四川省孤儿医疗康复“明天计划”项目
实施细则
（征求意见稿）

第一章  总则
[bookmark: _GoBack]    第一条  为加强四川省“孤儿医疗康复明天计划”（以下简称“明天计划”）项目管理，确保项目实施质量和效果，根据《民政部办公厅关于印发<孤儿医疗康复“明天计划”项目实施办法>的通知》《四川省财政厅 四川省民政厅关于印发<四川省中央和省级财政彩票公益金支持社会福利事业资金管理办法>的通知》精神，结合四川实际，制定本实施细则。
第二条  本细则所称“明天计划”中央补助资金，是指民政部彩票公益金补助地方项目资金中用于“明天计划”的资金。
第三条  四川省民政厅成立省“明天计划”领导小组，由分管儿童工作厅领导担任组长，儿童保障处处长担任副组长。省“明天计划”领导小组负责研究需提请厅党组会议、厅长办公会议研究决定的有关“明天计划”重大事项；研究解决“明天计划”执行过程中遇到的重大问题及其他事项。
第四条   省“明天计划”领导小组下设办公室（以下简称省“明天计划”办公室），办公室主任由儿童保障处分管副处长担任，成员由儿童保障处同志组成，办公地点设在儿童保障处。具体职责为：
（一）组织实施“明天计划”具体工作，做好“明天计划”的计划、组织、协调；
（二）落实领导小组议定的各项事项；
（三）研究“明天计划”实施过程中出现的困难和问题，提出改进工作的意见、措施；
（四）提出资金分配建议意见；
（五）审定补助对象，完成项目结账审核；
（六）负责定点医疗机构认定、公布工作；
（七）组织开展政府购买服务工作；
（八）加强项目监督管理，适时开展项目督查、回访和评估；
（九）统计“明天计划”有关数据，定期向民政部“明天计划”办公室报送相关工作情况；
（十）承担领导小组交办的其他工作。
第五条  市、县两级应成立“明天计划”办公室，负责该项目的管理和落实。

第二章   项目内容
第六条  “明天计划”项目是由民政部组织，省民政厅具体实施，福利彩票公益金支持，主要针对0—18周岁孤儿开展的医疗康复项目。
第七条  “明天计划”项目的资助对象是我省0至18周岁孤儿。孤儿年满18周岁后仍在校就读的，可凭在校证明继续申请。
第八条  “明天计划”项目的资助范围为保障对象医疗康复费用的自付部分（即相关费用总额扣除医保报销、大病保险报销、医疗救助、康复救助、慈善捐助等费用后剩余部分）。具体对以下6类费用提供资助：
（一）诊疗费用。1年内在定点医院的诊疗费用（包括门诊和住院费用）自付部分累计超过1000元以上的。
（二）康复费用。孤儿在定点医院内接受专业医疗康复训练费的自付部分，资助标准每人每年不超过3万元。特殊情况下，需到非定点医院进行语言训练、心理康复的，民政部门需提供诊断情况以及康复机构的资质报告至省“明天计划”办公室审定，资助标准每人每年不超过3万元。
（三）特殊药品费用。孤儿因患心脏病服用波生坦（全可利），因患结节硬化症服用雷帕霉素（雷帕鸣口服溶液）和依维莫司等药品费用的自付部分。
（四）辅具器具配置费用。有功能障碍的孤儿，在定点机构配置康复辅具器具如假肢、人工耳蜗、助听器费用的自付部分。对于单价低于3万元的一般康复辅具（如矫正器、矫正鞋等），实行总额比例控制，全省当年的配置费用总额不应超过上一年度“明天计划”费用总额的30%；对于单价在3万元以上的特殊康复辅具（如人工耳蜗、骨导助听器等），不纳入比例控制范围。
（五）体检费用。每人每次不超过800元，每2年1次。各地应根据不同年龄段儿童体检需求确定体检内容。
（六）住院服务费用。对需住院治疗的孤儿，在市（州）范围内住院按照300元/人.天标准给予补助，在市外住院按照400元/人.天标准给予补助，每次住院最高补助不超过7000元，每人每年不超过两次；住院服务费用由省“明天计划”办公室负责审定，主要用于患儿营养费、接送患儿费用、住院期间陪护费、组织定点医院筛查费以及其他与患儿治疗相关的费用支出。
前款规定的各类医疗康复资助费用应当分别根据定点医疗机构专门收费发票、药品购置发票、体检费用收据以及有关机构出具的发票据实结算，且不得超过前款规定的相应资助标准。
第九条  孤儿所患城乡居民基本医疗保险范围内的各种疾病均可享受救助，医疗救治用药范围、诊疗项目等，参照基本医疗保险和大病保险相关规定执行。
第十条  “明天计划”项目实行定点医疗机构工作制度。各地可按照分级诊疗原则，根据孤儿救治需要，选择定点医院就医。
（一）省内定点医院：详见附件1，各市州增设、调整定点医院，需提前向省“明天计划”办公室申请。省“明天计划”办公室原则上每年公布一次新增定点医院名单。
（二）省内辅具器具配置机构（康复定点医院）：四川省康复辅具技术服务中心（四川省民政康复医院）。
（三）省内脑瘫康复训练示范基地：四川省民政康复医院、成都市儿童福利院。

