山东省肢残矫治康复救助项目
相关政策解读
 
1. 哪些人群在救助范围内？
救助山东省户籍18周岁以下肢体残疾儿童。并不是所有肢体残疾儿童都适合矫治手术，只有经省级专家组评估有手术适应指征的肢残儿童才给予救助。
2. 哪些病种属于肢残矫治项目救助范围？
肢残矫治项目救助病种详见《山东省肢体残疾儿童矫治手术康复救助项目实施方案》，但并不是所列病种都救助，所患疾病须能够达到肢体残疾相关标准，或暂不够肢残标准的进行性疾病，不进行矫治手术会导致肢体残疾才可以。以整形美容为目的的矫治手术不纳入肢残矫治项目救助范围。比如：绝大多数的“多指畸形”、“拇外翻”等患者不够肢体残疾标准，其矫正术不属于救助范围。
3.经审核确定救助的患者住院手术期间是否费用全免？
救助患者住院手术期间按照因病施治、合理用药、合理检查、合理收费的原则，在确保医疗质量的前提下，根据病情合理控制医疗总费用（详见定点医院责任书）。住院期间中产生的不合理费用以及与救助病种无关的治疗费用，均不纳入肢残矫治救助资金补贴范围。比如：“骨肿瘤导致的肢体功能障碍”中骨肿瘤疾病相关治疗费用由医保或个人承担，其肢体功能障碍需矫治手术相关费用的才是救助内容。
4.矫治手术后康复训练怎么办？
矫治手术后简单训练指导由定点医院的手术医师负责指导进行。
矫治手术后需较长时间康复训练的，患者如选择在定点手术医院康复训练，则由相关定点医院向省项目办申请说明，省残联统一结算手术及训练费用。患者如选择回当地康复训练，则患者向当地县级残联申请，由县级残联安排相应机构提供康复训练服务，矫治手术费用省残联支付，康复训练费用由县级残联支付。
5.“省项目办”具体有哪些职责？
省残联委托山东省康复研究中心成立山东省肢体残疾儿童矫治手术康复救助项目管理办公室（简称省项目办）承担肢残矫治项目具体组织实施工作。
负责对各市、县残联和项目定点医院报送的申请救助材料进行初步审核，组织相关专家评估，协调定点医院进行矫治手术、辅具适配及术后康复等；定期对各定点医院的矫治手术救助情况进行汇总，对肢残儿童按规定报销后的病历及收费票据资料进行审核，保存救助档案，将救助情况录入精准康复系统，定期回访等。
6.怎样申请矫治手术救助？
有三种途径申请救助。一是肢残儿童监护人向户籍所在地县级残联提出申请（鼓励按此途径申请）；二是不了解救助政策直接去项目定点医院就诊的肢残儿童，由定点医院协助申请；三是肢残儿童监护人自行登录山东省残疾人公共服务管理系统提交申请（系统在调试，暂未开通）。
7. 县级残联在接受申请时需监护人提供哪些材料？
肢残儿童家庭户口本、监护人身份证、肢残疾病的影像资料（如CT、X片、磁共振等）、门诊或住院病历复印件、肢残疾病诊断证明等。肢残儿童如有身份证和残疾证，须一并提供。
注意搜集尽可能全的病例资料，以便于相关专家评估病情。肢残疾病诊断证明须由二级甲等以上公立医疗机构相关领域高级以上职称的执业医师开具。由于本项目是对致肢残病种进行救助，肢体残疾证没有标明所患疾病，因此残疾证只能辅助说明情况，不能代替肢残疾病诊断证明，新近评残时的相关病历材料视情况可部分代替肢残疾病诊断证明。
直接在项目定点医院就诊的肢残儿童，不需要再回户籍地残联申请，可直接由定点医院协助向省项目办提出救助申请，该定点医院此时职责类同于县级残联，要求同上。
8. 县残联如何向省项目办报送申请材料？
县级残联接受肢残儿童申请，集全相关材料后，填写《肢体残疾儿童矫治手术康复救助申请表》，所有材料以PDF或图片格式发送至省项目办邮箱（sdzcjzkf@163.com）；或将申请表原件及其他材料复印件盖章后，快递至省项目办公室（济南市历城区唐冶新区围子山路3126号，骨科收，0531-81210513）。
在定点医院中提出救助申请的，要求同上，须报省项目办审核后方可纳入救助。未报经省项目办审核同意的，省残联不支付相关费用。
9. 省项目办如何审核评估材料？
