
河南省红十字会医疗公益救助
平台实施方案

[bookmark: _GoBack]为贯彻落实《中共中央 国务院关于打赢脱贫攻坚战的决定》《中共河南省委河南省人民政府关于打赢脱贫攻坚的实施意见》要求，红十字会作为党和政府人道领域联系群众的桥梁和纽带，积极参与扶贫攻坚工作，搭建医疗公益救助平台，以复合型救助的方式，共同助力精准扶贫工作。 
一、指导思想
深入贯彻落实党的十八大会议精神，按照省委、省政府决策部署，坚持精准扶贫、精准脱贫的基本方略，在全面落实国家扶贫政策的基础上，创新思路，统筹相关部门资源，通过医疗机构救助基金，建立我省贫困患者复合救助模式，充分发挥自身优势和相关医疗机构的作用，为困难群众看病使用公益基金搭建平台，使处于困境的家庭得到帮助，真正做到精准扶贫。
二、主要措施
为确保此项工作顺利实施，广泛参与扶贫工作，使用好在我省现有的各类救助基金，制定措施如下：
（一）职责分工
省红十字会：动员、协调、组织各方力量，整合各种人道资源，拓宽人道救助渠道，搭建人道救助平台，提供救助信息，对建档立卡的贫困家庭提供必要的人道救助，制定《河南省红十字会医疗公益救助平台》方案并下发，总体协调方案实施。 
省辖市、省直管县红十字会：共同助力扶贫攻坚工作，做好宣传员，通过单位门户官网上传红十字会的医疗公益救助平台方案；充分发挥自媒体的作用，做到全省红十字会系统人人都是参与者，人人都是宣传员；充分发挥红十字志愿者的作用，走村入户，在“扶贫日”期间，让红十字医疗公益救助的相关信息传遍“边老山穷”。按照省红十字会的统一部署，作好对贫困群众的救助和后期回访等工作。配合省红十字会作好相关数据的统计工作。
各医疗机构：各医疗机构是医疗救助的执行单位，要充分利用好现有基金和项目，按照救助基金的各项要求和程序，开展人道救助。落实好相关救助基金和减免政策，确保医疗质量和资助管理工作规范有序地开展。
省红十字会，各省辖市、省直管县红十字会不承担医疗过程中产生的医疗纠纷、医疗事故等责任。
（二）工作流程
1.省红十字会汇总各类救助基金和项目，提供救助信息并做好相关宣传工作。
2、省、市、县分别在本单位的门户网站发布河南省红十字会医疗公益救助平台信息。
3.根据救助基金要求和申请程序，由贫困患者自主选择，可自愿到相关医院救治。
4. 贫困患者患者通过平台，到相关医疗机构进行救治，医疗机构应开通绿色通道，提供优质医疗服务和医疗质量。
5.贫困患者持“医疗救助申请表”，诊断证明、住院病案首页、户口本复印件和建档立卡的贫困证明，对贫困家庭（建档立卡）符合医疗救助的患者，由省红十字会给予1000元的人道公益救助（往返的交通和就餐补助等）。
6.市（县）红十字会进行回访，并登记造册，留好相关图片资料等。
  一、河南省红十字会
    主要执行的基金有"天使阳光基金"先心天性救助和“小天使基金”白血病救助等，具体的救助办法和金额，请到各市、县或区红十字会具体咨询。
二、河南省人民医院救助实施方案
项目名称：先心病患儿复合救助。
1.资金来源：项目救助资金为中国红十字基金会“天使阳光”基金、北京“神华爱心行动”项目、澳门明德慈善基金会“希望之心”项目和“如新中华儿童心脏病救助”等基金。
2.资助对象
全省范围内0-14岁的先心病患儿。
3.申报条件：申报者必须同时具备以下几项条件：
年龄为0-14周岁（如新中华儿童心脏病救助基金为０－１８周岁）
4.帮扶标准：对符合条件的先心病患儿，达到全部免除医疗费用的标准。
5.申报所需资料请咨询河南省儿童心脏中心，０371－８７１６０２３３，联系人：李玉红
医院承诺：为您提供最好的医疗服务，对建档立卡的贫困家庭提供“红十字医疗公益救助”绿色通道，优先入院，住院期间免费提供就餐。
三、河南省胸科医院救助实施方案
项目名称：先心病患儿复合救助。
1.资金来源： “爱佑童心”项目、“神华爱心行动”项目。
