
关于进一步推进疾病应急救助工作的通知

国卫医发〔2021〕1 号

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生健康委、公

安厅（局）、民政厅（局）、财政厅（局）、医保局：

2013 年，国务院办公厅印发《关于建立疾病应急救助制

度的指导意见》，建立了疾病应急救助制度。制度实施以来，

较好地发挥了“救急难”作用，对于增强人民群众获得感、

助力打赢脱贫攻坚战具有重要意义。但在实施过程中，一些

地方反映存在着救助对象身份认定困难、救助基金支付程序

复杂、疾病应急救助基金经办机构作用发挥不充分等问题。

为进一步推进疾病应急救助工作，服务于困难群体的急救费

用保障，最大程度发挥救助基金使用效益，针对制度实施过

程中遇到的一些具体问题，将有关事项通知如下：

一、进一步明确疾病应急救助基金的使用范围

（一）救助对象。在中国境内发生急危重伤病、需要急救

但身份不明确或无力支付相应费用的患者。各地区根据实际

情况，制定细化身份不明确和无力支付相应费用患者的认定

方法。

（二）救助病种种类。主要依据《需要紧急救治的急危重

伤病标准及诊疗规范》中规定的病种，以院前急救、急诊科、

重症医学科及需要专科进行的紧急抢救治疗为主。各地可以



根据本地区疾病应急救助基金使用情况，适当增补救助病种

范围。增补的病种应当符合“急危重”特点，如得不到及时

救治可能导致身体残疾，甚至危及生命。

（三）费用范围及标准。符合条件患者所发生的急救费用，

包括急救期间发生的医疗费用和必需的生活费用。急救期一

般为 72 小时以内，特殊情况下可以根据病情诊疗需要适当

延长。原则上，医疗费用不超过本机构同病种的次均费用；

生活费用按照当地城市低保标准，折算成每人每天的生活费

用予以补助。

（四）救助基金使用规定。救助基金的使用要体现“紧急、

必须和基本”，不得用于支付超出疾病救治需要的不合理费

用，不得用于支付病情平稳但长期住院治疗产生的非急救费

用，不得用于经查实身份、有负担能力但拒绝付费患者的拖

欠费用。

二、提高救助基金使用管理水平

（一）优化救助基金支付流程。救助基金的使用坚持“救

急难”的原则，各地要按照《疾病应急救助基金管理暂行办

法》（以下简称《暂行办法》）、《疾病应急救助工作指导

规范（试行）》的要求，进一步优化救助基金的申请、审核、

拨付流程（参考流程见附件 1），明确各环节审核认定时限。

取消可以通过国家或地方政务服务平台查询的相关证明材



料。充分运用信息化手段，让信息多跑腿，缩短审核等待时

间，提高救助基金支付效率。

（二）落实“先预拨后结算”规定。对经常承担急救工作

的医疗机构，按照《暂行办法》中关于“先预拨后结算”的

规定，可以参考上一周期救助基金使用情况，按照一定比例

先预拨给医疗机构，减轻医疗机构垫资负担。

（三）做好与其他保障制度的有效衔接。对于身份明确但

无力缴费的患者（包括急救后明确身份的），其所拖欠的急

救费用，按照规定由责任人、工伤保险和基本医疗保险、公

共卫生经费、医疗救助、道路交通事故社会救助等已有渠道

支付，对无支付渠道或通过已有渠道支付后费用仍有缺口

的，由疾病应急救助基金予以补助；对于身份不明的患者，

其急救费用由疾病应急救助基金予以补助。对于经甄别符合

生活无着的流浪乞讨人员救助条件的，由民政部门救助管理

机构为其办理救助登记手续，依法依规提供急病救治。对于

渡过急救期、病情平稳后，仍需住院治疗的患者的医疗费用，

根据其身份认定情况，由相应的保障渠道按规定支付。

（四）加强经办机构组织管理。各地要按规定确定疾病应

急救助基金经办机构（以下简称经办机构）负责基金的日常

管理工作。卫生健康行政部门要加强工作指导与监督，定期

评估经办机构履职成效。经办机构要切实加强经办管理，规



范经办流程，提升服务效能。经办机构的管理费用支出，由

同级财政按照规定在年度预算中安排。

（五）提高救助信息管理水平。医疗机构、经办机构和卫

生健康行政部门要加强疾病应急救助工作的信息管理，按照

要求将救助信息录入国家疾病应急救助信息登记平台

（http://61.49.19.43:9700/jbyj）。申请的救助对象、救

助金额等信息要向社会公示，未经公示的不能拨付救助基

金，确保每一笔基金的申请、审核、拨付和核销工作可追溯。

（六）规范救助基金管理。经办机构要按照《暂行办法》

要求编制基金预决算，及时报送同级财政、卫生健康行政部

门审核后报同级政府批准。严格按基金预算执行，规范调整

程序。积极筹措资金，扩宽筹资渠道，主动开展各类募捐活

动，积极向社会募集资金。规范申报审核，根据基金存量与