第三章  项目管理
第十一条  各市州民政局根据本地工作开展情况，制定年度工作计划，于每年3月15日前向省“明天计划”办公室报送本年度《×市（州）×年度“明天计划”补助资金需求表》（附件2）。
省“明天计划”办公室负责汇总各地资金计划，提出年度资金需求计划后报民政部“明天计划”办公室。
第十二条  各地应认真执行资金计划，确保资金精准使用。当年未安排使用的“明天计划”部级彩票公益金，可结转下一年度使用，但连续使用不得超过两年。对当年安排的“明天计划”部级彩票公益金未安排使用部分，核减下一年度资金计划指标。
第十三条  “明天计划”项目下列情形需提前报省“明天计划”办公室审核备案。
（一）基本医疗保险报销范围之外的特殊病种，需由各市（州）、县（市、区）“明天计划”办公室组织定点医院相关科室专家（不少于3人）集中研究形成书面意见后，由市（州）“明天计划”办公室向省“明天计划”办公室申请，待同意后方能组织实施。
（二）市、县两级“明天计划”办公室应及时了解掌握孤儿治疗费用情况，预估单次自付费用超过8万元的情形，需及时上报省“明天计划”办公室。
（三）孤儿需跨省治疗的，监护人或患儿所在福利机构须向当地民政部门或“明天计划”办公室提出书面申请，逐级上报至省“明天计划”办公室，经省“明天计划”办公室同意后可跨省救治。治疗中产生的费用由福利机构或监护人先行垫付，年底统一上报结算。未经同意而自行跨省治疗的，所产生的费用不予补助。
（四）如遇特殊病种需在非定点医院治疗的须事前向省“明天计划”办公室申请，待同意后方能在非定点医院治疗。
（五）孤儿如遇紧急情况需要急救，可以先救治、再补报相关手续。
第十四条  “明天计划”救治（除前款所列特殊情形外）须在定点医院完成，并合理控制治疗费用成本。诊疗、康复、特殊药品费用，应当先办结城乡医保、大病保险、医疗救助、康复救助、慈善捐助等报销手续后，对剩余自付部分申请资助。未办理以上手续直接申请资助的，监护人或福利机构须作出书面说明并提供相应佐证材料。
第十五条  各级民政部门要加强“明天计划”项目资金结算过程监管，规范报销流程，确保专项管理、专款专用。
（一）结算时间。各市（州）民政局每年12月31日前，须组织各县（市、区）民政局将本地孤儿已完成的诊疗、康复、体检、辅具器具配置费用和购买特殊药品费用，列入本年度结账范围据实结算。跨年度产生的费用列入下一年度结算。
（二）结算内容。结算时需如实填报《“明天计划”资助表》（附件5）。福利机构养育的孤儿由所在福利机构作为填报单位，社会散居孤儿由所在地县（市、区）民政局作为填报单位。填报时应提供如下材料：
1.孤儿身份证（或户口本）或其他可以表明孤儿身份的材料，如公安机关报案材料等；
2.医疗记录：资助项目为诊疗费用的，需提供定点医院出具的治疗记录（门诊病历、出院小结、康复出院评估等）；资助项目为特殊药品费用和辅具器具配置费用的，需提供定点医院出具的病情诊断及治疗建议；资助项目为体检费用的，需提供体检明细单或体检报告单。
3.费用票据：一般情况下，应提供定点医院出具的专用医疗票据，特殊药品及辅具器具费用可以提供购置发票。
（三）结算方式。各级应区分对象按以下方式进行结算：
1.儿童福利机构申请项目资助的，由所属民政部门对病患状况、病历票据等进行核实，对于符合资助的，通过“全国儿童福利信息系统”逐级上报至省“明天计划”办公室审批。
2.社会散居孤儿监护人申请项目资助的，监护人在办结医保报销、医疗救助、慈善救助等后，凭医疗票据向所属县级民政部门提出结账申请，县级民政部门对申请人身份、病患状况、病历票据等进行核实，对于符合资助的，通过“全国儿童福利信息系统”逐级上报省“明天计划”办公室审批。提交申请材料不完整的，县级民政部门应一次性告知申请人，对不符合资助条件的，不予资助，并向申请人说明原因。
第十六条 市州民政部门是“明天计划”项目统筹管理、结算核实、存档备查的责任单位。对于部分原件需留存县级民政部门做账的，县级民政部门可将加盖公章的资料复印件送市级民政部门存档备查。“明天计划”相关工作档案保管年限不低于10年。
第十七条  市州民政部门应及时掌握本地区“明天计划”工作动态，加强资金核实和工作统计，每年3月15日前通过全国儿童福利信息管理系统上报有关数据。上一年度“明天计划”项目资金使用汇总表（附件4）、明细表（附件3）及《“明天计划”资助表》（附件5）送省“明天计划”办公室审批，年度工作总结、下一年度资金使用计划同步报省“明天计划”办公室。