2.救助范围：年龄为0-18周岁先天性心脏病患儿。
3.救助流程：
关注“爱心慈善救助”微信公众号，上传患儿心脏超声检查报告单，经专家委员会会诊后确认，具手术指征的患儿进入绿色通道；经专家委员会会诊需要进一步检查的患儿，由项目主管联络第一书记，确认进一步检查的时间及方式。
4.惠民政策：贫困家庭患儿免费治疗，将由医院提供住院治疗期间患儿及一位监护人的三餐。由专业医务社工为所救助的贫困患儿的家庭成员提供情绪疏导、心灵关怀、出院随访、康复指导等服务。
救助热线：０３７１－６５６６２７２９，６５５７９０５５
  　四、郑州儿童医院慈善救助项目
(一)项目名称：“神华爱心行动”项目先心病患儿、白血病患儿救助。
1.救助对象：家庭经济困难的0-18岁河南省内户籍的先天性心脏病儿童和白血病儿童。
2.项目执行科室：血液肿瘤科、胸心外科
3.救助标准：白血病儿童，每例最高资助额度5.5万元；先天性心脏病儿童，每例最高资助额度2万元。
4.咨询电话：0371-85515851（血液肿瘤科）
0371-85515876（胸心外科）
郑州市儿童医院医疗救助慈善基金
1.救助对象：郑州市户籍的0—18岁贫困血液疾病患者、贫困先天性心脏病患者。
2.项目执行科室：血液肿瘤科、胸心外科
3.救助标准：贫困血液疾病患者根据病种可获2000元—20000元救助；贫困儿童先心病患者可给予自费医疗费用10%减免救助。
4.咨询电话：0371-85515851（血液肿瘤科）
0371-85515876（胸心外科）
(二)项目名称： “童康行动”——儿童难治疾病救助慈善项目
1.救助对象：郑州市户籍的0—18岁贫困难治性肾病和风湿免疫性疾病儿童。
2.项目执行科室：肾脏风湿科
3.救助标准：住院病人医疗费用经医保、民政等报销之后个人承担费用的50%由项目资金予以救助。救助最高限额10000元/人，每人每年限救助一次。
4.咨询电话：0371-85515853
(三)项目名称：中残联贫困聋儿人工耳蜗抢救性康复项目
1.救助对象：河南省内户籍的1-5岁（小龄优先）患者，听力损失为重度聋以上，医学检查无手术禁忌症，听觉器官发育正常，无脑性麻痹，无蜗后病变，精神、智力及行为发育正常。
2.项目执行科室：耳鼻喉科
3.救助标准：免费提供一台基本型人工耳蜗产品，补助手术费每人1.2万元（包括术前检查、手术、开机及一年内的调机费用）
4.咨询电话：0371-85515881
(四)项目名称： “红十字爱脑行动——贫困脑积水儿童救助”
1.救助对象：患有脑积水且需要手术治疗的0—18岁河南省户籍贫困儿童
2.项目执行科室：神经外科
3.救助标准：每位手术患者经报销后最高给予1万元的救助。
4.咨询电话：0371-85515873
(五)项目名称：贫困残疾儿童抢救性康复工程：脑瘫康复训练、孤独症康复训练
1.救助对象:郑州市（含县市区）户籍的0—6岁贫困脑瘫、孤独症儿童
2.项目执行科室：康复医院、儿童保健科
3.救助标准：脑瘫康复训练给予训练补贴12000元/人，支具费1200元/人，要求训练时间6个月；孤独症训练给予训练补贴12000元/人，要求训练时间10个月。
4.咨询电话：
0371-63838721/63970007/63817239（康复医院）0371-85515939（儿童保健科）
(六)项目名称：贫困残疾儿童抢救性康复工程：肢体矫治手术
1.救助对象：河南省内户籍贫困肢体残疾儿童。
2.项目执行科室：骨科
3.救助标准：手术费每人补贴1万元，术后康复训练费每人补贴6000元，矫形器配置每人补贴1200元。
4.咨询电话：0371-85515883
(七)项目名称：郑州市0—14岁残疾儿童康复救助项目：智障儿童康复训练项目、孤独症儿童康复训练项目、脑瘫儿童康复训练项目、肢体残疾儿童术后康复训练项目
