中共河南省委省直机关工作委员会文件

豫直发〔2013〕19号

                   ★ 
省委省直工委关于组织
省直机关党员和在职职工参加重大疾病

医疗互助活动的通知

省直和中央驻豫各单位机关党委、工会组织：
河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助活动自2010年7月1日启动以来，帮助省直机关党员和在职职工缓解了因病致困问题，受到了充分肯定和广泛好评。为了更好地把党的群众路线教育实践活动引向深入，保证重大疾病医疗互助活动持续、深入、健康开展，省委省直工委决定，本着“补助更优惠、覆盖更广泛、手续更简便”的原则，自2013年7月1日起，在省直机关继续开展重大疾病医疗互助活动。现将有关事项通知如下：

一、提高思想认识。省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助活动，是贯彻落实习近平总书记在劳模座谈会上重要讲话精神和省总工会关注民生、造福劳动者要求的具体体现；是满足人民群众日益增长的医药卫生需求，不断提高人民群众健康水平、生活质量的重要举措；是弘扬工人阶级团结友爱、互助互济优良传统的生动反映；是党组织建立健全党内激励关怀帮扶机制和工会组织体现“党政所谋、职工所需、工会所能”工作思路，不断解决职工现实问题的一项工作创新。省直和中央驻豫各单位机关党委、工会组织一定要充分认识新形势下开展这项活动的重要意义，加强领导，认真谋划，精心组织，狠抓落实，确保省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助活动取得实际效果。

二、多方筹集资金。为保证省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助活动的持续开展，依据有关文件精神，省委省直工委每年从党费中拨出50万元、省直工会每年从工会经费中拨出100万元，分别作为因病致困党员的救助金、在职职工参加互助活动的补助金，充实到省直医疗互助金账户之中。各单位可根据有关规定和要求，视情况采取以下途径收取或筹集参加人应交纳的医疗互助金：一是依据《河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助办法》第十一条规定，动员、组织参加人全额交纳。二是依据《中华全国总工会办公厅关于职工互助互济保障活动有关问题的通知》（总工办发〔2007〕17号）精神，采取“个人交一点、工会补一点”的办法筹集。三是依据《河南省人民政府关于印发河南省建立城镇职工基本医疗保险制度实施意见的通知》（豫政〔2001〕51号）第二十九条“有条件的企业可以建立补充医疗保险。企业补充医疗保险的保险费在工资总额4%以内的部分，从职工福利费中列支，福利费不足列支部分，经同级财政部门核准后列入成本”的规定，采取建立企业补充医疗保险并从职工福利费中列支的办法解决。有条件的单位也可采取由行政全额出资的办法或“行政拿一点、工会补一点、个人交一点”的办法筹措。总之，要充分运用党和政府赋予的政策、资源和手段，全力筹集互助资金，为医疗互助活动的持续、健康开展提供有力保障。

三、认真组织实施。一要大力宣传。主要是宣传开展医疗互助活动的重要意义，帮助党员和在职职工增强互助互济意识，弘扬“有病人帮我、无病我帮人”的精神，自觉、主动地加入到省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助活动中来。二要认真申报。要填写并逐级汇总《河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助团体会员申请表》（以下简称《申请表》）和《河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助人员花名册》（以下简称《花名册》）。收齐所属团体会员参加人应交纳的医疗互助金。各单位团体会员《申请表》（A4纸1份）及电子文档、《花名册》（A4纸1份）及电子文档，应交纳的医疗互助金，务于2013年12月27日前统一报（缴）省直互助办；医疗互助金必须通过银行转帐（转入单位名称：中共河南省委省直机关工作委员会；账号：411062200018170246895；开户行：交行郑州金水路支行），并提供银行转帐凭证原件及复印件；联系人：张秀明，万贺宾；联系电话：65901242，65902475。
附件：１.河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助办法
２.河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助团体会员申请表
３.河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助资金发放及人员花名册
４.河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助金申请表
中共河南省委省直机关工作委员会
2013年11月25日

附件1
河南省直机关党员和在职职工
重大疾病医疗互助办法

为进一步促进河南省直机关多层次医疗保障体系的完善和发展，充分发扬工人阶级团结友爱、互助互济的光荣传统，积极帮助省直机关患重大疾病的党员和在职职工减轻家庭经济负担，缓解家庭生活困难，特修订《河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助办法》（以下简称《办法》）。

