“神华爱心行动”关于白血病患儿资助款核销办法

各项目合作医院：

鉴于“神华爱心行动”白血病救助的过程较长、患儿需反复住院等特点，给各医院白血病患儿资助费用的使用及核销造成很多困难。为规范白血病患儿资助款的使用及核销，根据各合作单位及医院的意见和建议，经“神华爱心行动”项目办公室研究，现提出如下要求：

一、资助款分批下拨，集中核销

1、各医院在接到“神华爱心行动”项目办公室确认救助白血病患儿通知后，该患儿即成为被救助对象，并根据病种及治疗阶段确定拟资助额度。“神华爱心行动”项目办公室将在确认被救助对象后7个工作日内，将拟资助款总金额的50%进行下拨。各收款单位应在收到患儿资助款后，及时将收款凭据寄回“神华爱心行动”项目办公室。

2、被救助对象每次住院治疗结束后，各医院应按实际情况确定医保报销、医疗救助、家庭承担及项目资助金额的支付比例，其中前三项资金由被救助对象垫付，后一项由资助款支付。

    3、被救助对象每次住院结算后，相关票据由科室统一收集整理，并妥善保管，其中包括：住院费用结算票据复印件（加盖财务章）、住院费用明细复印件、出院小结等三项，并在发票复印件上注明本次项目资助的金额；住院费用结算票据原件交给被救助对象，用于医保报销。
4、当被救助对象的第一笔资助款基本使用完时（余额小于一千元），各医院应按要求填写“受助儿童反馈表”，连同相关票据、“关于核销白血病患儿资助款的报告”、“关于请领白血病患儿资助款的报告”等资料及时上报“神华爱心行动”项目办公室。

5、“神华爱心行动”项目办公室将对上报材料进行审核，审核通过后7个工作日内，完成剩余50%资助金的下拨。各收款单位应在收到患儿资助款后，及时将收款凭据寄回“神华爱心行动”项目办公室。

6、当被救助对象的下拨资助款全部使用完，各医院应再次填写“受助儿童反馈表”，连同相关票据、“关于核销白血病患儿资助款的报告” 等资料及时上报“神华爱心行动”项目办公室。

二、几点说明

1、上报材料中，住院小结、反馈表及相关报告应加盖医院或医务部门公章。

2、反馈表不需要每次出院都填写，只在统一核销时填写一份即可；表中的各项金额为合计金额。

3、反馈表填好后，应请被救助对象确认并签字。

三、相关问题

1、资助金额的使用时效。自被救助对象提出资助申请起，至被救助对象住院治疗结束或资助款用完止。

2、结余款项问题。资助款未使用完，而被救助对象已完成住院治疗或终止资助的，剩余资助款由“神华爱心行动”项目办公室统一安排使用。

3、医保报销问题。医保报销金额可按当地报销比例由患者垫付，回当地报销；如不知道报销比例，农村户籍的可按住院总费用的30%计算，城镇户籍的可按住院总费用的40%计算，不要等患者回当地报销后再进行资助款的核销，以免耽误时间。

4、医疗救助问题。能确诊定被救助对象在当地获得医疗救助额度的，可按救助额度由被救助对象进行垫付；不能确定的，可视为没有。

附件：1、关于核销白血病患儿资助款的报告（8-1）

  2、关于请领白血病患儿资助款的报告（8-2）

“神华爱心行动”项目办公室

二O一一年七月二十七日
8-1关于请领白血病患儿资助款的报告(模板)

“神华爱心行动”项目办公室：

    我院治疗白血病患儿        已获得“神华爱心行动”项目批准资助，收到第一笔资助款     万元已使用完，并已上报核销。为保证患儿救助的连续性，请尽快下拨第二笔资助款。

            XXXXX医院

            年   月   日

8-2关于核销白血病患儿资助款的报告(模板)

“神华爱心行动”项目办公室：

我院治疗白血病患儿        已获得“神华爱心行动”项目批准资助，已收到资助款     万元。该患儿经     次住院治疗，共花费        元，其中医保报销     元、医疗救助     元、家庭承担    元、使用项目资助款     元。目前资助款已基本使用完，现将相关票据上报，请予以核销。

XXXXX医院    
                                       年   月   日
