桂残联字〔2019〕50号

广西残疾儿童康复救助制度建设工作领导
小组办公室关于印发广西残疾儿童康复

救助肢体矫治手术医院定点规范

（试行）的通知
各市残联、自治区级残疾儿童康复救助肢体类定点机构：

为规范我区残疾儿童康复救助机构定点工作，保障残疾儿童的康复质量和效果，根据《国务院关于建立残疾儿童康复救助制度的意见》（国发〔2018〕20号）和《广西壮族自治区人民政府关于印发广西残疾儿童康复救助实施办法的通知》（桂政发〔2018〕45号）、《广西残疾儿童康复救助机构定点规范（试行）》（桂残联字〔2019〕13号）精神以及有关残疾儿童康复救助政策，结合我区残疾儿童救助的实际，制定《广西残疾儿童康复救助肢体矫治手术医院定点规范（试行）》，现予印发，请结合实际贯彻落实。

广西残疾儿童康复救助制度建设工作

领导小组办公室（代章）
                        2019年6月19日
广西残疾儿童康复救助肢体矫治手术医院
定点规范（试行）
根据中国残联关于残疾儿童康复救助定点机构标准的有关要求，结合我区残疾儿童康复工作实际，制定广西残疾儿童康复救助肢体矫治手术医院定点规范（试行）。
一、服务内容

承担救助对象的矫治手术和术后康复，负责提出矫形器配置的意见，回访患者术后康复情况，建立规范的康复档案，填报相关救助信息。

二、基本条件

（一）二级甲等以上综合医院；二级及以上骨科、康复专科医院。    

（二）骨科或矫形外科床位不少于40张。

（三）骨科或矫形外科副主任医师以上专家不少于2名。

（四）配备有中级以上麻醉医师。

（五）手术室达到规定标准。

（六）已获得自治区级残疾儿童康复救助肢体类定点机构资格。

三、手术情况

有丰富的马蹄内翻足、小儿麻痹后遗症、脑瘫导致严重痉挛、肌腱挛缩、关节畸形及脱位等病种的手术矫治经验。已开展以上手术80例以上，肢体矫治术后康复训练20例以上。

四、矫形器配置

能独立开展矫形器制作或与相关具有资质的单位签订有矫形器制作合作协议。

五、档案管理

能够建立完整的管理档案，对术后受助儿童进行疗效评价，并提供救助对象术前、术后对比照片，及时做好救助对象信息录入工作。

六、组织评定

（一）由自治区残疾儿童康复救助制度建设工作领导小组办公室负责评定和监督。

（二）符合条件的医院，填写《广西残疾儿童康复救助肢体矫治手术定点机构评定表》一式二份，连同医院自评报告向自治区残疾儿童康复救助制度建设工作领导小组办公室提出书面申请。

（三）其他有关事项按《广西残疾儿童康复救助机构定点规范（试行）》（桂残联字〔2019〕13号）执行。
广西残疾儿童康复救助肢体矫治手术定点机构评定表

	医院名称
	

	医院类别
	□综合性      □专科性

	医院等级
	□二级        □三级  

	骨科或矫形外科情况
	主任医师    名  副主任医师    名  主治医师    名，康复人员   名

	
	病 床      张

	麻醉科及

手术室
	麻醉师(中级以上)      名

	
	手术台       台

	已开展的矫治手术
	□小儿麻痹后遗症   □先天性马蹄内翻足  □臀肌挛缩   □脑瘫肢体畸形     □膝关节屈曲畸形   

	已开展的矫治手术例数
	
	康复训练室

面积
	

	矫形器制作


	□独立开展矫形器制作    □与相关具有资质的单位签订有矫形器制作合作协议    

	医院申请意见：    

                                           盖    章
                                       2019年   月   日  

	评审意见

                                           盖    章  

2019年   月   日

	自治区救助办意见：
                                           盖    章             

 2019年   月   日


信息公开选项：主动公开
　广西壮族自治区残疾人联合会办公室 　　    2019年6月19日印发
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