1.救助对象：郑州市（含县市区）户籍的0—14岁残疾儿童
2.项目执行科室：康复医院、儿童保健科
3.救助标准：智障儿童康复训练、孤独症儿童康复训练、脑瘫儿童康复训练均为12000元/人/年，肢体残疾儿童术后康复训练为6000元/人/年。
4.咨询电话：
0371-63838721/63970007/63970567/63817239（康复医院）
0371-85515939（儿童保健科）
(八)项目名称：中国红十字基金会“小天使基金”“天使阳光基金”：白血病、先天性心脏病
1.救助对象：14周岁以下患有白血病、先天性心脏病且家庭经济贫困的河南省内户籍儿童。
2.项目执行科室：血液肿瘤科、胸心外科
3.救助标准：白血病儿童每例最高资助额度5万元；先天性心脏病患者每例最高资助额度3万元。
4.咨询电话：0371-85515851（血液肿瘤科）
0371-85515876（胸心外科）
五、郑大第三附属医院 （河南省妇幼保健院）救助方案
（一）项目名称：小儿脑性瘫痪救助项目：
1.救助对象
（1）筛选0-14岁、诊断明确、有康复潜力、有康复意愿、家长配合的脑性瘫痪、脑损伤、智力低下儿童。
（2）河南省户籍，未接受其他形式康复救助者。
（3）在郑州大学第三附属医院接受综合康复治疗者。
（4）家庭贫困，尤其是城乡低保家庭、一户多残的家庭，因病、突发事件导致的贫困家庭以及军烈属贫困家庭的患者（需出具村委会或居委会、乡政府或街道办事处的相关证明）优先。
2.救助计划
（1）运用评定方法，对脑性瘫痪、脑损伤、智力低下等患儿进行康复评定，根据功能和效果评估结果制定和调整康复计划，制定个性化治疗训练计划，医师、评定师、治疗师、护理人员参加评定过程。
（2）救助资金发放方式：每疗程结束后，先按照新农合及各级医保政策报销住院费用，然后持相关材料到医院财务科，经医院康复救助委员会审批后领取康复救助资金。
具体情况请咨询：0371－66903571
（二）项目名称：先天性心脏病救助项目：
1.资助对象：
14周岁及以下患有先天性心脏病且需要手术治疗儿童。
2.需提交材料及救助按照中国红十字基金会天使阳光基金要求执行。
六、河南中医学院第一附属医院救助项目
项目名称：“红十字健走行动——贫困关节病救助基金”
（一）救助对象:
 　 患有关节病且需要手术治疗的贫困患者50名，个人申请，基金办公室（设在河南中医学院第一附属医院医务部）审核同意在河南中医学院第一附属医院住院治疗的贫困关节病患者。
　　（二）救助标准	:
　　其治疗所需费用（不含交通费、陪护费和饮食费等）在医保、新农合、商业保险和大病等途径报销之后的治疗费用，由“红十字健走行动——贫困关节病救助基金”给予最高1万元资助。
　　（三）救助流程与基金核销等请电话咨询
　咨询电话：基金办公室        0371-66232432
            骨伤科一区护士站  0371- 66232432

七、郑州市第七人民医院
1、中国红十字基金会“天使阳光基金”按照基金相关规定执行。
2、郑州慈善总会--郑州市第七人民医院医疗救助慈善基金
   一、救助对象：
户籍为河南省的持有有效低保证、低收入证或二级贫困证明（原件）家庭中患有心脏病的患者（病种包括：先天性心脏病、瓣膜病、冠心病、房颤等）。
    二、救助内容：
手术治疗的，住院医疗费用经社保、农合、民政等报销之后个人承担费用由慈善基金予以救助,救助金额为最高10000元/人，每人每年限救助一次。
     三、实施时间：
2015年8月1日开始实施郑州市第七人民医院医疗救助慈善基金，该救助为长期实施项目，到基金使用完毕为止。
3、河南省慈善总会--郑州市心血管病医院（郑州市第 七人民医院）“爱心佑心”慈善基金
    一、救助对象：
户籍为河南省的持有有效低保证、低收入证或二级贫困证明（原件）家庭中患有心脏病的患者（病种包括：先天性心脏病、瓣膜病、冠心病、房颤等）。
