
绍市中医〔2016〕33号
绍兴市中医院关于印发绍兴市中医院疾病应急救助制度实施方案（试行）的通知
各科室：
为进一步做好市级疾病应急救助工作，根据市卫计委、市财政局、市公安局、市民政局、市人力社保局、市红十字会联合制定的《绍兴市级疾病应急救助制度实施细则（试行）》的精神要求，现制定《绍兴市中医院疾病应急救助制度实施方案（试行）》，印发给你们，请结合实际，认真贯彻执行。

绍兴市中医院

                             2016年4月21日
绍兴市中医院疾病应急救助制度实施方案

（试行）

为进一步完善市级疾病应急救助制度，切实解决身份不明或无力支付急重危伤病患者的医疗急救保障问题，保证疾病应急救助基金规范运行，按照《绍兴市人民政府办公室关于建立疾病应急救助制度的实施意见》（绍政办发〔2015〕101号）等文件精神，特制定本实施方案（试行）。
一、领导组织

成立“疾病应急救助基金申报”工作领导小组，负责疾病应急救助基金申报等工作。
组  长：官莉莉    副院长

副组长：沈文生    医务科科长

成  员：陈  越    财务科副科长

金国英    医保核算科科长

陶建儿    信息科科长

陈劲柏    西药剂科主任

周幼文    护理部副主任

        徐  华    保卫科科长

        华家莉    惠民办主任

        张锦华    急诊科主任

        诸薇薇    急诊科护士长

二、基金救助对象、范围

疾病应急救助基金的救助对象是在我市行政区域内发生急重危伤病、需要急救但身份不明确或无力支付相应医疗费用的患者。主要指：
（一）无法查明身份且无力缴费患者所发生的急救费用。

（二）身份明确但无力缴费的患者所拖欠的急救费用。

其中流浪乞讨无主病人仍按原渠道执行。

以上费用先由责任人、工伤保险、基本医疗保险和大病保险等各类保险，以及医疗救助资金、公共卫生经费、道路交通事故社会救助基金等渠道按规定支付；无上述渠道或经上述渠道支付后费用有缺口的，由疾病应急救助基金给予支付或补助。疾病应急救助基金不得用于支付有负担能力但拒绝付费患者的急救费用。
疾病应急救助基金主要解决患者的急救费用问题，对以上患者实施紧急救治期间发生的符合国家卫计委《关于印发需要紧急救治的急危重伤病标准及诊疗规范的通知》（国卫办医发〔2013〕32号）的急救费用，可向疾病应急救助基金申请补助。其他费用不属本基金支付范围，仍按原政策原渠道执行。
三、实施程序

（一）应急救助对象确认及申报流程
1.应急救助对象确认

对身份不明且无力缴费的患者，急诊科或患者所在科室主治
医师在患者送治当时或应急救治阶段结束5日内，填写《绍兴市疾病应急救助患者身份核查表》（见附件1），递交到医务科盖章确认后送至保卫科，由保卫科送治的公安机关或塔山派出所（非公安机关送治的）负责审核患者身份。
对身份明确但无力缴费的困难患者，急诊科或患者所在科室主治医师负责让患者填写《绍兴市疾病应急救助无力缴费患者申请表》（见附件2），要求患者或其家人提供民政部门出具的低保、困难家庭情况及相关证明材料，如患者及其家属不能提供相应证明材料的，由主治医师先向惠民办初步确认相关信息，并请患者家属填写《绍兴市疾病应急救助无力缴费患者申请表》（见附件2），由民政部门在联审前负责审核认定。
2.疾病应急救助基金申报材料  
对符合救助条件的患者，主治医师向医务科提出救助申请，并递交以下材料：
（1）对身份不明的患者，由主治医师、医务科、保卫科提供填有公安部门核查结果的《绍兴市疾病应急救助患者身份核查表》（见附件1）；患者身份明确的提供身份证或户口簿复印件，《绍兴市疾病应急救助无力缴费患者申请表》（见附见2）及民政部门出具的低保困难对象等相关证明材料。
（2）由财务科提供急救费用《浙江省医疗门诊收费票据》或《浙江省医疗住院收费票据》及住院费用汇总清单，并加盖医院收费印章。
（3）主治医师提供相关医疗文书复印件。
（4）《绍兴市疾病应急救助基金申报表》。

