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曾经“折返跑”耗时长

救助过程有痛点政策兑现有盲点

医疗救助是针对群众治病费用经
医疗保险报销后个人承担部分的补
助，也是防范因病致贫、因病返贫的一
项重要兜底政策。新津区2017年出台
医疗救助制度，救助职责分布在医保
局、民政、退役军人事务局、残联、工会
等7个部门，救助对象包括低保户、优
抚对象、孤儿、重度残疾人等 12 类群
体。在40余万人口的新津，这是个“小
群体”，但又是个特殊的群体。据统计
数据显示，该群体年人均申请医疗救
助达3次以上。“这笔钱（医疗救助款）
是群众的‘保命钱’‘救命钱’，只有准
确快速划拨到位，我们才安心。”新津
区医保局相关负责人表示。

政策早已出台、申请渠道也畅通，
但申领过程还是让群众感到“不便”。
过去，救助对象需要带着身份证（或社
保卡）、住院发票、住院结算单、出院证
明以及救助对象身份材料，如低保户、
残疾人等证明，到所在镇街便民服务中
心核实、初审，确认其可享受多重救助
后，再跑医保局、残联、退役军人事务局
等部门，分别向各部门提交资料、填写
表格，等待审核、拨付到位……整个申
领过程需要救助对象多次“折返跑”。

值得一提的是，过去，这些部门的
审核流程是“串联”依次进行的，待救
助群众需要带着资料挨家跑。加之部
门间信息不畅通、政策不一、流程不同，
群众还不能同时跑，只能等上一个部门
审核拨付后才能带上资料跑下一个部
门。一个部门平均办理（含请款拨付）
时间为一个月，符合三重救助身份的困
难群众跑完三个部门就需要90天左右。

事实上，除了等待时间长，更大的
“盲点”还在于困难群众不知道自己能
享受哪些救助政策，容易导致“漏救”，
并且部门也存在人工计算导致误差的

救助对象无需知晓政策、不需准备材料、不必提交申请

成都新津区医疗救助金“免申即享”

风险。另外，各部门的救助起付标准
也有差异，导致跑的部门先后顺序不
同，最后获得救助金额也会有所不
同。作为待救助对象，按哪个顺序跑
可以获得最佳救助？群众普遍心里没
数。“（待救助对象）本身已是抱病之
躯，还来回跑，我们真的很心疼。”新津
区医保局相关负责人告诉记者。

如今自动抓取数据

平台算得准救助对象领得快

如何让救助金快速直达救助对
象？今年，新津区急群众之所急、解群
众之所难，从群众需求出发启动医疗
救助改革，利用“智慧新津”底座支撑，
开发了“免申即享”医疗救助平台，把

“大量的信息数据处理、繁复的流程、
多部门流转”留给政府部门，让群众无
需知晓政策、不需准备材料、不必提交
申请，就可领到救助金。

新津区医疗保障局发挥医保部门
优势，申请使用国家医保平台结算数
据，建立全区困难群众全国就医数据
专网，主动抓取全区困难群众就医数
据，只要群众在国家医保平台留有就
诊数据，“专网”就能自动抓取。同时
建立1个结算数据库，对专网抓取到的
就医数据，3天内完成费用、病种等关
键信息的分类、整理、储存。结算数据
库的住院结算信息，将自动实时推送至

“免申即享”医疗救助平台，代替群众提
交申请，启动各部门流程，完成救助。

新平台上线后，待救助对象不用
申请，所有的申请和跑路都留给平
台。据悉，该平台汇集了救助对象基
础信息库并每月更新。救助对象就医
数据生成后，平台就能依据其身份证
号自动进行数据比对，识别其是否在

“库”中、符合几重救助身份，并为其打
上标签，依据其身上标签再结合相关
部门的救助政策和起付标准，自动进
行优化计算、智能扣减，为待救助对象
生成最优的救助方案，然后分别推送
至各部门审核。因“跑”的顺序不同导
致领取的救助金额有差异，也彻底成
为“过去式”。

各部门的审核审批也从过去的
“串联”进行升级到同时进行。“现场审
核流程好比从‘串联’进阶到了‘并联
’。”新津区医保局相关负责人表示：

“这样做大大减少了待救助对象等待
的时间。过去3个部门逐一走完流程，
大概需要90天，现在减少了多次提交资
料和部门挨个审核的时间。办理时间
大大提速了。赴外地就医的群众可能
还没回到新津，救助金就已到账了。”

真金白银关爱

专项资金托底群众更有“医靠”

除了兑付方式上更加便民暖心，

新津的医疗救助的“温度”还体现在对
救助对象“真金白银”的关爱。新津区
每年安排300万元财政专项资金作为
特殊医疗救助金，用于对新津城乡困
难群众实施重特大疾病医疗救助和特
殊医疗救助。

城乡困难群众重特大疾病医疗救
助对象是具有新津区户籍，在一年内
扣除各种医疗保险报销和商业保险报
销、医疗救助、其他救助和社会捐助
后，个人负担的住院医疗费用累计在
0.5万元（含）以上的低保对象、低保边
缘对象等。救助病种包括恶性肿瘤、
肾病综合症、白血病、血友病、心脏病
等。根据个人负担住院医疗费用的不
同金额，按照最低不低于60%、最高不
高于75%的比例实施救助，个人年度救
助金额最高可达15万元。

特殊医疗救助对象是具有新津户
籍，申请人在一个自然年度内，累计医
疗个人负担费用扣除各类医疗保险报
销、专项医疗救助、部门救助、社会帮
扶后，个人负担医疗费用在0.4万元以
上，经成都市城乡低收入家庭经济核
对状况信息系统比对，家庭人均月收
入在新津区低保标准3倍以内，家庭财
产状况符合救助标准的因病致困家
庭。根据个人负担医疗费用的额度，
按照最低不低于55%，最高不高于75%
的比例进行救助。符合特殊医疗救助
条件的对象，每人每年累计救助金额
最高可享受5万元。

“300万的专项资金只是一个保底
金额。每年年底根据资金使用情况，
不足部分列入次年预算，让群众看病
更有‘医靠’。接下来，我们将大力实
施‘民生提质’攻坚行动，深化医保支
付方式改革，完善大病保险和医疗救
助制度，加强医保基金监管。践行‘人
民至上、生命至上’的医保初心，减少困
难群众医疗负担，防止出现因病致贫、
因病返贫现象，不断提升群众的获得
感、幸福感。”新津区相关负责人表示。

华西社区报记者 李玥林
新津区医保局供图新津区医疗保障局。

“以前办一次医疗救助，

跑部门、交资料、办手续，前后

要几个月（救助金）才报得下

来。这次在德阳看病，还没回

新津就收到一条短信提醒，已

经到账了。（新津）医保局那边

直接划过来的。真是省了好

多事情哦。”8月19日，成都市

新津区永商镇居民徐某说

道。徐某身体抱恙，近年来多

次入院治疗。今年，新津推出

的跨部门医疗救助“免申即

享”服务，救助对象无需知晓

政策、不需准备材料、不必提

交申请，就可实现医疗救助金

“应享尽享、免申即享、直达快

享”，包括徐某在内的受助对

象感受到了实实在在的便利。

市民在新津区医疗保障局咨询问题。


