

关于武江区困难群众医疗救助情况的调研报告


按照《关于报送民生保障调查研究课题材料的通知》文件要求，现就我区困难群众医疗救助的调研情况报告如下。
一、基本情况
医疗救助是聚焦减轻困难群众重特大疾病医疗费用负担、防范和化解因病致贫返贫长效机制，旨在确保困难群众基本医疗有保障，不因罹患重特大疾病影响基本生活。我市医疗救助政策，是指对救助对象参加基本医疗保险给予资助，保障其获得基本医疗保险服务；对救助对象在扣除各种医疗政策性补偿、补助、减免及社会指定医疗捐赠后，仍难以负担的符合规定的医疗费用，给予适当比例补助，帮助困难群众获得基本医疗服务。近年来，我局始终坚持以人民为中心的发展思想，扎实落实医疗救助政策，积极开展医疗救助工作。 
在资助参保方面，我局积极和区民政局对接，在每年8月份，将低保、特困、孤儿等收入型救助对象人员名单统一提供市医保局，由市医保局统一录入系统资助参加下一年度居民基本医疗保险，往后每月新增救助对象人员名单，由我局做好人员录入和资助参保。2023年，我区共有收入型救助对象2551人，全部纳入基本医疗保险范围。
在门诊、住院救助方面，依托于国家医保信息平台，自动从民政系统获取重点救助对像人员名单，在救助对象就医时按规定比例给与直接结算，无需救助对象垫付资金后再次申请。对于因病致贫家庭重病患者，经申请并通过镇街对其经济状况核查后，符合救助条件的，我局按规定审批救助资金。2023年，我局共救助因病致贫家庭重病患者12人，发放医疗救助资金47.25万元。
二、存在的困难和问题
（一）政策宣传成效不够，宣传覆盖面不广，方式手段比较单一。医疗救助政策宣传主要依赖于传统的发放宣传折页、张贴宣传海报等传统形式，受众相对较少，群众政策知晓率不高。
（二）国家医保信息平台部分功能不完善，影响救助工作开展。一是部分群众群众参加了职工医保，在其停保后，无法批量核查停保情况，导致未能及时参加居民医保；二是在国家医保信息平台获取救助对象名单时，部分人员已不再是救助对象身份，但国家医保系统仍显示为救助对象；三是工作人员无法批量导出救助对象人员名单和救助明细，无法主动及时核查出未救助情况。
（三）救助对象无钱看病问题仍然存在。目前我市针对因病致贫家庭重病患者的医疗救助属于医后救助，需要救助对象先行支付完所有医疗费用后提供相应发票、结算单才能申请救助。部分救助对象在患病后无力支付医疗费用，而放弃治疗和延误治疗的问题突出。
（四）镇（街）医疗救助工作人员流动性较大。医疗救助工作是医保局组建后从民政部门转移过来的业务，此项工作在镇街开展主要由民政专员负责，而民政专员多为临聘人员，部分镇街人员流动性大，影响工作开展。
三、意见建议
（一）进一步加大宣传力度。一是宣传工作要常态化。要及时组织镇街业务人员跟进学习医疗救助政策，做到学懂弄通悟透。同时，镇街业务人员要经常性向两委干部和群众开展政策宣传，让群众及时了解救助政策，避免符合条件未申领情况。二是宣传方式要多样化。要进一步丰富宣传途径，充分利用村居网格体系，农村“大喇叭”等设备，村组微信工作群等受益面广的新媒体平台，深入基层宣传医疗救助政策，提高群众对救助政策的知晓度。
（二）进一步强化医保信息平台建设。积极向市医保局反馈国家医保信息平台功能不完善的地方，为进一步系统改造升级建言献策，助力平台建设，提升医保服务效能，促进医疗救助工作更好开展。
（三）与医院建立协调联动机制。积极主动和医院对接，掌握申请救助人员医疗费用情况，在符合申请医疗救助的条件下，先行采取预结算的方式，再由医保部门直接将审批后的救助资金划拨到医院进行结算，解决救助对象在患病后无力支付医疗费用而放弃治疗和延误治疗的问题。
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