
西 安 市 财
西安市残疾人联合

政

会

局

市残联发 匚⒛17〕56号

西安市残疾人联合会 西安市财政局

关于印发 《西安市
“
十三五
”
残疾人辅助器具

个性化适配补贴实施方案》的通知

各区县残联、财政局:

,现将西安市残联、西安市财政局共同制定的 《西安市
“
十三

五”残疾人辅助器具个性化适配补贴实施方案》印发你们,从⒛17

年6月1日起执行, 《关于印发西安市
“
十三五
”
残疾人辅助器

具个性化适配项目实施方案的通知》 (市 匚2016〕 84号)

同 时 废 止 。 ,   ∷ I ∶

Ⅱ

西安市残疾∷人联合会
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西安市
“
十三五
”
残疾人辅助器具

个性化适配补贴实施方案

根据国务院 《关于加快推进残疾人小康进程的意见》(国发

[⒛15]7号)文件精神,继续做好我市残疾人辅助器具个性化适配

工作,不断满足残疾人日益增长的辅助器具需求,增强辅助器具

适配服务的针对性和灵活性,最大限度发挥辅助器具在残疾人生

活中的辅助作用,现结合我市实际制定以下实施方案:

一、指导原则

(一)按照
“
政府主导、部门负责、社会参与、市场推动、

共同监督
”
的原则,采取切实措施,加强辅助器具适配服务体系

建设,提高服务能力和服务质量,实现辅助器具适配服务工作常

态化,促进全市残疾人辅助器具适配服务健康持续发展。

(二)辅助器具适配服务以保障残疾人的基本需求为原则,

以普及型、大众化辅助器具为主,使残疾人普遍得到基本辅助器

具服务。

二、补贴对象及标准

(一)补贴对象:

1.具有西安市户籍,持有 《中华人民共和国第二代残疾人

证》(以下简称 《残疾人证》)且有辅助器具适配需求的残疾人。

2.O-16岁有辅助器具需求的残疾儿童少年。

(二)补贴标准
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残疾人适配相应 《西安市基本辅助器具补贴目录》内的辅助

器具,按所需辅助器具对应补贴标准给予补贴。所需辅助器具价

格低于补贴标准的,按实际价格给予全额补贴,·高于补贴标准的,

残疾人承担差额部分。

(三)在《西安市基本辅助器具补贴目录》规定的辅助器具

使用年限内,残疾人不能再次申请同目录中同类别的辅助器具补

贴;已享受其他社会保障政策获得辅助器具且未达到使用年限的,

残疾人不得申请享受该政策。

三、工作流程

1∶筛查 残疾人精准康复服务小组采取入户或集中访问的

方式,对照 《西安市残疾人基本康复服务目录及补贴标准 (⒛17

年》,对残疾儿童少年和持证残疾人进行辅助器具需求摸底筛查

和初步评估,对有需求的残疾人发放《残疾人精准康复服务手册》

(以下简称服务手册),将其信J急录入西安市残疾人综合服务信J急

系统。并转介至辅助器具评估机构进行评估。

2.评估 需要接受辅助器具适配服务的救助对象,持 《服

务手册》由市残联委托的评估机构进行专业评估:评估人员根据

《基本辅助器具补贴目录》提出评估适配建议,填写《服务手册朊

对于行动不便或地处偏僻地区的残疾人,可由区县残联组织评估

机构入户或集中进行评估。

3.申请 接受评估后的残疾人 (-或监护人)依据评估机构

评估意见;持评估机构出具的评估证明原件、
、户口本 (或身份证)

原件到所在社区∷(村y或区县残联领取
·
《西安市残疾人辅助器具
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适配补贴申请 (审批)表》(附件1),提出救助申请。 ∷

