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华南师范大学教职工重大疾病医疗

爱心互助基金管理办法

（修订）

设立华南师范大学教职工重大疾病医疗爱心互助基金（以下简称“爱

心互助基金”），是我校在社会医疗保障制度日趋完善的形势下，为了更

好地提高教职工医疗保障水平，帮助患重大疾病的教职工减轻医疗费负

担，提高广大教职工健康保险系数推出的一项重要举措，是发扬“一人有

难，八方支援”，弘扬团结友爱、奉献爱心的传统美德的具体表现。为使

爱心互助基金顺利设立并良好运作，根据《华南师范大学教职工重大疾病

医疗爱心互助基金章程》，制定本办法。

第一章 资金筹措

第一条 学校拨款。爱心互助基金接受社会团体或个人的慈善捐赠。

第二条 全职在岗教职工和在编离退休教职工依个人自愿原则参加

爱心互助基金。会员会费每人每月 10 元，每年共计 120 元。会费按年收

取，由学校财务处于每年 1 月或申请入会的次月从会员工资或离退休费中

代扣。

第二章 资金管理

第三条 爱心互助基金的资金来源、使用和支出，坚持公开透明原则，

定期通过会员代表大会向会员通报。

第四条 爱心互助基金委托华南师范大学教育发展基金会设立专用

账户，专款专用。

第五条 按爱心互助基金每年基金收入总额的 1.5%提取基金管理费

用。

第三章 基金使用

第一节 补助对象与条件

第六条 凡个人缴纳了爱心互助金会费 3 个月以上的会员，因患以下

重大疾病（见第七条），在校外定点医疗机构住院治疗所发生的有关医疗

费用，均可享受相应的爱心互助基金补助。
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第七条 爱心互助基金补助的重大疾病（学校定点医疗机构确诊）范

围：

1．恶性肿瘤

2．急性心肌梗塞

3．脑中风后遗症

4．重大器官移植或造血干细胞移植

5．冠状动脉搭桥术

6．末期肾病或慢性肾功能衰竭

7．多肢体缺失

8．急性或亚急性重症肝炎

9．良性脑肿瘤

10．慢性肝功能衰竭失代偿期

11．脑炎后遗症或脑膜炎后遗症

12．深度昏迷

13．双耳失聪

14．双目失明

15．瘫痪

16．心脏瓣膜手术、心脏起搏器安装术

17．严重脑损伤

18．严重帕金森病

19．严重 III 度烧伤

20．严重运动神经元病

21．语言能力或咀嚼吞咽能力完全丧失

22．重型再生障碍性贫血

23．急性坏死性胰腺炎

24．系统性红斑狼疮

以上范围未包括的重大疾病，由爱心互助基金办公室会同校医院提出

初步意见，提交爱心互助基金理事会审定。

第八条 凡属下列情况之一者，不享受爱心互助基金补助：

1．未加入爱心互助基金的；

2．终止了会员资格的；

3．不按学校公费医疗管理办法就医的或自行购买的药品、器械费用；

4．自杀、自残、斗殴、吸毒、酗酒、镶牙、美容性整容等原因发生
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的医疗费用；

5．购买滋补、保健食品、保健用品、营养性药物或补品的费用。

第二节 补助标准

第九条 凡享受爱心互助基金补助的会员，如患有本办法第七条规定

的疾病，经校医院批准转至校外定点医疗机构住院治疗（门诊治疗的癌症、

肾透析、脏器移植病人不受住院限制），一个自然年度内所发生的医疗费

在学校公费医疗费报销或医保报销后个人自付费用(不含超标床位费、特

需医疗费)累计超过 5 万元者，超出部分可以申请爱心互助基金补助。补

助额度按本办法的第十一条计算。

第十条 已获得爱心互助基金补助的会员，满 2 年后方可再次享受补

助。

第三节 补助额度

第十一条 爱心互助基金补助额度视爱心互助基金资金总额情况，依

据会员一个补助周期内经审核符合补助范围内的自付费用部分分段按比

例计算。从本办法实施之日起，采用超额累进计算（即分段进行计算）的

方法，补助额度按下列比例计算：

1．自付费用 50001-60000 元部分：补助比例为 20%；

2．自付费用 60001-80000 元部分: 补助比例为 25%；

3．自付费用 80001-100000 元部分: 补助比例为 30%；

4．自付费用 100001-120000 元部分: 补助比例为 35%；

5．自付费用超过 12万元，补助额度由爱心互助基金理事会根据本基

金条例的原则讨论确定。特殊情况，由爱心互助基金理事会根据本基金条

例的原则研究解决。补助金额上限为 5 万元。

第十二条 按上述比例计算，获批补助的总额度超过当年基金可用额

度时，经爱心互助基金理事会讨论，适当下调补助比例。

第四章 补助的申请及审批

第十三条 会员申请补助，需填写《华南师范大学教职工重大疾病医

疗爱心互助基金资助申请表》。经部门工会主席和所在单位负责人审核后

签字盖章，由部门工会收齐后统一按在职会员和离退休会员系列分别将申

请材料送交校工会和离退休教工党委、离退休工作处。

mailto:将申请材料（纸质版一份和电子版）送交校工会和离退休工作办公室。校工会办公室地址：办公楼624室，电子邮箱：scnuax@163.com
mailto:将申请材料（纸质版一份和电子版）送交校工会和离退休工作办公室。校工会办公室地址：办公楼624室，电子邮箱：scnuax@163.com
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第十四条 每年 4-5 月份受理上一年度资助申请。因病去世或因重病

无法本人申请的会员可由其家属代为申请。

第十五条 审核程序

1．所在单位负责人、部门工会主席（含离退休教职工申请）审核申

请人相关材料，确定其真实性，在申请表的部门工会主席及二级单位负责

人审核意见一栏中签署意见并加盖公章；

2．爱心互助基金工作小组办公室受理申请、核对汇总相关材料，并

在校医院指导下审核票据和清单；

3．爱心互助基金理事会一年一次进行常规审批；有特殊情况的，可

由理事会研究决定。

第十六条 申报、审核要求

1．申请人应如实填报申请理由及家庭经济状况，并提供真实有效的

医疗票据；

2．审核单位应对申请人填报的情况及提供的材料进行认真核实。

第五章 责任的追究

第十七条 申请人凡有弄虚作假行为，一经查实即停止补助，爱心互

助基金理事会对其进行批评教育和追回已补助款额，并劝其退出爱心互助

基金。

第十八条 爱心互助基金理事会如出现管理失误或徇私舞弊行为，将

追究当事人的法律责任；如造成基金损失，应承担损失赔偿责任。

第六章 附 则

第十九条 本办法自发布之日起施行。

第二十条 本办法由华南师范大学教职工重大疾病医疗爱心互助基

金理事会负责解释。