第一章  互助对象

第一条 《办法》互助对象为党组织关系隶属中共河南省委省直机关工作委员会（以下简称省委省直工委）或工会关系隶属河南省直属机关工会工作委员会（以下简称省直工会）的省直和中央驻郑单位的党员和在职职工（离休人员不参加本活动）。

第二条 凡自愿参加河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助活动，并按时交纳医疗互助金的互助对象，可作为参加人，享受本《办法》规定的互助待遇。

第二章  互助范围

第三条《办法》所指互助范围，是指经权威医疗机构确诊的以下10种重大疾病和有关死亡人员：①急性心肌梗死；②恶性肿瘤；③慢性肾衰竭（尿毒症）；④白血病；⑤严重烧、烫伤；⑥截瘫或偏瘫；⑦长期深度昏迷；⑧冠状动脉搭桥术（冠状动脉旁路手术）；⑨颅内原发肿瘤手术；⑩重要器官移植。另外，因病死亡人员可纳入互助范围（具体解释见附则）。

第三章  参加办法

第四条《办法》采取团体会员制。团体会员包括以下３类：

（一）互助对象所在的主管部门（单位）机关党委或同级工会组织；
（二）互助对象所在的、隶属主管部门（单位）机关党委或同级工会组织领导的二、三级法人单位的党组织或同级工会组织；
（三）互助对象所在的、无主管部门（单位）的法人单位党组织或同级工会组织。

第五条 有主管部门（单位）的团体会员，随主管部门（单位）一同参加，如主管部门（单位）不参加，可单独参加。单独参加时，须经主管部门（单位）审核、登记、上报。无主管部门（单位）的团体会员，直接向省直互助办申报。

第六条 互助对象参加时，应主动交纳医疗互助金。医疗互助金由所在单位团体会员收齐后，在互助期启动前逐级汇总、上缴至省直互助办。

第七条 团体会员参加时，所在单位的参加人不应少于党员和在职职工总数的80%（双重身份的，按一种身份计算。下同）。党员和在职职工总数不足50人的，应100%参加。

第八条 党员（含退休）原则上全员参加。
第九条 参加时，团体会员须提交以下材料：

（一）真实有效的医疗互助金上缴凭据；
（二）汇总的《河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助团体会员申请表》（1份）及电子文档；
（三）汇总的《河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助人员花名册》（1份）及电子文档。

第十条 互助期内不接受新的申请。

第四章  医疗互助费标准

第十一条 每期医疗互助，每位参加人交纳医疗互助费60元。

第十二条 当期医疗互助，参加人只能一次性缴纳一份医疗互助金，滞交或拖欠视为放弃。


第十三条 医疗互助金一经交纳，不再退还。

第五章  参加人待遇

第十四条 患本《办法》规定病种的住院参加人，如符合规定的条件，可分别享有重大疾病补助金、重大疾病慰问金、因病死亡抚恤金待遇。

第十五条 重大疾病补助金。是指本互助期内首次患本《办法》规定的、以前未曾患过的一种（或多种）重大疾病的参加人，可享有一次性重大疾病补助金15000元；上一期首次患本《办法》规定的一种（或多种）重大疾病而住院至本期的、未曾享受过上一期医疗互助待遇的参加人，也可享有一次性重大疾病补助金15000元。该补助金领取后，如所在单位接续参加本互助活动，仍可享有以后四期同病种重大疾病慰问金，还可以享有本《办法》规定的、未曾患过的其他重大疾病的医疗互助待遇。
第十六条 重大疾病慰问金。是指首次参加本期医疗互助且在参加时已患本《办法》规定的一种（或多种）重大疾病的住院参加人，可享有重大疾病慰问金5000元；享受过上一期患本《办法》规定的同一种（或多种）重大疾病补助金和重大疾病慰问金的参加人，如单位持续参加本互助活动，仍可享有重大疾病慰问金2000元，最多可享有以后四期同病种、同等数额的重大疾病慰问金；第四期慰问金领取后，以后各期同病种重大疾病医疗互助责任终止，但仍享有本《办法》规定的、未曾患过的其他重大疾病的医疗互助待遇。

第十七条 因病死亡抚恤金。是指互助期内的参加人因病死亡的，可一次性享有因病死亡抚恤金800元，作为机关党组织和工会组织对因病死亡家庭的专项抚恤。

第十八条 参加人互助期内退休，互助责任继续有效，直至当期互助期满之日止。

第六章  医疗互助金申请

第十九条 符合领取重大疾病补助金、重大疾病慰问金和因病死亡抚恤金的参加人，除特殊情况外，应在出院60日内通过所在单位逐级向省直互助办提出申请。    

第二十条 申请重大疾病补助金、重大疾病慰问金和因病死亡人员抚恤金时，须提供以下材料：

（一）申请人的《河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助金申请表》（1份）；
（二）医疗机构出具的申请人的有效诊断证明、病历、住院证、出院小结、出院证及死亡证明复印件。

