在职工会会员大病救助资金

实施办法（试行）解读

为进一步明确《滨海新区在职工会会员大病救助资金实施办法》（试行）相关事宜，现就相关问题解读如下：

一、政策细节解读：

1、救助对象中的“在职工会会员”怎样界定？

解答：职工需具有滨海新区工会会员身份，且处于所在单位的劳动人事关系存续期间。具体包括：

（一）在职在岗职工；

（二）下岗、待岗、托管、病休、内部退养、“4050”（男年满50周岁、女年满40周岁）等处于不在岗状态的职工；

（三）长驻外省市或派驻境外的职工（其所在工会的领导体制需以滨海新区总工会领导为主，或者所在工会与滨海新区总工会有经费解缴关系）；

（四）外国籍、港澳台籍职工。

2、享受大病救助政策的人员有哪些？

解答：只是在职工会会员职工本人，不包括任何家属。

3、不能享受大病救助政策的医疗花费有哪些？

解答：（1）分娩及相关费用原则上不能享受该政策，如果在分娩过程中治疗其他疾病（例如切除肌瘤等）发生的医药费中个人自付部分可以累积到“个人支付医药费”。

（2）进行试管婴儿的相关费用。

（3）牙齿美容的相关费用。

（4）医学整形、美容的相关费用。

4、实际个人支付医药费总额怎样计算？

解答：实际个人支付医药费总额，按照会员在医保定点医院治疗产生的医疗“个人支付金额”累加后，减去单位二次报销等金额。
示例：

1.天津医保定点医院门诊治疗：
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备注：只计算票据方框内“个人支付金额”和“个人账户支付”。

2. 天津医保定点医院住院治疗：
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    备注：只计算票据方框内“个人支付金额”和“个人账户支付”。无法提供住院收费单据的也可用“天津市基本医疗保险住院医疗费申请支付审核单”代替。

外省等其他医疗费单据计算可参照此表中个人支付项目执行。

以下不计入实际个人支付医药费总额：

1.在医保定点医院以外产生的医疗费用，既在非医保定点医院或机构产生的费用；

2.收费单据中的医保统筹支付部分。

5、单位为职工投保的团体险是否属于二次报销？

解答：单位为职工投保的保险，赔付的医药费用属于二次报销应减除。

6、发生意外伤害、异地就医等需要会员个人先行垫付的医药费总额怎样计算？
解答：意外伤害或异地就医等需要会员个人先行垫付的，应减去意外伤害附加险赔付和医保报销金额后，再减去单位二次报销金额，进行累加计算。【意外伤害自付费用=意外伤害申请金额-（医疗）赔付金额+（疾病申请金额-1700）*0.1+1700】

意外伤害附加险的“天津市基本医疗保险意外伤害附加保险结案报告”、异地就医的“天津市基本医疗保险垫付医疗费审核支付单”等单据也应作为佐证资料上报留存。

7、一年医药费的起止日期怎样计算？

解答：起止日期2019年1月1日起至今，职工可自主选择其中连续12个月的个人医疗费用支出。逾期产生的医药费不予累加，上次申报过的周期产生的医药费不予累加。

会员一年享受一次救助，医药费单据不得重复计算。
8、大病救助资金能补办吗？

解答：能补办。相关功能区、街镇、系统和直属单位工会应该按照办法要求向滨海新区总工会上报。符合条件但因会员未及时上报等原因未能救助的，可以补救助，但最长不得超过应救助时间1年。超过1年的，不给予救助。比如，2019年，会员实际个人支付医药费超过2万元，应在2020年对会员给予救助，最迟可延续到2021年救助，过期不再救助。

9、会员住院入院日期在一年医药费起止日期内，出院或医药费结算日期超出起止日期的，医药费怎样计算？

解答：此等特殊情况可按照对会员有利的原则，将超出日期的医药费也计算在内。

10、工会会员在职证明必须提供吗？

    解答：1. 有工会会员卡的在职职工可提供工会会员卡正反面复印件代替。

    2. 特殊情况下，会员需按照基层工会要求，提供劳动合同等其他身份证明材料。

11、本办法实施后，退休职工会员能否享受救助？
解答：2018年1月1日后退休人员，可以申报退休当年全年的医药费，或是以退休当月为起始时间后续12月（连续）产生的医药费，享受一次救助。

12、农民工入会后，超过法定退休年龄的农民工算不算工会会员？能不能享受大病救助政策？

解答：依据《劳动法》退休年龄的相关规定，超过法定退休年龄的农民工仅保留会籍，不能享受会员的大病救助政策。

13、在外埠基本医疗保险定点医疗机构住院的，能否享受救助？

解答：能。只要符合救助条件的，提供相应票据的均应给予救助。

14、会员单位二次报销金额如何计算？

解答：单位二次报销金额由会员个人申报或承诺，会员所在单位工会审核。

15、各级工会可否增加救助金额或扩大救助范围？

解答：可以。各级工会可以依据工会经费的有关规定，结合实际量力而行地制定本单位的具体实施办法，对大病会员开展救助，以实现与市总工会、滨海新区总工会制定政策的有序衔接。但应及时将救助办法报滨海新区总工会权益保障部备案。

