大工办发〔2016〕16号

关于开展工会会员“光明康复行动”的通知
各区市县总工会、开放先导区总工会、产业工会，各基层工会：
为适应和满足职工群众医疗服务方面的需求，全面推进工会普惠制服务工作，更好地服务会员职工群众，按照市总工会十六届四次全委会确定的办实事项目计划，市总工会决定在全市开展工会会员“光明康复行动”。现将有关事项通知如下：
一、援助对象
参加医疗保险（包括城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗保险）且在大连地区居住或工作的大连市工会会员。
二、援助标准
为符合手术条件的工会会员实施单纯白内障手术，根据受助对象人工晶体度数不同，分别采用爱尔康和瑞福两种美国进口人工硬片晶体。除医保报销外，其余费用由工会和定点医院承担，会员患者不需要承担任何费用。
三、活动时间
即日起至2016年11月30日，为1000名会员患者免费做白内障手术，额满为止。 
四、定点医院
定点医院为大连医科大学附属第一医院和何氏眼科医院有限公司两所医院，会员患者可以自行选择。
五、办理程序
1. 工会会员“光明康复行动”坚持工会会员自愿的原则，市内四区会员患者可直接到定点医院报名检查。其他区市县（开放先导区）会员患者到各区市县（开放先导区）总工会职工服务中心报名，由定点医院派医疗队分赴各区市县（开放先导区）总工会职工服务中心进行眼科疾病检查，并安排患者到定点医院进行手术治疗。
2. 会员患者请携带本人身份证或户口本、工作证（退休证或失业证）、工会会员证（基层工会组织证明）原件和复印件到定点医院工会会员“光明康复行动”指定窗口报名并填写申请表。
3. 对符合活动条件的会员患者由定点医院进行免费体检，符合手术条件的患者将由医院安排住院手术。
4. 患者办理入院时要填写受益对象确认书，须本人签字。
5. 患者出院后，定点医院负责留存每位患者下列资料并形成汇总表，每个月末报市总工会生活保障部。
①诊断证明；
②本人身份证或户口本本人页复印件；
③本人工作证（退休证或失业证）复印件；
④本人工会会员证（基层工会组织证明）复印件；
⑤受助对象确认书；
⑥出院结算收据复印件。
6. 定点医院组织免费术后检查和处理，提供配镜等优惠活动。
六、几点要求
1. 各级工会要提高认识，加强领导，指定相关部门、人员认真负责组织实施，充分利用职工服务中心及12351维权热线做好咨询服务。
2. 各区市县总工会、开放先导区总工会、产业工会要认真做好活动的宣传工作，通过各种媒体，广泛宣传，扩大社会影响。
联系人：陶丽霞，联系电话：82610421。
附件：1. 大连市工会会员“光明康复行动”申请表
2. 大连市工会会员“光明康复行动”汇总表
大连市总工会办公室
                     2016年5月31日
大连市总工会办公室                2016年5月31日印发
附件1

大连市工会会员“光明康复行动”申请表
区市县（开放先导区）                        编号：
	姓　名
	
	性别
	
	年　龄
	
	出生年月日
	

	身份证号码
	

	会员身份证件类别
	
	编　号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	眼病既往史（本人）
	
	目前全身健康情况
	

	医院填写
	手术眼
	左眼口     右眼口
	手术时间
	   年    月   日

	
	术前视力
	R：        L：

	
	术后视力
	R：        L：

	申请人签名：                   
年    月    日
	区市县（开放先导区）总工会审核意见：
公章：
年    月    日

	定点医院手术确认：
负责人：           公章：


	市总工会审核意见：
　　　　　　　　公章：



注：本表为单眼审批情况，双眼应填写两张。                   大连市总工会
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大连市工会会员“光明康复行动”汇总表
                                                                       年    月    日
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	姓  名
	性别
	身份证号
	家庭住址
	联系电话
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