温劳社工伤〔2008〕166号

关于印发《温州市劳动和社会保障局工伤职工

配置辅助器具管理暂行办法》的通知

各县（市、区）劳动（人事劳动）保障局，本局各社保分局、社保中心、医保中心，市各有关单位：

现将《温州市劳动和社会保障局工伤职工配置辅助器具管理暂行办法》印发给你们，请结合本地（单位）实际贯彻执行。同时，本办法实施前已发生工伤需要安装辅助器具或已安装辅助器具费用还没有处理的，可按本办法规定执行；安装辅助器具费用已经处理的，不再调整。
二〇〇八年九月二十七日
主题词：工伤  辅助器具  办法  通知
  温州市劳动和社会保障局办公室       2008年9月27日印发
温州市劳动和社会保障局
工伤职工配置辅助器具管理暂行办法

第一条  为加强工伤职工配置辅助器具管理，根据《工伤保险条例》（国务院第375号令）等有关法律法规政策规定的精神，制定本办法。
第二条  本市行政区域内的工伤职工需要配置或更换辅助器具的，适用本办法。
第三条  根据保证基本需求的原则，市劳动和社会保障局制定并视情适时调整公布配置辅助器具项目和费用限额标准（以下简称“限额标准”）。

第四条  工伤职工需要配置或更换辅助器具的，应由指定的医疗机构根据工伤伤残及职业病状况提出配置建议，出具医疗诊断证明书，由用人单位或工伤职工向温州市劳动能力鉴定委员会提出确认申请。工伤职工配置或更换辅助器具的确认，按照我市劳动能力鉴定的有关程序要求办理。
第五条  工伤职工辅助器具的配置或更换由定点辅助器具配置机构承担。定点辅助器具配置机构的服务资格，须申报《温州市工伤职工配置辅助器具定点机构申请表》，由市劳动保障行政部门审查确认。社会保险经办机构与有资格的辅助器具配置机构，签订辅助器具配置定点服务协议，明确双方的权利和义务，并公布定点辅助器具配置机构名单。
第六条  工伤职工凭《配置或更换辅助器具确认结论通知书》，填写《温州市工伤职工配置辅助器具申请表》，向统筹地社会保险经办机构提出申请，经核准后，到辅助器具配置定点机构配置或更换。配置或更换辅助器具的费用，属于工伤保险基金支付的，由社会保险经办机构与定点辅助器具配置机构直接结算。结算内容、结算时间和结算办法按服务协议执行。
工伤职工未在定点辅助器具配置机构配置或更换辅助器具的，其费用社会保险经办机构不予支付。
未参加工伤保险工伤职工配置或更换辅助器具的，其费用按照本办法规定由用人单位支付。
第七条  定点辅助器具配置机构应当根据签订的服务协议（选定的产品）及确认的项目，为工伤职工配置符合国家标准、质量合格的国内普及型辅助器具，并做好所配置辅助器具的维修和服务工作。
定点辅助器具配置机构无法提供辅助器具的，经当地劳动保障行政部门同意，可另行选择辅助器具配置机构配置。
第八条  工伤职工在配置或者更换辅助器具时，拒绝定点辅助器具配置机构按限额标准为其选定的辅助器具产品，提出配置超出限额标准辅助器具的，定点辅助器具配置机构应与之签订自费协议，超出限额标准的费用，按自费协议执行。配置或者更换辅助器具低于限额标准的，按实际配置费用结算。
第九条  定点的辅助器具配置机构未履行第八条的规定，为工伤职工超出限额标准配置辅助器具的，超过部分的费用由定点辅助器具配置机构承担。
第十条  由第三方责任造成职工因工伤残，已由事故责任方为工伤职工配置辅助器具或者给付费用的，工伤保险基金不再支付；符合更换条件并经市劳动能力鉴定委员会确认后，工伤保险基金按规定支付。
第十一条  定点的辅助器具配置机构或工伤职工骗取辅助器具配置费用的，按《工伤保险条例》有关规定执行。
第十二条  国家、省另有新规定的，从其规定。
第十三条  本办法自发布之日起实施。