    二、救助内容：
手术治疗的，住院病人医疗费用经社保、农合、民政等报销之后个人承担费用由慈善基金予以救助。救助金额为最高10000元/人，每人每年限救助一次。
三、实施时间：
2016年5月11日开始实施郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）“爱心佑心”慈善基金，该救助为长期实施项目，到基金使用完毕为止。

郑州慈善总会--“善行绿城”之“心的呼唤”
一、救助对象：
户籍为郑州市的持有有效低保证、低收入证或二级贫困证明（原件）家庭中0—14周岁的患有先天性心脏病的儿童患者。
二、救助内容：
1、郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）为“善行绿城”之“心的呼唤”先天性心脏病儿童慈善救助项目定点救助医院。
2、符合条件的先天性心脏病儿童患者在郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）住院并实施先天性心脏病手术治疗的，住院病人医疗费用经社保、农合、民政等报销之后个人承担费用由项目资金予以救助。
3、最高救助金额为10000元/人，每人每年限救助一次。
   三、实施时间：
2011年1月1日开始实施“善行绿城”之“心的呼唤”先天性心脏病儿童慈善救助项目，该救助项目为长期实施项目，到项目基金使用完毕为止。

5、郑州慈善总会-- “善行绿城”之“心希望”
一、救助对象：
户籍为郑州市的持有有效低保证、低收入证或二级贫困证明（原件）家庭中60周岁以上的老年心脏病住院患者。
二、救助内容：
1、郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）为“善行绿城”之“心希望”老年心脏病慈善救助项目定点救助医院。
2、符合条件的老年心脏病患者在郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）住院并实施冠状动脉介入性治疗或冠状动脉搭桥术、房颤射频消融术治疗的，住院病人医疗费用经社保、农合、民政等报销之后个人承担费用由项目资金予以救助。
3、救助金额为6000元/人，每人每年限救助一次。
三、实施时间：
2012年1月1日开始实施“善行绿城”之“心希望”老年心脏病慈善救助项目，该救助为长期实施项目，到项目基金使用完毕为止。
注：郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）针对有需求的地区，可以以县为单位派医疗专家组携体检车、彩超等设备前往进行免费心血管疾病筛查。
郑州市七院慈善救助热线：0371-60609951
联系人：郭昊
八、郑州大学附属洛阳市中心医院救助实施方案
项目名称：先心病患儿复合救助和白血病患儿公益救助
资金来源：“天使阳光基金”“先心病爱心基金”“小天使基金”
申报条件：全省范围内0-14周岁贫困先天性心脏病患与白血病患儿。
帮扶程序：
1、先心病
携带二级以上医院患儿心脏超声检查报告单，具手术指征的患儿进入绿色通道。
2、白血病
凭二级以上医院骨髓检查报告单，直接赴我院血液科进入绿色通道。
救助方式：
建档立卡的贫困家庭，凭贫困证明相关材料，可额外获得“先心病爱心基金”补助1000元整。
惠民政策：
先天性心脏病最高资助3万元整，白血病患儿最高资助5万元整。患者进入绿色通道，免挂号费，专家诊查费，免洛阳市区内急救车出诊费；由我院专家组及专业护理组对患儿进行专业救治，并对贫困患儿的家庭成员提供情绪疏导、心灵关怀、出院随访、康复指导等服务。
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