三）民政局审核

市民政局救灾和社会救助科接到市医学会办公室报送的市相关医院疾病应急救助申请材料后，审核患者及其家庭经济状况、困难程度以及是否属于低保对象等信息，并将核实结果确认盖章后，汇总后反馈至医学会办公室。

（四）人社局、医保局审核
市人社局、医保局接到市医学会办公室报送的市相关医院疾病应急救助申请材料后，应负责核查疾病应急救助申请人是否具备城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险、工伤保险等各类保险，并及时将情况反馈至医学会办公室。

（五）卫生健康委员会审核与拨款

卫生健康委员会医政科负责审核医学会办公室不能确定的疾病就治范围、诊疗过程及治疗是否规范等；医政科、财务科负责对申请单位、经办机构进行监督管理，财务科会同财政部门核准并拨付疾病应急救助基金。

附件：疾病应急救助申请与办理流程图

附件：

疾病应急救助申请与办理流程图
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