资金筹集情况，量入为出，合理安排支出，确保基金平稳运

行可持续。

三、强化责任落实和政策保障

（一）部门职责。卫生健康行政部门负责加强对医疗机构

的监管力度，杜绝因费用问题而拒绝、推诿急诊患者的问题

发生。公安机关负责协助医疗机构核查患者身份，重点核查

身份不明的患者，在确保公民信息安全的情况下，充分依托

警务大数据等手段，切实提高核查效率。民政部门负责协助

经办机构，依据患者身份信息，核实是否为低保对象、特困



人员等无负担能力人员；对符合条件的患者实施临时救助

等。医保部门负责做好身份明确的已参保患者医疗费用结算

工作。财政部门负责及时向医疗机构支付相应费用，安排经

办机构工作经费支出。

（二）医疗机构规范实施救治。各级各类医疗机构及其工

作人员必须及时、有效地救治急危重症患者，对于拒绝、推

诿或者拖延救治的，依法依规严肃处理。医疗机构在救治患

者过程中，要优先选择国家基本医保目录内的药品、耗材，

使用安全有效、经济适宜的诊疗技术。医疗机构要按照规定

及时申请疾病应急救助基金，不得骗取、套取、挪用、违规

申请使用救助基金。

（三）经办机构负责日常管理。经办机构要切实承担起基

金的日常管理职责，做好救助基金申请材料的收集审核、部

门间的沟通协调、社会资金的募集等工作。不得将上述工作

职责转嫁给医疗机构。经办机构每年度至少开展 1 次培训活

动，覆盖辖区内承担疾病应急救助任务的医疗机构，提高基

金申请的规范性、有效性。

（四）开展绩效考核和监督检查。落实《中央对地方专项

转移支付绩效目标管理办法》（财预〔2015〕163 号）要求，

卫生健康行政部门、财政部门每年度开展疾病应急救助基金

考核工作。各地要结合绩效考核指标（见附件 2），细化本



地区考核内容，将考核结果与下一年度救助基金分配挂钩，

促进各有关部门高质量高效率履职配合。

附件：1. 疾病应急救助基金申请流程图

2. 疾病应急救助工作绩效考核指标

国家卫生健康委 公安部

民政部 财政部

国家医保局

2021 年 1 月 8 日

（信息公开形式：主动公开）

http://www.nhc.gov.cn/cms-search/downFiles/a0fc6d3f92ee4aa6be1f1c71bfd31397.pdf
http://www.nhc.gov.cn/cms-search/downFiles/6555a3f959f8408faad77235a014f7f1.pdf


附件 1

疾病应急救助基金申请流程图

患者发生急危重伤病，先行紧急医疗救治后，经多次催缴

无力支付急救费用（由经治医师和科主任或医疗机构负责

人双签字，确认无法收取到急救费用），启动申请程序

身份不明

公安机关核查身份信息

（3个工作日）

无法核实 身份明确

公安机关出具结论

身份明确

无负担能力

医疗机构公示基金申请信息，

无异议后提交经办机构

经办机构审核并向社会公示

民政部门协助核实是否为低保

对象、特困人员等无负担能力

人员。（20 个工作日）

有负担能力

支付费用 不支付

追缴、司法

等途径

向财政部门提交用款申请

财政部门向医疗机构拨款

（20 个工作日）



附件 2

疾病应急救助工作绩效考核指标

序

号
考核指标 指标性质 指标说明

1
疾病应急救助制度覆盖率

（%）
定量

建立该制度的（地）市数/本省域

内（地）市总数

2
救治对象为符合制度要求

的患者比率（%）
定量 审核通过患者数/申请患者总数

3
公安机关出具身份核查结

论的比例（%）
定量

公安机关出具核查结论的患者数/

收到核查申请的患者总数

4
民政部门协助核实情况的

比例（%）
定量

民政部门出具核实情况的患者数/

收到核实申请的患者总数

5
基金预拨金额占基金总额

的比例
定量

本年度预拨基金数额/本年度基金

总额

6
经办机构对医疗机构提交

材料的审核时间

定性

（持续降低）

经办机构应当尽快审核医疗机构

的申请材料，做出是否通过的决定

7
经办机构拨付资金的及时

性

定性

（持续提高）

经办机构对审核通过的基金申请，

及时拨付给医疗机构的情况

8
符合制度要求患者的救治

及时性

定性

（持续提高）

医疗机构不得以任何理由拒绝、推

诿或拖延救治

9
医疗机构按照规定申请基

金的情况（参考）
定性

医疗机构在本年度内按照规定及

时申请基金的情况

10
各项保障政策的衔接情况

（参考）
定性

疾病应急救助与医疗保障及社会

救助等制度有效衔接

备注：指标 9、指标 10 为参考指标，供有关部门了解工作情况使用，不计入各地疾病应急救

助工作考核范畴。


