关于实施重特大疾病救助项目

有关问题的说明

为了便于各位理事、有关领导更好地了解《福建新华都慈善基金会重特大疾病医疗救助项目实施办法》，使该办法能尽快顺利实施，现就办法中有关问题说明如下：

一、关于基金会税前扣除资格认定问题

该项目的救助对象为新华都集团的员工，不对社会公开，是否可行？为此，我们专门咨询了审批部门（省财政厅税政处），他们明确答复：只要是基金会章程规定的公益项目，即使只针对某一特定群体，也不会影响基金会税前扣除资格的认定。

二、关于救助资金的筹集

我会虽不能向社会公开募集资金，但是可以接受团体和个人自愿捐赠。若需要从集团所属公司集中一部分资金做为大病救助的专款是可行的。受益对象主要是各公司的员工，集中一定的资金，统一由基金会的名义来实施，比较规范，救助标准也统一，便于平衡。

三、关于救助对象

增加一条“理事会确定的其他对象”是做为针对特殊情况预备的，主要考虑可能会遇到个别需要给予救助，但不是集团员工，理事会认为应该给予救助的对象。

四、关于救助条件

考虑到新华都员工较多，流动性较大，所以规定救助对象应为在集团连续工作三年以上。

家庭困难情况是参考我省2012年8月公布的最低工资标准设定的。我省的标准分为四档，月收入1200元（厦门）、1050元（福州）、930元、830元。个人年收入2万元，月均收入为1660元，与集团多数员工的工资水平接近。

五、关于救助病种

救助病种是与省红十字会等五部门联合下发的《重特大疾病医疗救助办法》中规定的六大类病种完全一致的。如细分，共涉及1954种（仅恶性肿瘤就有1810种）

增设一条“其他基金会认可的重大疾病”，主要考虑可能出现个别确需救助的其他疾病或工伤等，由理事会决定是否给予救助。

六、关于救助标准

我们制定的办法规定按申请人总的医疗费用，扣除医保支付后，个人应负担总额的20%给予救助，总额不超过10万元。

该标准的提出，是参考了省红十字会大病救助的办法，结合我省各类医保（主要是职工医保、城镇居民医保、新农合医保）的住院报销比例等因素提出的。

我省现行医保政策规定，职工医保住院报销比例将达到75%封顶为职工年平均工资的6倍，2011年福建省（不含厦门）的年平均工资为37336元，医保可报销18万，城镇居民医保报销比例为70%，封顶为城镇居民人均可支配收入的6倍；2011年城镇居民可支配收入为24907元，医保可报销15万。新型农村合作医疗医保报销比例为75%，封顶为农民人均纯收入的8倍以上。2011年我省农民人均纯收入为8779元，医保可报销7万以上。

省红十字会网站上公布的数据显示，自2011年5月实行大病救助政策以来，至2012年1月底，共救助5517人次，救助金额9160多万元，人均救助1.66万元。从红十字会网站公示的数据上看，绝大多数的重特大疾病患者的住院费用在10万元左右，医保报销的比例在70%以上，救助的金额也在1-2万元之间。特殊病例救助额度约为医疗总费用的20%。

七、关于实施该项目后，每年支出金额的测算

目前，恶性肿瘤在人群中的发病率为每十万人中发病约180人，集团正式员工按1万人计，发病的概率为年20人左右，加上其他特重大的疾病，总人数30人左右，扣除非困难人员，按每年救助对象25人，每人医疗总费用40万元，医保报销比例70%计算，人均自付部分为12万元，救助20%为2.4万元。计2.4万/人*25人=60万元；若按目前福建省公布的各类医保报销封顶线计算，人均自付部分为25万元，救助20%为5万元，计5万/人*25人=125万元。若全部按最高限额10万元计算，每年该项目的支出为250万元。
八、关于救助流程

实施办法中救助流程的设计，主要是针对救助对象均为新华都集团员工的特殊性，参考省红十字会的办法制定的，按照申请人填写申请表并附相关资料，经所在社区（村委会）确认为困难家庭，所在班组（部门）、公司逐级签署意见，报基金会，由基金会对相关资料进行审核后，按照实施办法的规定，提出拟救助金额的建议，报理事会确定。
由于救助对象住院期间，医疗费用总额和医保报销金额、自付金额等尚未确定，决定采取预付救助金的方式，解决患者因交不起治疗费用而不能及时得到救治的问题。

