附件1：
[bookmark: _GoBack]关于调整在职工会会员大病救助
实际个人支付医药费计算有关政策的通知

各区总工会，各局、集团公司工会，各有关单位工会：
[bookmark: OLE_LINK1]为贯彻落实全总关于救助资金使用的有关工作要求，经市总工会十七届103次主席办公会议研究决定，对市总工会在职工会会员大病救助政策中实际个人支付医药费计算的有关规定进行调整。现将有关事项通知如下：
一、调整纳入大病救助范围的实际个人支付医药费计算办法
（一）计算实际个人支付医药费时将各类商业保险的赔付金额均予以减除。将现行规定执行的“计算实际个人支付医药费总额时不减除会员个人投保的商业保险赔付金额”，调整为：计算实际个人支付医药费总额时要将包括会员个人投保的商业保险在内的全部商业保险赔付金额均予以减除。
（二）纳入大病救助范围的外购处方药品种数一般不超过5种。对现行规定执行的“将从药店购买治疗疾病所必要的外购处方药费用计入实际个人支付医药费总额”增设限定条件：在将从药店购买治疗疾病所必要的外购处方药费用计入实际个人支付医药费总额时，包含的外购处方药一般不得超过5种（以药品通用名称区分药品品种）。
确因治疗疾病所需，外购处方药多于5种且金额较高的，经会员所在区局集团公司工会主席会议集体研究决定，可以在5种以上适当增加纳入大病救助范围的外购处方药品种，并报市总工会权益保障部备案后实施。
二、落实本次调整的有关措施
（一）工会会员申请大病救助时需提交申请书。申请书主要说明以下事项：
1.患病概况；
2.计算实际个人支付医药费的1年时间段起止日期；
3.发生的医药费总金额、经各类社会保险报销后的个人支付医药费金额、有无单位二次报销及二次报销金额、有无商业保险及商业保险赔付金额、经二次报销和各类商业保险赔付后的实际个人支付医药费金额；
4.申请人承诺对所述情况及所提交证明材料的真实性负责，同意接受公示监督；若有虚假承诺将承担相应责任，取消救助资格，退还救助金。
（二）申请人所在单位工会要对大病救助申请资料严格审核。要向申请人核实确认有无个人投保的商业保险赔付，向所在单位行政方面查证申请人有无二次报销和单位投保的商业保险赔付。对于需要减除的金额一律不得作为实际个人支付金额纳入工会大病救助。
（三）大病救助金发放前，要在本单位适当范围内予以不少于3个工作日的公示。公示期内接到举报的暂缓发放救助金，对举报线索予以核查并根据核查结果决定是否给予救助。公示时要注意对申请人隐私的保护。公示内容应包括：
1.计入大病救助范围的会员实际个人支付医药费金额及发生时间段；
2.计算实际个人支付医药费金额时予以减除的单位二次报销和各类商业保险赔付金额，无单位二次报销及商业保险赔付的也要注明；
3.拟给予的大病救助金额；
4.监督举报方式（含所在区局集团公司工会电话和市总工会职工服务热线12351）。
三、本通知所做调整自2023年1月1日起执行
（一）关于将个人投保的商业保险赔付金额减除的生效日期。个人投保的商业保险所承保的申请人疾病或意外伤害等保险事故发生于2023年1月1日及以后的，适用本通知关于将个人投保的商业保险赔付金额予以减除的规定；2023年1月1日前发生保险事故的，按调整前的规定执行。
（二）关于对外购处方药品种数予以限定的生效日期。2023年1月1日及以后购买外购处方药的，适用本通知关于外购处方药品种数限定的规定；2023年1月1日前购买的，按调整前的规定执行。
四、有关要求
（一）做好调整前后有关规定的衔接。除本次调整事项外，在职工会会员大病救助工作仍按照《天津市总工会关于设立在职工会会员大病救助资金的实施办法（试行）》、《关于调整完善有关普惠服务政策进一步做好普惠服务职工工作的通知》和《关于新就业形态劳动者工会会员享受市总工会有关普惠服务政策的通知》执行。
（二）做好调整内容的宣传和解读。各级工会要对调整后的大病救助有关规定及时向职工开展宣传和解读，使广大职工了解和掌握，使所在单位给予支持和配合。
（三）把大病救助工作落到实处。各级工会在实施大病救助的过程中，要做到证明材料详实、金额计算准确、程序环节规范、救助金发放及时、应救助尽救助，通过大病救助工作把党和政府的关怀、工会组织的温暖及时送到困难职工的心坎上。


天津市总工会权益保障部
2022年11月4日
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