16、获得本办法救助是否影响会员从工会获得其他救助及服务？

解答：不影响。会员依照本办法获得救助的，不影响其同时享有诸如持卡会员专享保障、职工互助保障（保险）住院关爱慰问、职工困难帮扶等工会组织给予的其他救助和服务。

2、 申报表格填写

    17、《职工会员大病救助申报表》中审核情况一栏中审核人的职务有具体要求吗？必须是工会主席吗？
    解答：审核人为该单位正式员工即可（身兼工会职务最佳），不必须是工会主席。
    18、《职工会员大病救助申报表》中“开发区、街镇、系统和直属单位工会意见的审核人签字”，审核人必须是工会主席吗？

    解答：审核人是工会干部即可，不必须是工会主席。
    19、两种申请表适用范围如何界定？

    解答：《市总工会在职职工会员大病救助申报表》适用范围：个人自付金额总额在6万（含）以上。

     《滨海新区在职职工会员大病救助申报表》适用范围：个人自付金额总额在2万（含）至6万（不含）区间内。及申报自费总金额在11万（含）以上的。

     20、申请表中“已故受让人”何种情况下需要填写，还需提供哪些材料？

     解答：上报大病救助材料时救助人已病亡的情况下，才填写“受让人”一栏。“受让人”的范围为《已故受让申请书》中申请人之一。
     21、《职工会员大病救助申报表》中“上一年度是否申报过大病救助”如何填写 ？

解答：根据实际情况在是或否前面的方块中打钩“√”。

22、《职工会员大病救助申报表》中“个人支付医药费总额”包含哪些项目？

    解答：个人支付医药费总额=（天津市医疗门诊、住院收费票据）个人账户支付+（天津市医疗门诊、住院收费票据）个人支付金额+外购处方药费用（应提供对应的医师处方、购药发票、药店费用清单等原件，并将其中的医保支付金额扣除）

    23、申请表中“实际个人支付医药费总额”如何计算？
     解答：实际个人支付医药费总额=个人支付医药费总额-单位二次报销等金额

     24、对《市总工会、滨海新区总工会在职职工会员大病救助申报表》中“开户行名称、银行卡号”有什么要求？
     解答：该“银行卡号”的持卡人（银行账户的人名）必须与《市总工会、滨海新区总工会在职职工会员大病救助申报表》申请人姓名一致（即与表中“姓名”一栏一致）。银行不限（例如：天津银行、工商、农业........）。

    申请人病故的，该“银行卡号”的持卡人（银行账户的人名）必须与《市总工会、滨海新区总工会在职职工会员大病救助申报表》已故受让人姓名一致（即与表中“已故受让人”一栏一致）。银行不限（例如：天津银行、工商、农业........）。

3、 提交材料：

    25、申报大病救助需要上交的材料有哪些？

   解答：（1）《市总工会在职职工会员大病救助汇总申请表》或《滨海新区在职职工会员大病救助汇总申请表》--电子版和纸版盖章。

（2）《滨海新区总工会在职工会会员大病救助申报表》或《市总工会在职职工会员大病救助申报表》-----纸版盖章。
      （3）《工会会员在职证明》-----纸版盖章；或者工会会员卡正反面复印件--纸版。

      （4）《承诺书》--纸版手签字。

      （5）职工本人身份证复印件--纸版。

（6）申报职工银行卡复印件(手写开户行名称、户名)

（7）票据分类汇总表-----纸版盖章

      （8）天津市医疗门诊、住院收费票据原件、外购处方药费用（应提供对应的医师处方、购药发票、药店费用清单等）原件或《天津市基本医疗保险住院医疗费申请支付审核单》（加盖红章）。-----原件及复印件，上交审核后票据原件退回。

      （9）符合政策的已故职工材料中，还需提交《已故受让人申请书》--纸版手签字、手印（所有第一顺位继承人都需手写签字）。

     26、保险意外伤害险时已将医疗费用单据原件上交，申请大病救助这部分的医疗费需要提供什么材料？
解答：在意外伤害险的理赔金额到账后，申请人拨打4006114196，向保险公司申请打印《天津市基本医疗保险意外伤害附加险结案报告》，然后将《天津市基本医疗保险意外伤害附加险结案报告》的原件（盖红章）提交。