第二十一条 领取重大疾病慰问金、重大疾病补助金和因病死亡抚恤金时，由会员单位指定人员统一领取并持有机关党委或同级工会组织提供的能证明领取人身份的介绍信。

第二十二条 省直互助办收到申请人通过团体会员提交的、手续齐全有效的申报材料后，即时审核。无误的，经河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助医学顾问委员会专家审定后履行给付责任。

第七章  医疗互助金管理
第二十三条 医疗互助金由省直互助办管理，接受河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助工作领导小组和省委省直工委的监督和审计。
第二十四条 医疗互助金在省委省直工委账户内单独建账，实行独立核算，专款专用。

第八章  除外责任

第二十五条 发生以下情况之一的，本《办法》不承担医疗互助金的给付责任：

（一）故意隐瞒、伪造或篡改病史、病历及欺骗、作弊行为的；
（二）在医院挂床但实际并未住院的；
（三）因酗酒、故意、违法犯罪等行为，导致患有本《办法》规定的疾病或死亡的；
（四）未经权威医疗机构认定的病种;
（五）不属于本《办法》医疗互助内容的其他情况。
第二十六条 有本《办法》第二十五条所指行为之一的，即时取消并永远终止该参加人享有的医疗互助权利，且不退还已交纳的医疗互助金（含利息），已给付的医疗互助金予以追回，并追究直接责任人和有关负责人的责任。
第九章  附  则

第二十七条 本《办法》所指重大疾病必须符合以下条件：

（一）急性心肌梗死。指由于心肌供血血管发生急性严重供血障碍，导致心肌细胞突然大片缺血坏死，出现心衰、休克，需要手术或介入治疗。其诊断必须同时满足典型的胸痛症状、最近心电图的异常变化显示有心肌梗死、心肌酶有异常增高三个条件。


（二）恶性肿瘤。指组织细胞异常增生的恶性肿瘤，一般经病理检验或血液检查，确定符合国家卫生部“国际疾病伤残及死因分类标准”，属于恶性肿瘤的疾病。但以下疾病除外：第一期何杰金（HODGKIN）氏病、各种原位癌、非恶性黑色素瘤的各种皮肤癌。

（三）慢性肾衰竭（尿毒症）。指因两个肾脏慢性且不可复原地衰竭（肌肝清除率小于15%），而且必须接受定期血透、腹透治疗。

（四）白血病。指恶性白血球过多症，出现全身脏器转移，经治疗仍丧失劳动能力和生活自理能力者。

（五）严重烧、烫伤。指Ⅲ度以上烧、烫伤面积10%以上或烧、烫伤面积30%以上或烧、烫伤面积虽不足30%但有以下情况之一者：１.全身病情较重或已有休克症状；２.复合伤、合并伤或化学中毒；３.重度吸入性损伤。

（六）截瘫或偏瘫。指由于中枢神经系统或脊髓疾病（脊髓或脑原发疾病，包括脊髓良性肿瘤、脊髓空洞症、大脑瘫、脊髓血管瘤）所致肢体感觉运动障碍及两便功能障碍者。

（七）长期深度昏迷。指因疾病或意外伤害导致意识丧失，且已持续使用呼吸机及其他生命维持系统96小时以上（因酗酒或药物滥用导致的深度昏迷除外），对外界刺激和体内需求均无反应60天以上，昏迷程度按照格林斯哥昏迷分级结果为5分或5分以下。

（八）冠状动脉搭桥术（冠状动脉旁路手术）。指为治疗冠状动脉疾病而必须接受心脏外科的开胸冠状动脉血管搭桥（旁路）手术。须经心脏内科心导管检查，患者有持续性心肌缺氧造成心绞痛，并证实冠状动脉有狭窄或阻塞情形，必须接受冠状动脉搭桥手术（冠状动脉旁路手术）。