第四章  项目监督
第十八条  各级民政部门可通过专项检查督导、绩效评估等方式，对项目实施情况进行监督检查，提升项目绩效，确保项目实施效果。省“明天计划”办公室将委托第三方机构对项目实施情况开展抽查评估，抽查比例不低于市州总数的30%。各市州民政部门对本辖区项目执行情况和资金使用状况负责，每年应组织对所辖县（市、区）进行抽查，比例不低于30%。
第十九条  民政厅按照彩票公益金使用管理有关规定，加强对“明天计划”项目的监督管理。按照《民政部彩票公益金使用管理信息公开办法要求》，推进“明天计划”项目信息公开，主动接受社会监督。项目资金预算执行单位应当按照福彩公益金公示要求，及时在本部门、本单位门户网站上公布福彩公益金使用管理信息，并依法接受人大、纪检监察、审计和社会监督。
第二十条  项目资金预算执行单位应当按照“谁使用谁负责”的原则，加强项目监管，定期组织自查，及时发现和纠正有关问题，确保专款专用。
第二十一条  各级民政部门要加强对资助对象的资格核定、申报材料的审查把关，严禁弄虚作假套取资金。要加大政策宣传，维护孤儿合法权益。对于“明天计划”项目实施中的违法违规行为，要依照《财政违法行为处罚处分条例》《民政部彩票公益金项目监督办法》等有关规定处理。
第五章 附  则
第二十二条  各级民政部门可利用地方资金，对“明天计划”资助对象进行拓展。
第二十三条  本细则由省“明天计划”办公室负责解释。
第二十四条  本细则自2021年6月 日起执行，2026年6月  日内有效。本办法施行之后我省出台的有关规定与本细则相抵触的，以本细则为准。