省项目办接收各市、县残联或项目定点医院报送的申请救助材料后进行审核，根据肢残儿童情况委托某一家定点医院组织专家进行手术适应指征评估，专家组填写《肢体残疾儿童矫治手术康复救助审核意见表》专家意见。
各市、县残联提供的申请材料不够完整，无法明确评估的，省项目办可要求市、县残联继续补充材料，或要求肢残儿童直接去某一家定点医院就诊现场评估。因现场评估需要产生的医疗费用不计入救助支付范围。
评估结果实行专家组责任制，由3名专家签字确认，并对评估结果负责。负责评估的定点医院将《审核意见表》和术前体格检查的影音资料等发至省项目办邮箱（sdzcjzkf@163.com）。省项目办根据专家组意见确定是否救助。
审核通过者，省项目办告知负责评估的定点医院，及时对受助儿童进行手术、康复。审核未通过者，省项目办告知负责评估的定点医院和肢残儿童监护人，具体技术原因由负责评估的专家组解释。监护人如有异议，可向省项目办申请复核。
10.怎样选择手术医院？
省项目办对符合条件的肢残儿童按就近就便原则及时转入定点医院进行手术、康复。一般情况下，遵循“谁评估，谁手术”的原则，由负责评估某患儿的定点医院实施该患儿的手术救助。
省项目办定期对各定点医院承接的肢残病种包干治疗费用情况进行统计，分病种按费用高低和治疗效果进行排名，优先将受助人推荐到包干治疗费用低、疗效好的定点医院进行救助。
11.如何做好医保转院转诊手续？
各市、县残联报送申请材料的，由县级残联协助肢残儿童监护人按照医保相关规定办理转诊转院手续。直接在项目定点医院就诊并经相关科室专家推荐申请救助的，由相关定点医院协助肢残儿童监护人按照医保相关规定办理转诊转院手续。具体按照医保规定办理。
12.救助费用如何结算？
省残联先将部分救助资金预拨各定点医院。省项目办定期协调定点医院审查肢残儿童经基本医保、大病保险、医疗救助、商业保险、其他保险救助等按规定报销后的病历及收费票据资料。省残联定期对符合项目规定确定费用与相关定点医院结算。
定点医院需提供下述材料：住院病历复印件、诊断证明、医保结算单、住院费用明细发票、手术后相关影音资料等。在定点医院申请的，还需提供当时项目申请表原件、肢残儿童家庭户口本复印件、监护人身份证复印件、肢残疾病诊断证明等材料。门诊保守治疗的需提供：门诊病历、门诊费用明细发票等资料，其他同住院。
13.项目宣传注意事项。
各市、县残联或项目定点医院在开展本项目宣传活动时，须注明“山东省残疾人联合会”“肢残儿童矫治手术康复救助项目”等类似字样。
省项目办联系人和项目定点医院联系人办公电话可以对肢残儿童家长公开。上述联系人的手机号码是为各市、县残联残疾儿童救助经办人员方便联系使用，不宜对肢残儿童家长公开。


山东省残联康复部
2019年5月13日
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附件：
肢体残疾标准

一、肢体残疾的定义
人体运动系统的结构、功能损伤造成的四肢残缺或四肢、躯干麻痹(瘫痪)、畸形等导致人体运动功能不同程度丧失以及活动受限或参与的局限。肢体残疾主要包括：
a）上肢或下肢因伤、病或发育异常所致的缺失、畸形或功能障碍；
b）脊柱因伤、病或发育异常所致的畸形或功能障碍；
c）中枢、周围神经因伤、病或发育异常造成躯干或四肢的功能障碍。
二、肢体残疾分级原则
按人体运动功能丧失、活动受限、参与局限的程度分级（不配戴假肢、矫形器及其他辅助器具）。肢体部位说明如下：
a）全上肢：包括肩关节、肩胛骨；
b）上臂：肘关节和肩关节之间，不包括肩关节，含肘关节；
 c）前臂：肘关节和腕关节之间，不包括肘关节，含腕关节；
d）全下肢：包括髋关节、半骨盆；
e）大腿：髋关节和膝关节之间，不包括髋关节，含膝关节；
f）小腿：膝关节和踝关节之间，不包括膝关节，含踝关节；
g）手指全缺失：掌指关节；
h）足趾全缺失：跖趾关节。