4∵审核∷ 区县残联对申请资料进行审核,'不符合救助条件

的 向 申 请 人 说 明 原 因 。 ∷   ∷

∷

∷
∷ ∷  ∶      ∷

¨

  ∶

∷5.∶适:配 ∷审核通过后,由区县残联或辅助器具服务机构按

照评估意见,在规定的时间内向残疾人提供辅助器具适配服务。

6.回访 辅助器具交付残疾人使用 3个月内进行回访占区

县残联按照《茜安市残疾人辅助器具适配补贴回访登记表》(附件
2),组织基层工作人员对残疾人使用辅助器具的效果进行评估,

征询意见,协调后续服务:∴
∶
并将回访情况承入∷t西安市残疾人综

合服务信`急系统
”。

四、职责分工

(一)市残联 制定本市残疾人辅助器具服务政策、∷主作规

划和相关标准,负责确定专业评估机构和专家库,督促指导各级

管理部门做好辅助器具服务的统筹协调和服务管理,完善西安市

残疾人综合服务信`急系统辅具适配单元建设。∷负责监督检查项目
|落
实情况。  ̈              ∶

,(=)市残疾人辅助器具服务中心 负责全市残疾人辅助器

具服务工作的组织与实施。制定年度工作计划和 《西安市基本辅

助器具补贴目录》(补贴目录根据适配需求在下一个工作年度可

适时调整);组织开展辅助器具服务机构和产品供应商入围资格审

核,进行政府购买服务工作;监督管理辅助器具服务机构的供应

服务工作;负责
“
西安市残疾人综合服务信`急系统

”
辅具适配单

元的日常管理;监测全市辅助器具服务信息和辅助器具市场供应
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情况;组织开展辅助器具评估、适配、个性化改造等业务工作;

负责本市残疾人辅助器具服务的业务指导、技术培训、信息统计、

质量监督和服务效果评价等工作:

(三)区县残联 制定本地区残疾人辅助器具服务发展规

划,根据 《西安市基本辅助器具补贴目录》开展残疾人辅助器具

评估适配工作,建立筛查和救助档案,负责本区县救助对象资格

审核,辅助器具适配管理和补贴资金结算,开展辅助器具基层培

训、监管指导、项目回访等工作,按要求将残疾人辅助器具适配

情况及时录入
“
西安市残疾人综合服务信`恝系统

”。

(四)社区 (村) 开展辅助器具需求调查、政策宣传、协

助残疾人申请辅助器具等工作。

(五)残疾人辅助器具评估机构 对有辅助器具需求的残疾

人提供专业的评估服务,提出辅助器具适配建议,出具评估意见,

提供辅助器具相关知识的信`急咨询服务。 ∴   ∷    ∷

(六)残疾人辅助器具月艮务机构 按照相关技术规范进行辅

助器具评估适配服务,确保残疾人辅助器具的使用安全,接受市

残疾人辅助器具服务中心的监督、管理及业务指导,严格按照《基

本辅助器具补贴目录》的内容开展工作。∫

∷(七)精准康复月艮务小组 受区县残联领导,负责辖区内残

疾人和残疾儿童少年的筛查、初评t信`惠录入、登记统计和上报

工作。      ∷      ̈ ∷     Ⅱ

五、经费保障与管理
.    ∷ Ⅱ ∵     ∶

j(△
)市(区县残联将残疾人辅助器具适配补贴经费纳入财
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政预算,建立稳定的经费投入机制,统筹规划、合理安排。申请

