关于成立“困难群体救助服务中心”的建议

习近平总书记在党的十九大报告中指出：从现在到2020年,是全面建成小康社会的决胜期。群众要小康，民生保障是关键。困难群体救助，补齐民生短板，密织民生兜底保障网络在打赢脱贫攻坚战中显得极为关键。

广东虽然是全国的经济大省，经济总量一直跻身全国前列，却同样存在着发展不平衡不充分的矛盾，困难人群也不少。突出民生救助兜底保障工作，是大势所驱及时代要求。以“敢为天下先”著称的广东应该在这方面进行大胆探索，凭借其雄厚的经济实力，加上完善的政策配套及创新举措，完全有可能在这方面出新出彩，成为全国的样板。

众所周知，民生救助工作主要集中在医疗、教育、生活、住房、就业等方面。目前，涉及到民生救助的职能部门比较多，比如民政的生活医疗救助、残联的残疾人医疗救助、工会的职工医疗救助、共青团的青少年救助、妇联的妇女儿童救助、教育部门的教育救助、住房部门的住房救助等等，救助力量很分散。同时，政府部门既无统一的平台处理上述救助事务，部门之间也没有设置救助信息共享公开平台，社会难以知情，求助者往往多头申请，部门多头审批，既造成资源浪费，又不利于实现救助职能的优化管理。此外，由于信息公开渠道不明，老百姓比较困惑与迷茫，如救助的标准是什么？救助的形式及种类有哪些？等等，都不太清楚。真正遇到困难，往往求助无门，甚至遭遇相关部门推诿敷衍等，让求助者不满甚至怨恨，影响政府形象。现实中有不少遇到困难的群众，他们常常通过媒体或慈善组织寻求帮助。

因而，在广东各地市搭建统一的救助平台，成立“困难群体救助服务中心”，体现政府的关怀，无疑是明智之举。

建议：

一、成立专门部门。
整合社会救助工作部门及人员，统一流程，统一预算，统一支付标准，统一审批，统一绩效评价。让救助工作变得有序、公开、透明，做到精准救助，阳光救助。这对优化行政管理，提高工作效率，更好地整合及对接社会资源都将起到很好的作用。

二、建立救助大数据库。

将救助对象的数据目录、救助信息与社会救助资源对接情况在数据库中公开与共享。方便社会了解救助信息，让困难群众能够明明白白求助，让救助情况能及时公之于众，主动接受社会和公众的监督。

三、根据救助内容进行分类统筹，建立统一管理服务平台。

如在医疗救助方面，应建立以基本医疗保障为基础的数据管理平台，统筹医疗基本医疗保险和医疗救助的管理服务工作，避免医疗保障与医疗救助的脱节和分离，优化管理服务，医疗保障救助资源的整合和统一等等。教育困难救助、生活困难救助同样如此。

就拿大病救助来说，一个需要器官移植的大病患者，前期的手术及治疗费、后期的康复及服用抗排异反应的药物费等，动辄几十上百万，足以让一个正常家庭陷入窘境，对于困难家庭，则无异于雪上加霜。只有启动救助机制，做好跟踪管理服务工作，才会避免困难的大病患者及其家庭濒临绝境 。

四、建立多方联动机制。

“困难群众救助服务中心”应积极主动地与涉及民生工作的相关部门保持密切联系，与困难群众保持良性互动，不定期召开联席工作会议，确保救助信息畅通及救助工作高效。

五、整合救助资源，动员社会力量参与到社会救助工作中。

调动更多社会资源如慈善机构、社会爱心企业及爱心人士等进入救助领域，为政府分忧，为百姓解难。努力营造良好的救助氛围，树立典型，表彰先进，弘扬社会正能量，搭建全社会共襄善举的平台。

六、引进第三方机构对救助服务工作进行绩效评价。

由专业机构对“困难群众救助服务中心”的日常服务、救助模式、救助成效等进行综合评估，主动接受社会监督，便于不断改进及完善困难救助工作，提高服务效能，更好地造福困难群众。

七、不断完善社会救助体系。

包括健全救助制度、增加财政预算、设立政府专项救助基金、建立社会救助激励机制等等，多方联动，补齐民生救助短板，实现人性化救助。确保致富路上一个不少，一个也不掉队。



