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共青团四川省委办公室

关于继续开展“爱佑童心”

援助困难家庭先天性心脏病儿童活动的通知

各市（州）团委：

为加强我省扶贫帮困工作，团省委联合万科公益基金会于2010年初开始，在全省范围内实施了暖冬行动——“爱佑童心”援助困难家庭先天性心脏病儿童项目。项目实施一年来，已救助700余名贫困家庭患儿，取得了明显成效。为使该项目继续发挥更大的作用，帮助更多的困难家庭与儿童，团省委决定，继续与万科公益基金会合作开展“爱佑童心”项目。有关事宜通知如下。

一、活动主题

青春护航  爱佑童心

二、实施时间

2011年-2015年

三、实施对象

年龄在2周岁-14 周岁（含）并满足下述条件的先心病患儿：

1.四川当地常住人口

2.经当地政府认证为困难家庭：城镇居民家庭为当地低保家庭，农村居民家庭为人均年收入低于当地平均水平家庭。

四、项目内容

针对符合援助条件的困难家庭患儿，在定点医院接受手术时由万科公益基金会提供金额不等的资助以及医院减免部分手术费。病症是否符合资助范围，需先自行在基金会定点医院或当地正规医院进行体检（费用自理）。

五、项目流程

1.填写申请表（年龄符合且病症在救助范围之内，填写申请表）；

2.上门走访核实（志愿者实地走访患儿家庭，确认患儿是否符合资助条件）；

3.进行手术（到基金会指定合作医院进行手术）；

患儿病症是否符合基金会救助范围，以医院术前体检诊断结果为准。
六、实施办法

（一）由各市（州）团组织收集受助对象信息，帮助符合救助条件的患儿家庭在充分了解的基础上自愿申请项目，并核实患儿家庭基本情况，填写救助对象资助申请审核评估表。

（二）项目实施

1.受助申请
符合救助条件的患儿家庭均可提出资助申请，填写《爱佑华夏慈善基金会——万科公益基金会“爱佑童心”万科四川专项基金孤贫先心病患儿手术治疗项目资助申请书》（患儿申请资料由当地团委发放）。

2.患儿受助资格审查

“爱佑童心”万科四川专项基金管理小组将审查申请项目资助的患儿家庭提供的资料是否符合要求，并对患儿家庭进行走访核实，确定拟资助患儿名单，并将结果通知定点医院。

3.手术及术后

项目受助患儿的手术、住院费用实行最高限价（价格明细见附件1）。受助患儿在收到项目定点医院的手术电话通知后，按照医院要求携带相关证件及金额办理入院。患儿术后遵医嘱按时进行术后复查，并填写随访复查记录单，复查费用由患儿家庭自理。

七、有关要求
1、实施“爱佑童心”项目是团组织服务民生、促进社会和谐的具体举措，请各市（州）团委充分重视，做好相关工作的落实。
2、各级团组织要发挥网络优势，通过各种形式对爱佑童心项目进行宣传，特别要针对农村贫困家庭及城市低保家庭做好宣传，努力使更多的符合条件的困难家庭先天性心脏病患儿享受到服务。

3、基层团组织要对项目救助对象资格进行严格审查，杜绝出现冒名顶替等现象，使项目救助最需要的困难人群。团省委、万科公益基金会还将对实施该项目的家庭进行一定帮扶。
项目咨询联系方式：

万科公益基金会：刘星,028- 84096157;李晶,84096503。

团省委农村青年工作部：田静，028－86636517。

附:1.资助范围内的病症及对应资助费用;
2.定点医院及交通方式。
                      共青团四川省委办公室
2011年2月28日

附1：
“爱佑童心”项目资助范围及对应资助费用

房间隔缺损（介入封堵）最高限额为18000元，资助10000元；

房间隔缺损（直视）最高限额为  15000元，资助10000元；

室间隔缺损（介入封堵）最高限额为18000元，资助10000元；

室间隔缺损（直视）最高限额为 15000 元，资助10000元；

动脉导管未闭（介入封堵）最高限额为 18000  元，资助10000元

动脉导管未闭最高限额为 9000元，资助5000元；

肺动脉狭窄最高限额为 12000 元，资助7000元；

肺动脉狭窄（介入扩张术）最高限额为15000元，资助10000元；

动脉导管未闭合并肺动脉高压最高限额为 18000元，资助10000元；

房间隔缺损合并动脉导管未闭最高限额为20000元，资助11000元；

房间隔缺损合并部分肺静脉异位引流最高限额为25000元，资助13000元；

室间隔缺损合并房间隔缺损最高限额为20000元，资助11000元；

室间隔缺损合并肺动脉瓣狭窄最高限额为25000元，资助13000元；

室间隔缺损合并右室流出道狭窄（含双腔右心室）最高限额为25000元，资助13000元；

室间隔缺损合并动脉导管未闭25000元，资助13000元；

室间隔缺损合并肺动脉高压（轻、中度；全肺阻力 < 8 Wood单位）最高限额25000元，资助13000元；

部分心内膜垫缺损最高限额30000元，资助16000元；

法乐氏三联症最高限额30000元，资助16000元；

以上自费金额包含患儿从入院到出院的治疗费用（往返交通费、伙食费等生活开支除外）。

附2：
“爱佑童心”项目定点医院及交通方式

一、成都军区总医院

地址：成都市蓉都大道天回镇成都军区总医院外科楼6楼心胸外科

联系人：刘秘书

咨询电话：18908055081

乘车路线：

可在火车北站公交车站乘坐9路车在军区总医院站下车

可在金沙车站乘坐403路车到军区总医院下车

可在九里堤车站乘坐87或39路车到军区总医院下车

可在梁家巷乘坐650路到军区总医院下车

可在高笋塘汽车站乘坐9路车在军区总医院站下车

可在五块石汽车站5块钱坐小三轮车到火车北站的9路公交车站起点站，在军区总医院站下车

二、成都心血管病医院

地址：成都市过街楼街51号

联系人：罗医生

咨询电话：028--86632715转826

乘车路线：

可在火车北站乘坐54路到万和路下车、57路到东城根下街下车

可在火车南站乘坐300路到八宝街下车

可在五桂桥公交站乘坐4路车到八宝街下车

可在五块石客运站乘坐70、57路到万和路下车

可在西门车站乘坐37、7、4路到八宝街站下车
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