（九）颅内原发肿瘤手术。指对生长在颅腔内的肿瘤（不含动静脉瘤、肉芽肿、囊肿、血肿）施行开颅摘除手术（不含伽马刀等非开颅摘除手术）。

（十）重要器官移植。指接受肾脏、心脏、肺、胰脏、肝脏、骨髓移植。其他器官或组织移植不属此列。

（十一）因病死亡。是指因患病死亡人员，其他死亡人员不在此范围。

第二十八条 互助期内，参加人变更工作单位，如新单位属医疗互助团体会员，则互助责任继续有效。当期互助期满后，可在新单位继续参加下一期的医疗互助。如新单位不是医疗互助团体会员，当期互助责任继续有效，有关手续由原医疗互助团体会员受理。当期互助期满后，不再接受其参加医疗互助的申请。

第二十九条 参加医疗互助后，团体会员基本信息（单位名称、地址、邮编、联系人和联系电话等）发生变更，应在变更后15个工作日内书面通知省直互助办。

第三十条 本医疗互助坚持公益性原则，不以盈利为目的。

第三十一条 本《办法》由省直互助办解释。

第三十二条 本《办法》自2013年7月1日起施行，一年一个周期（每年6月为下一周期手续办理时间）。

附件2
河南省直机关党员和在职职工重大疾病

医疗互助团体会员申请表

	申请单位名称
	
	单位性质
	□机关□事业□企业□其它

	单 位 地 址
	
	邮政编码
	

	机关党委或工会
组织负责人姓名
	
	联系电话
	办公室
	

	
	
	
	手  机
	

	工作人员姓名
	
	联系电话
	办公室
	

	
	
	
	手  机
	

	党员和在职职工总数（双重身份者，按一种身份统计）
	
	实 际 参
加 人 数
	
	参加比例
	

	重大疾病医疗
互助费交纳
	标准（元∕人）
	
	交款
总额
	小写
	

	
	总  人  数
	
	
	大写
	万  仟  佰  拾  元

	正患或正做10种重大
疾病或手术的非党员数
	           人
	正患或正做10种重大
疾病或手术的党员数
	人

	以 下 由 省 直 互 助 办 填 写

	有 效 期
	自    年  月  日零时起至    年  月  日24时止

	省直互助办
审批意见
	                         　　　　　　　　　（盖 章）

年　月　日

	承 办 人
	
	收 款 人
	


单位名称：（盖章）               单位编号：                 填表时间：     年  月  日
注：１.表头上的“单位编号”，由省直互助办统一填写。

２.此表（可在邮箱shengzhigonghui@163.com中下载，密码：5902430）上报时一式一份（A4纸打印，不得改动表格样式及大小），并报电子文档。
附件3
河南省直机关党员和在职职工重大疾病医疗互助资金发放及人员花名册
单位名称：（盖章）                                        单位编号：                                          填表时间：     年  月  日

	序

号
	姓 名
	性别
	职  务
	单     位
	工作时间
	身 份 证 号
	
	加入时患何大病
	患病时间
	补助

金额
	领取人
签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：１.表头上的“单位编号”，由省直互助办统一填写。

２.“加入时正患或正做何种重大疾病或手术”，是指参加人参加医疗互助活动时正患或正做《办法》规定的哪一种或哪几种重大疾病或手术。

３.此表（可在邮箱shengzhigonghui@163.com中下载，密码：5902430）上报时一式一份（不得改动表格样式及其大小，A4纸打印），并报电子文档。

附件4
河南省直机关党员和在职职工

重大疾病医疗互助金申请表
	申请人姓名
	
	单位及职务
	

	出生年月
	
	工作时间
	
	性 别
	
	籍 贯
	

	申请人身份（划“√”） 
	党  员  □
非党员  □
	身份证号码
	
	所患疾病或所做手术名称
	

	疾 病 确

诊 时 间
	
	是否属10种重大疾病或手术
	
	确诊医院

及 科 室
	

	申请次数
	
	申请互助金 数 额
	
	经办人姓名及电话
	

	申 请 人

联系电话
	办公室
	
	申 请 人

家庭住址
	

	
	手  机
	
	
	

	申请人所在法人单位党组织或工会组织意见
	经办人签名：                            （盖章）

                                                   年　月　日

	申请人所在主管部门（单位）机关党委或工会组织 意 见
	经办人签名：                             （盖章）

                                     年　月　日

	省直互助顾问委员会专家审核 意 见
	专家签名:                              年  月  日

	省直互助办审批意见
	经办人签名：                           

                                   年　月　日


单位名称：（盖章）                单位编号：                填表时间：     年  月  日
注：１.表头上的“单位编号”，由省直互助办统一填写。

２.此表（可在邮箱shengzhigonghui@163.com中下载，密码：5902430）上报时一式一份（A4纸打印，不得改动表格样式及大小），并报电子文档。
在职
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