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为贯彻《中华人民共和国教育法》，对我市患有重大心理疾病且家庭经济困难的学生在经济上提供扶助，帮助他们战胜疾病，顺利完成学业，制定本办法。
一、扶助对象
广州地区全日制各级各类学校患重大心理疾病且家庭经济困难的全日制在校学生，外来工子女在穗有两年以上广州学籍的学生。
二、申请扶助治疗的条件
（一）申请人必须是在广州市、区属各类学校就读、具有广州市常住户口的全日制在校学生，外来工子女在穗两年以上广州学籍的证明。
（二）申请人家庭经济困难，家庭年总收入低于上一年度广州市年平均工资。
（三）申请人须自付住院治疗费（医保项目）1万元以上。
三、学生患有以下重大精神心理疾病，可以申请扶助治疗。
（一）存在有明显冲动伤人毁物、自伤自杀行为的精神心理障碍患者；
（二）明确诊断为“双相情感障碍、躁狂发作、抑郁障碍（包括目前为伴有精神病性症状的重度抑郁发作、不伴有精神病性症状的重度抑郁发作）、强迫性障碍、精神分裂症、偏执性精神障碍、分裂情感性障碍、癫痫性精神病、癫痫性情感障碍、精神发育迟滞伴有精神障碍（行为缺陷）”（ICD-10诊断分类）患者；
（三）孤独症谱系障碍、多动性障碍、对立违抗性障碍、品行障碍、抽动障碍、神经性厌食、习惯和冲动障碍等严重影响学习、人际交往、生活自理，需要接受住院治疗；
四、符合本办法规定而获批准助疗的学生，其扶助治疗金额根据学生家庭经济困难情况和病情治疗需要予以确定，一次性资助0.5万元。
五、申请扶助治疗办法：
（一）由学生或其合法监护人到市教育基金会办公室填报《广州市学生重大心理疾病扶助治疗资金申请表》，并提供以下资料：
1.就诊的区级以上医院出具的疾病诊断证明书原件、近期病历复印件；
2.学生本人户口簿复印件；
3.该疾病治疗费收据1万元（原件）；
4.学生或其合法监护人的申请书（学校盖章证明属实）。
5. 非广州市户籍的学生需提供父母一方或其他监护人持有在广州市办理且在有效期内的《广东省居住证》复印件。 
（二）由市教育基金会资助委员会按章审批，必要时，由市教育基金会和广州慧爱医院儿少科医生组成的“广州市教育基金会助疗审批小组”进行审批。审批时间为7个工作日。
（三）经市教育基金会资助委员会审定同意后，由市教育基金会办公室向学生家长或其合法监护人发给“批准扶助治疗通知书”。
六、扶助治疗资金的支付和使用办法
（一）学生家长或其合法监护人接到“批准扶助治疗通知书”后，凭学生住院诊断证明到市教育基金会办公室办理手续，由市教育基金会办公室按批准的扶助治疗金额划入学生治疗所在的医院，同时向该医院发出同意扶助治疗的函，请医院设立专账监督扶助治疗资金的使用。
（二）扶助治疗金仅对本办法规定的病种住院给予资助。
（三）下列医疗费用，不属于扶助治疗金的使用范围：
1.属医保报销范围的费用；
2.在非区级以上医院治疗发生的医疗费用；
3.经本市教育基金会认定的其他不予资助的费用。
七、资金的使用监督：
（一）治疗医院对获得扶助治疗资金的学生进行检查、治疗、用药时应按照市教育基金会扶助治疗资金使用办法使用资金，同时提供接受扶助治疗学生在医院治疗期间使用扶助治疗资金的清单。
（二）由市教育基金会每年对扶助治疗资金的筹集和使用情况作专项财务报告，接受社会及捐款单位、个人的监督。
八、其他规定：
（一）不接受学生家长或其他合法监护人为已去世的学生生前治疗费用的资助申请。但经批准获得扶助治疗的学生未领取扶助治疗资金即去世的由市教育基金会发给人民币2000元的扶助治疗费用。
（二）本办法提出的医保报销范围参考市医疗保险服务中心有关规定执行。
九、本办法由市教育基金会负责解释。
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