注：肢体残疾分级中的一级h）、二级f）、三级e）条，关于“手指掌指关节”的表述，是指一手的5个手指近节指间关节及掌指关节以远的缺失。
三、肢体残疾分级
1.肢体残疾一级
不能独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一：
a）四肢瘫：四肢运动功能重度丧失；
b）截瘫：双下肢运动功能完全丧失；
c）偏瘫：一侧肢体运动功能完全丧失；
d）单全上肢和双小腿缺失；
e）单全下肢和双前臂缺失；
f）双上臂和单大腿（或单小腿）缺失；
g）双全上肢或双全下肢缺失；
h）四肢在手指掌指关节（含）和足跗跖关节（含）以上不同部位缺失；
i）双上肢功能极重度障碍或三肢功能重度障碍。
注：肢体残疾一级在运动系统结构与功能方面损伤程度非常严重，有严重的肢体瘫痪或肢体缺失，存在严重功能障碍；在自理、身体移动、生活活动和社会参与等方面存在严重的障碍或局限，不能自理、不能参与众多活动，身体移动能力很差；需要环境提供全面的支持，终生生活需由他人照料。
2.肢体残疾二级
基本上不能独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一:
a）偏瘫或截瘫，残肢保留少许功能（不能独立行走）；
b）双上臂或双前臂缺失；
c）双大腿缺失；
d）单全上肢和单大腿缺失；
e）单全下肢和单上臂缺失；
f）三肢在手指掌指关节（含）和足跗跖关节（含）以上不同部位缺失（一级中的情况除外）；
g）二肢功能重度障碍或三肢功能中度障碍。
注：肢体残疾二级在运动系统结构与功能方面损伤程度较严重，有重度或中度的肢体瘫痪或肢体缺失，某些方面可能存在较严重的功能障碍；在自理、身体移动、生活活动和社会参与等方面存在较严重的障碍或局限，如生活方面很难达到自理，与人交往能力差，运动能力较差；需要环境提供广泛的支持，大部分生活仍需要他人照料。
3.肢体残疾三级
能部分独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一:
a）双小腿缺失；
b）单前臂及其以上缺失；
c）单大腿及其以上缺失；
d）双手拇指或双手拇指以外其他手指全缺失；
e）二肢在手指掌指关节（含）和足跗跖关节（含）以上不同部位缺失（二级中的情况除外）；
f）一肢功能重度障碍或二肢功能中度障碍。
注：肢体残疾三级在运动系统结构与功能方面有中度损伤，有中度的或较轻的肢体瘫痪或缺失，其中某些功能障碍明显；在自理、身体移动、生活活动或社会参与等方面存在一定的障碍或局限，如生活能部分自理，能做简单的家务劳动，能参与一些简单的社会活动；需要环境提供有限的支持，所需要的支持服务是经常性的、短时间的需求，部分生活需由他人照料。
4.肢体残疾四级
基本上能独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一:
a）单小腿缺失；
b）双下肢不等长，差距大于或等于50 mm；
c）脊柱强（僵）直；
d）脊柱畸形，后凸大于70°或侧凸大于45°；
e）单手拇指以外其他四指全缺失；
f）单侧拇指全缺失；
g）单足跗跖关节以上缺失；
h）双足趾完全缺失或失去功能；
i）侏儒症（身高小于或等于1300 mm的成年人）；
j）一肢功能中度障碍或两肢功能轻度障碍；
k）类似上述的其他肢体功能障碍。
注：肢体残疾四级在运动系统结构与功能方面轻度损伤，有轻度的功能障碍；在自理、身体移动、生活活动和社会参与等方面存在轻度的障碍或局限，如能自理生活，能承担一般的家务劳动或工作，对周围环境有较好的辨别能力，能比较恰当地与交流和交往，能够比较正常地参与社会活动；需要环境提供间歇的支持，一般情况下生活不需要由他人照料。
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