附件1

四川省“明天计划”定点医院名单

成都市：四川大学华西医院、四川大学华西第二医院、四川大学华西口腔医院、四川省人民医院、成都市妇女儿童医院、成都市第二人民医院、成都市第三人民医院、成都市第七人民医院、郫都区人民医院、简阳市人民医院、都江堰市人民医院、彭州市人民医院、邛崃市医疗中心医院、崇州市人民医院、金堂县第一人民医院、新津区人民医院、蒲江县人民医院、蒲江县妇幼保健计划生育服务中心、大邑县第二人民医院、四川天府新区人民医院、龙泉驿区第一人民医院、青白江区人民医院、新都区妇幼保健院、温江区人民医院、双流区妇幼保健院（25所）
自贡市：自贡市第一人民医院、自贡市第四人民医院、自贡市第三人民医院、自贡市第二人民医院、荣县人民医院、富顺县人民医院（6所）
攀枝花：攀枝花市中心医院、攀枝花学院附属医院、米易县人民医院、盐边县人民医院（4所）
泸州市：西南医科大学附属医院、泸县人民医院、合江县人民医院、叙永县人民医院、古蔺县人民医院（5所）
德阳市：德阳市人民医院、德阳市第二人民医院、德阳市妇幼保健院、罗江区中医院、罗江区人民医院、广汉市人民医院、什邡市中医院、四川大学华西医院绵竹医院、中江县人民医院（9所）
绵阳市：绵阳市中心医院、绵阳市404医院、绵阳市第三人民医院、三台县人民医院、北川羌族自治县中羌医医院、安州区中医院、盐亭县肿瘤医院、梓潼县中医院、平武县中医院、江油市精神病医院（10所）
广元市：广元市中心医院、苍溪县中医医院、旺苍县人民医院、剑阁县人民医院、青川县人民医院、广元市精神卫生中心、朝天区中医院、昭化区人民医院（8所）
遂宁市：遂宁市中心医院、蓬溪县人民医院、射洪市中医院、大英县中医院（4所）
内江市：内江市第一人民医院、内江市第二人民医院、内江市中医院、内江市东兴区人民医院、内江市中区人民医院、资中县人民医院、隆昌市人民医院、威远县人民医院（8所）
乐山市：乐山市人民医院、乐山市妇女儿童医院、乐山市中医医院、乐山市市中区妇幼保健院、武警四川总队医院、五通桥区人民医院、沙湾区人民医院、金口河区人民医院、峨眉山市人民医院、犍为县中医院、井研县人民医院、夹江县人民医院、沐川县人民医院、峨边县人民医院、马边县人民医院（15所）
南充市：南充市中心医院、南充市第四人民医院、南充民康医院、川北医学院附属医院、南充市中医医院、嘉陵区人民医院、高坪区人民医院、阆中市中医院、南部县人民医院、南部县中医院、南充市第六人民医院、蓬安县人民医院、西充县人民医院、仪陇县人民医院（14所）
宜宾市：宜宾市第一人民医院、宜宾市第二人民医院、宜宾市中西医结合医院、宜宾市第六人民医院、江安县人民医院、长宁县人民医院、高县人民医院、筠连县人民医院、珙县人民医院、兴文县人民医院、屏山县人民医院（11所）
广安市：四川大学华西广安医院、广安区人民医院、华蓥市人民医院、岳池县人民医院、邻水县人民医院、武胜县中医院（6所）
达州市：达州市中心医院、达州市中西医结合医院、达川区人民医院、通川区妇幼保健院、万源市中心医院、渠县中医院、宣汉县人民医院、宣汉县第三人民医院、大竹县中医院、开江县人民医院（10所）
巴中市：巴中市中心医院、巴中市中医院、恩阳区人民医院、平昌县第二人民医院、南江县人民医院、通江县中医医院（6所）
雅安市：雅安市人民医院、雅安市雨城区人民医院、雅安市名山区人民医院 、天全县人民医院、宝兴县人民医院、芦山县人民医院、荥经县人民医院 、汉源县人民医院、石棉县人民医院 （9所）         
眉山市：眉山市人民医院、眉山市妇幼保健院、眉山市彭山区人民医院、洪雅县人民医院、丹棱县人民医院、青神县中医医院、仁寿县人民医院（7所）
资阳市：资阳市人民医院、资阳市第一人民医院、资阳市第四人民医院、雁江区中医医院、安岳县人民医院、乐至县人民医院（6所）
阿坝州：阿坝州人民医院、金川县人民医院、小金县人民医院、阿坝县人民医院、若尔盖县人民医院、红原县人民医院、壤塘县人民医院、汶川县人民医院、理县人民医院、茂县人民医院、松潘县人民医院、九寨沟县人民医院、黑水县人民医院（13所）
甘孜州：甘孜州人民医院、甘孜州藏医院、康定市人民医院、德格县人民医院、德格县藏医院、乡城县人民医院、乡城县藏医院、炉霍县人民医院、炉霍县藏医院、得荣县人民医院、得荣县中藏医院、雅江县人民医院、理塘县人民医院、理塘县藏医院、石渠县人民医院、石渠县藏医院、稻城县人民医院、稻城县藏医院、色达县人民医院、色达县中藏医院、九龙县人民医院、九龙县民族医院、白玉县人民医院、白玉县藏医院、新龙县人民医院、丹巴县人民医院、丹巴县中藏医院、甘孜县人民医院、甘孜县中藏医院、巴塘县人民医院、巴塘县中藏医院、泸定县人民医院、泸定县民族医院、道孚县人民医院（34所）
凉山州：凉山彝族自治州第一人民医院、凉山彝族自治州中西医结合医院、西昌市人民医院、木里县人民医院、盐源县人民医院、德昌县人民医院、会理县人民医院、会东县人民医院、会东县中医院、宁南县人民医院、普格县人民医院、布拖县人民医院、金阳县人民医院、昭觉县人民医院、喜德县人民医院、冕宁县人民医院、越西县人民医院、甘洛县人民医院、美姑县人民医院、雷波县人民医院（20所）
                    （合计 229 所）













	市（州）     年度“明天计划”补助资金需求表

	
	
	
	单位：万元、例

	类别
	项目
	上年执行情况
	本年计划安排
	备注

	
	