辅助器具补贴依照成功申请顺序发放,如因年度预算资金受限,

转入下年度优先执行。 ∶ ∷

(二)辅助器具补贴经费由市与区县按以下比例承担∷新城

区、碑林区、Ⅱ莲湖区.雁塔区0∶∶10;未央区t灞桥区、
z国
际港务

区、高陵区、∵阎良区⒎3;临潼区、长安区1户县⒐1;∴周至县、

蓝田县10:0。∶

(三)辅助器具适配补贴经费中80%用于辅助器具购买补贴,

20%用于开展辅助器具评估适配服务:  ∷ ∶

(四)加强残疾人辅助器具适配补贴经费的管理,严格遵守

相关财务管理规定,确保残疾人辅助器具适配补贴资金规范使用,

不得截留、挪用和滞留资金,辅助器具适配补贴经费的使用受市

财政局和市审计局的监督和审计。  ∷一    ∴   =∴

六 、 经 费 申 请 与 结 算  Ⅱ   ∷  ∵ ∷ 丿 ∷  ∷  i ∷ Ⅱ ∷

( )̄区县残联建立辅助器具购买补贴台账,每年 5月和9

月按实际完成情况向市残疾人辅助器具服务中心报送台账和经费

申请,市残疚人辅助器具服务中心审核后向市财政局申请经费,

市财政局审核后将市级承担经费拨付各区县财政;各区县承担经

费由区县财政部门将所需资金拨付至区县残联,区县残联按辅助

器具服务机构实际完成情况拨付辅助器具补贴经费。评估费用由

市财政局直接拨付定点评估机构。

(二)所购辅助器具价格超出补贴额度的,申请人应向区县

残联或辅助器具服务机构交纳补贴额度外的购置费,具体结算方

— 6 —



式由申请人和区县残联或辅助器具服务机构议定。所购辅助器具

价格低于补贴额度的,申请人无需给付购买费用。残疾人辅助器

具补贴额度范围内的资金,由区县残联定期与辅助器具服务机构

结算。

七、监督检查

(一)建立健全第三方绩效评价机制,完善事前、事中和事

后监管体系。在绩效评价体系中,加大受益残疾人评价的比重,

突出对
一定比例的辅助器具适配对象抽样调查-作为辅助器具补

贴政策执行质量的重要参考依据。

(二)残疾人辅助器具评估机构ェ作人员,必须取得相应的

从业资质,实行 t资格认证、持证上岗
”,按照《基本辅具补贴目

录》和相关技术规范进行残疾人辅助器具评估工作。因评估方案

有误,造成残疾人伤害、或辅助器具不适用、弃用的,经第三方

绩效评价机构评价后,评估错误率10%以上,取消评估机构资格。

造成残疾人伤害、追究相关责任。

(三)残疾人辅助器具服务机构未按照评估意见开展残疾人

辅助器具适配服务,造成残疾人伤害,弄虚作假,骗取残疾人辅

助器具适配补贴经费的,不执行 《基本辅具补贴目录》价格的,

除解除合作协议外,依照相关规定追究其法律责任。

(四)残疾人在申请辅助器具适配补贴中弄虚作假1虚报冒

领的, 经̄发现,取消辅助器具补贴资格,追回已享受的辅助器

具补贴资金,两年内不予享受辅助器具补贴优惠政策和其他康复

政策。   ∷
∷  ∷  ∵      ∶   ∷ ∷∶  ∷
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∶    ∷           ∶    : |  j   ∷     ∶
∷  i ∶ ∷ |         |

∶ (五)辅助器具产品供:应商供货质量不合格、
:影
响残疾人使

用,有安全隐患的;在质保期∵内未能提供相关维修服务的;未按

采购合同约定按∷时将产品酡送到指定地点或拖延产品供应时间   :

10日以上的,解除合作协议,∷取消供应商供应资格。∴

各区县可根据本《实施方案》结合实际制定本地区工作方案。

有条件的可以扩大辅助器具补贴类型,相应提高辅助器具补贴标

准。

附件:1。西安市残疾人辅助器具补贴申请 (审批)表

2.西安市残疾人辅助器具补贴回访登记表

西安市残疾人联合会办公室        zO17年5月16日印发
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附件 1

西安市残疾人辅助器具适配补贴申请 (审批)表

基

本

情

况

姓  名 ‘性 另刂 出生年月

身份证号 联系方式

残疾证号

家庭地址 联系电话

监护人 与残疾人关系

残疾类别与

笙 铝

类另↓□柳力 □听力 口歇体 瑰 戈 □多重
等级 □嗍 □=墩□瑚 □四级

申请人状况
回瞄艮□朽濉掣位制献 El16岁以下 田钸洋生
口舰 固刘允λ 吲菇弼沙该勋运        :

申请

申请人: 年 月 日

评估建议

(机构盖章)

评估方案:

评估人: 年 月 日

辅具`总金额 财政承担金额 个人承担金额

审核意见

审核人: 年 月

各注:11附身份证、残疾人证、发票复印件及相关资料原件;卜6岁残疾儿童附身份证、

发票复印件及相关资料原件。

2、本表一式三份,市、各区(甚)和申请人各留一份存档。



附件2                       ⋯ ∷
, :      } }   .   ` ∶j   ∶        ∷

∶  |        .   ∷

ˉ
西安市残疾人辅助器具适配补贴回访登记表  :

回访单位 (盖章):区县残联

基本

情况

姓名
性

别
联系电话

家庭住址 残疾类别与等级

生活自理 □完全自理 □部分帮助 □完全帮助

辅具

适配

回访

情况

适配辅具名称 适配时间 辅具适配状态 辅具使用情况

年 月 日

口首次
□第二次
□第三次

□坚持使用~/l\时/天
臼弃用

回访方式 □电话回访 □入户回访 □其它方式:

残疾人使
用满意度

□满意 □基本满意 □不满意 原因:

定点服务
机构全称

联系人 联系方式

回访结果
□辅具适合实际应用 □辅具使用训练  □检查修改
□重新适配  □其他:

结案

结案原因
□现辅具符合实际应用   □使用者不愿意继续接受服务
□情况有变(如案主死亡等)□̈其他.

个案确认
使用者知道本次适配服务已结束

□是 □否

备注

回访人: 回访日期:  年  月  日