27、异地就医部分的医药费如何提供材料？

解答：将异地就医部分的医药费交到申请人社保所在的区级社保分中心，社保部门审核后出具回执（《天津市基本医疗保险垫付医疗费审核支付单》）。

申报大病救助时提供该回执（《天津市基本医疗保险垫付医疗费审核支付单》）原件和票据复印件（票据原件交社保前制作复印件，社保将留存原件）。

如果医保部门不开具，需单位医保或劳资部门开具，社保不予报销的证明，配上票据原件即可。

28、相关医药收据（发票）已经提交给相关机构，如何操作？

解答：（1）提交给商业保险公司：提交商业保险公司提供的《分割单》原件及医药收据（发票）复印件。

（2）提交给外地医保机构：提交《城镇职工医疗保险费用报销单》原件及医药收据（发票）复印件。还需提供出具《城镇职工医疗保险费用报销单》单位的联系电话。

29、对于已经享受了二次报销，但还符合大病救助条件的职工，如何提供申报材料？

解答：大港及大港油田以外的区域：

（1）由各单位负责二次报销的经办人向中国人民健康保险股份有限公司的电话）提出需要费用分割单和医院费用票据复印件的人员名单。

（2）保险公司的工作人员会详细告知经办人需要提供的相关手续文件，经办人按要求提供合格的手续文件后，保险公司向经办人出具费用分割单和医院费用票据复印件。

大港及大港油田片区：

（3）请自行联系相应的保险公司索取相关材料。

30、职工选取的医药费起止日期非整年度，部分月份的二次报销还未进行，应如何操作？

解答：基层单位可以预估二次报销的金额出具《二次报

销应减除数额证明》，基层工会相关人员签字加盖基层工会红章。二次报销金额较难估算的，需等二次报销完成后再申报。

31、对于已经丢失的票据是否有弥补方法？

解答：（1）《天津市医疗住院收费票据》丢失的，可以到住院医院的医保科开具《天津市基本医疗保险住院医疗费申请支付审核单》（加盖红章）。

（2）《天津市医疗门诊收费票据》丢失的，可以到医院的医保科补打《天津市医院门诊收费票据》，确实无法补开原件的，可以提交加盖医院红章的《天津市医疗门诊收费票据》的票据复印件并该复印件空白处手写“该票据原件确为丢失，未用于其他报销或救助申请。本人签名”。
32、关于“外购处方药费用（应提供医师处方、诊断证明......）”其中医师处方、诊断证明原件已提交用于其他政策报销、或是购药时提交给药房，应如何处理？

解答：（1）、若“医师处方、诊断证明”原件在申请工会其他政策是提供了（如住院慰问、“会员专享”的工会会员卡保险等），可提交对应外购处方药费用的“医师处方、诊断证明”复印件或是原件照片的打印件，但需在该复印件或打印件的空白处写明原件上交的政策依据及何时上交的，并加盖基层工会公章。

（2）、若“医师处方、诊断证明”原件用于申请其他政府部门的救助政策，可提交对应外购处方药费用的“医师处方、诊断证明”复印件或是原件照片的打印件，但需在该复印件或打印件的空白处写明原件上交的部门、政策依据及何时上交的，并加盖基层工会公章。

（3）、若“医师处方、诊断证明”原件由药房保存，可提交对应外购处方药费用的“医师处方、诊断证明”复印件或是原件照片的打印件，但需在该复印件或打印件的空白处写明原件不能提供的原因（如：根据相关规格，医师处方、诊断证明原件必须由本药房留存）加盖药房的公章。

四、类型票据认定

33、下列票据的数额认定（医保统筹支付、个人账户支付、其他医保支付及个人支付金额均空白）
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解答：认定数额为16422元（这张票的全部数额），票据左上角标注“门诊联网未结算”字样，由基层单位医保部门出具全自费的证明。

34、关于外地就医门诊票的认定：

解答：例一：
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这张票上有明确的基金支付、个人账户支付及个人支付金额的数额，而且红章为“...... 医院”，因此可以清楚认定，将个人支付金额的数额计入申请表中的“个人支付医药费总额”。

例二： 

这张票上基金支付、个人账户支付及个人支付金额的数额空白，而且红章有“...... 有限公司”，因此为存疑票。操作方法如下：

（1）如果该发票（收据）的数额累积不影响申报段（加入后不会增加报销数额），本票不计。

（2）如果该发票（收据）的数额累积影响申报段（加入后会增加报销数额），医保类别处不注明自费的，不能按全额计算，如本人自述是自费的，就得出具单位医保部门的证明:异地就医**元，天津医保不予报销，全额自负方可办理。

35、通过网上预约或医院自助机缴费的打印的票据能申报吗？

解答：能，将该票据中的个人账户支付和个人支付金额（实际支付）计入申报金额，如下图：

36、陪护费、献血互助金是否能计入大病救助个人支付金额？

解答：不能。（下方票据不能计入）


37、基因检测的票能报吗？

解答：发票上红章字中有“XXXX有限公司”字样的票都不能计入大病救助医药费范围。医保定点单位做的基因检测可纳入大病救助医药费范围。
38、下列票据的数额认定（医保统筹支付、个人账户支付、其他医保支付及个人支付金额均0.00）


解答：本张票据的数额都不累积，因为此张票据为全额垫付，没有经过医保报销（一般是因为后期需报意外险），无法确定个人支付金额。

39、救护车票据可以算入？

解答：手写票据一律不算。

40、核酸检测票据可以算入？

解答：核酸检测费用不计入大病救助范围







个人账户支付  ：





个人支付金额  ：





个人支付金额  ：





个人账户支付  ：
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