	例数
	资金
	例数
	资金
	

	福利机构孤儿
	诊疗
	
	
	
	
	

	
	体检
	
	
	
	
	

	
	康复 
	
	
	
	
	

	
	特殊药品
	
	
	
	
	

	
	康复器具
	
	
	
	
	

	
	住院服务
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	

	社会散居孤儿
	诊疗
	
	
	
	
	

	
	体检
	
	
	
	
	

	
	康复 
	
	
	
	
	

	
	特殊药品
	
	
	
	
	

	
	康复器具
	
	
	
	
	

	
	住院服务
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	

	合计
	诊疗
	
	
	
	
	

	
	体检
	
	
	
	
	

	
	康复 
	
	
	
	
	

	
	特殊药品
	
	
	
	
	

	
	康复器具
	
	
	
	
	

	
	住院服务
	
	
	
	
	

	
	总计
	
	
	
	
	

	填报单位（盖章）：
	
	
	填报人：


附件2


附件3
	XX市 XX 年度"明天计划"结账明细表

	填报单位(盖章)　：XX市民政局        单位：  元          填报时间：    年    月    日

	序
号
	福利机构
／民政局/散居
	儿童
姓名
	性
别
	出生日期
	就诊时间
	病情
诊断
	治疗费用
	医保
报销
	大病
保险
	医疗
救助
	住院服务费
	申请明天计划资助

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	XX市20XX年度"明天计划"结账汇总表

	填报单位(盖章)：XX市民政局                              单位：万元

	
	项目
	人数
	例数
	申请资助金额(万元)
	备注

	福利机构
儿童救治
	住院治疗
	
	
	
	

	
	门诊治疗
	
	
	
	

	
	康复医疗
	
	
	
	

	
	康复器具
	
	
	
	

	
	特殊药品
	
	
	
	

	
	体检
	
	
	
	

	
	住院营养服务费
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	

	非福利机构
儿童费用表
	住院治疗
	
	
	
	

	
	门诊治疗
	
	
	
	

	
	康复医疗
	
	
	
	

	
	康复器具
	
	
	
	

	
	特殊药品
	
	
	
	

	
	体检
	
	
	
	

	
	住院营养服务费
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	

	全市合计
	住院治疗
	
	
	
	

	
	门诊治疗
	
	
	
	

	
	康复医疗
	
	
	
	

	
	康复器具
	
	
	
	

	
	特殊药品
	
	
	
	

	
	体检
	
	
	
	

	
	住院营养服务费
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	

	填表人：
	
	
	
	填报日期：


附件4


附件5
编号：xxxxxx
（如：2021年1月第120号编写为202101120 ）



“明天计划”资助表
（示范文本）





患儿姓名：
      □福利机构孤儿  □社会散居孤儿
填报机构：
填报日期：      年    月    日

	儿童基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	儿童照片

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	户口类型
	   □农业户口  □非农业户口  □其他（           ）
	

	是否加入医保
	
	

	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	病情诊断
	

	监护人信息（资助社会散居孤儿时填报）

	监护人1
姓名
	
	监护人1
身份证号
	
	与儿童关系
	

	监护人2
姓名
	
	监护人2
身份证号
	
	与儿童关系
	

	填报资助
金额
	医疗机构名称
	
	是否住院治疗
	

	
	医疗康复费用

	
	诊疗费用
	康复费用
	特殊药品
费用
	康复器具
费用
	体检费用
	其他
	小计

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	扣除项目

	
	医保报销
	大病保险
	医疗救助
	康复救助
	慈善捐助
	其他
	小计

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	申请“明天计划”资助金额

	
	诊疗费用
	康复费用
	特殊药品
费用
	康复器具
费用
	体检费用
	住院
服务费
	合计




	填报机构
意见
	    以上情况属实，同意资助。

	
	

	
	                                                审批人：

	
	                                     填报单位（盖章）：

	
	                                                 年   月   日  

	市州民政局意见
	

	
	

	
	                                                  审批人：

	
	                                                 市（州）民政局 （盖章）：

	
	                                                 年   月   日  

	
	

	
	

	
	                                            

	
	                                             

	
	                                                 

	备注
	


	身份材料粘贴处：

    1.福利机构孤儿提供儿童身份证（或户口本）复印件或公安机关报案材料等。
    2.社会散居孤儿提供孤儿及监护人身份证（或户口本）复印件。



	治疗记录材料粘贴处（包括门诊病历、出院小结、体检报告、康复评估）：

	
资助票据粘贴处（包括儿童诊疗、康复、特殊药品、康复器具、体检票据）



— 1 —