（二）材料初审

在收到申请材料后，由医务科、财务科等进行初步材料审核，材料齐全且符合条件的提交市红十字会。市红十字会初审符合的提交各部门联合审议。
（三）联合审核
由市卫生计生委、市财政局定期牵头召开联审会议，卫生计生、财政、公安、人力社保、民政、红十字会等部门按照各自部门职责分工（按绍政办发〔2015〕101号文件执行），指派相关负责人进行部门联合审核。对于符合救助条件的，确认救助金额。
（四）资金拨付

市红十字会在部门联审后，根据审核意见，于10个工作日内将核准的医疗费用直接拨付至我院。
（五）资金追偿
疾病应急救助基金支付欠费后，查明患者身份或查实患者有负担能力、有其他支付渠道的，主治医师应当在相关部门协助下，及时向患者追偿欠费并将追回资金退回疾病应急救助基金。
四、保障措施
（一）按照市政府文件要求，切实加强组织领导，明确各自职责，切实落实好各科室的各项责任及科室间有关协调工作。同时要加强协作，密切配合，确保疾病应急工作实施顺畅。
（二）基金主管科室要严格遵循公开、透明、专业、规范的
原则，切实加强基金管理。基金管理经办科室，要做好基金的日常管理及具体办理工作。
（三）要确保医疗救治工作，不因为费用问题延误救治；又要做好医疗救助及有关申请材料的采集提交。
（四）不得在工作中滥用职权、玩忽职守、徇私舞弊的，依法给予处分，涉嫌犯罪的，依法移送司法机关。 
附件：1.绍兴市疾病应急救助患者身份核查表
2.绍兴市疾病应急救助无力缴费患者申请表
3.绍兴市疾病应急救助基金申报表
附件1

绍兴市疾病应急救助患者身份核查表 
	申请医疗机构
	

	患者送治时间
	

	门急诊、住院号
	

	患者基本情况
	姓名
	身份证号

	
	住址

	
	其它

	医疗机构
	经办人：           联系电话:

(单位盖章)                          年   月    日

	公安机关填写部分

	公安机关名称
	

	患者身份信息       确认情况
	· 无法查明身份

· 能查明身份（如能查明，请填写以下具体信息）

	患者姓名
	

	户籍地址
	

	身份证号
	

	公安机关盖章
	经办人：           警号：            

联系电话:   

(单位盖章) 

                                     年    月    日


附件2

绍兴市疾病应急救助无力缴费患者申请表

	患者姓名
	性别
	年龄
	地 址
	身份证号

	
	
	
	
	

	患者联系人  及电话
	

	救治医疗机构
	

	患者低保、困难等情况
	

	相关证明材料

（请粘贴    复印件）
	 


附件3

绍兴市疾病应急救助基金申报表

	患者

基本

情况
	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号码
	 

	
	联系电话
	
	地址
	

	
	医保

类别
	□职工医保

□城乡居民医保

□无
	联系人

及电话
	

	
	本次疾病其他途径报销情况                                           

合计已报销                         元

	申请

理由
	□1.无法查明身份且无力缴费患者所发生的急救费用。

□2.身份明确但无力缴费的患者所拖欠的急救费用。

	疾病

情况
	患者本次疾病诊断为：                                         
是否符合国家卫生计生委《需要紧急救治的急危重伤病标准及诊疗规范》规定         

	申请救助金额
	就诊医院
	抢救开始时间
	抢救结束

时间
	单据张数
	救治费用
	其他途径报销情况
	符合申请

报销金额

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	本人阅读并知晓疾病应急救助制度，并郑重承诺：本人情况属于基金救助的对象及范围。如有弄虚作假及骗取基金行为的，本人愿意承担一切法律责任。

                 患者（代理人）签名（手印）：  

	申报医疗机构意见：


（盖章）

                                                   年   月   日

	部门联审意见：

部门联审人员：

                                             （盖章）
                                                                                                                                

                                             年   月   日


填表说明
本表用于绍兴市直医疗机构收治疾病应急救助患者后按规定进行救助申报，部门意见由各部门按照部门职责在联审时做出。

本表应附相关证明资料，主要包括医疗机构对救助对象进行救治的医疗文书证明材料，公安机关出具的身份确认证明，身份明确但无力缴费患者提供的身份证或户口簿的复印件、民政部门出具的低保困难情况及相关证明材料，以及急救费用清单等。

  抄送：市卫计委                                                      
  绍兴市中医院办公室              2016年4月21日印发   
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