附件1

温州市工伤职工配置辅助器具项目
和费用限额标准
	序号
	项       目
	单位
	限额标准（元）
	备 注

	1
	肩关节离断美容手
	具
	7600
	配
置
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需
训
练
费
的
限
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标
准
均
包
含
训
练
费

	2
	肩关节离断肌电手
	具
	19000
	

	3
	上臂离断美容手
	具
	6000
	

	4
	上臂离断肌电手
	具
	16000
	

	5
	肘关节离断美容手
	具
	6000
	

	6
	肘关节离断肌电手
	具
	17000
	

	7
	前臂(腕关节)离断美容手
	具
	4000
	

	8
	前臂(腕关节)离断肌电手
	具
	12000
	

	9
	部 分 手 假 肢
	具
	2800
	

	10
	髋关节离断假肢
	具
	13000
	

	11
	大腿离断假肢（短残肢）
	具
	11000
	

	12
	大腿离断假肢
	具
	8500
	

	13
	膝关节离断假肢
	具
	10000
	

	14
	小腿离断假肢（短残肢）
	具
	8000
	

	15
	小 腿 离 断 假 肢
	具
	5000
	

	16
	足  部  假  肢
	具
	3500
	

	17
	假眼
	只
	6000
	

	18
	假牙
	颗
	500
	

	19
	假发
	顶
	200
	

	20
	矫形鞋
	双
	300
	

	21
	颈托
	件
	500
	

	22
	矫形器（颈）
	件
	1200
	

	23
	矫形器（胸）
	件、具
	1100
	

	24
	矫形器（腰）
	件
	800
	

	25
	矫形器（腿）
	件、具
	1500
	

	26
	助听器
	只
	1000
	

	27
	眼镜
	付
	300
	

	28
	拐杖
	付
	150
	

	29
	助行器
	付
	300
	

	30
	轮椅
	辆
	700
	


附件2
温州市工伤职工配置辅助器具
定点机构申请表

	医疗机构名称
	

	营业执照注册号
	
	法人代表
	

	执业许可证号
	

	医疗机构地址
	
	邮政编码
	

	联   系   人
	
	联系电话
	

	申请内容
	法人代表签字：          （申请单位印章）
                               年   月   日

	劳动保障行政

部门审核意见
	（印章）

年   月   日


定点辅助器具配置机构申请表填写要求:

1．“申请内容”一栏由医疗机构填写申请定点医疗机构资格的意向和项目。

2．最后一栏由市劳动和社会保障行政部门负责填写。
3．医疗机构向市劳动和社会保障行政部门提交本申请书时，要附以下材料：①执业许可证副本；②配置辅助器具清单；③市劳动和社会保障行政部门规定的其他材料。
附件3
温州市工伤职工配置辅助器具申请表
	单 位 名 称
	
	姓  名
	
	身份证号码
	

	现居住地址
	
	联系电话
	
	邮 编
	

	单 位 地 址
	
	联系电话
	
	邮 编
	

	工伤认定书文号
	
	  劳动能力鉴定、
确认结论文号
	
	鉴定等级
	

	申请配置项目（对以下需要配置项打勾）：

	1、肩关节离断美容手
	2、肩关节离断肌电手
	3、上臂离断美容手
	4、上臂离断肌电手
	5、肘关节离断美容手
	6、肘关节离断肌电手

	7、前臂离断美容手
	8、前臂离断肌电手
	9、腕关节离断假肢
	10、部分手假肢
	11、髋关节离断假肢
	12、大腿离断假肢(短残肢)

	13、大腿离断假肢
	14、膝关节离断假肢
	15、小腿离断假肢(短残肢)
	16、小腿离断假肢
	17、足部假肢
	18、假眼

	19、假牙
	20、假发
	21、矫形鞋
	22、颈托
	23、矫形器（颈）
	24、矫形器（胸）

	25、矫形器（腰）
	26、矫形器（腿）
	27、助听器
	28、眼镜
	29、拐杖
	30、助行器

	31、轮椅
	32、
	
	
	
	

	申请理由：
申请人签名（盖章）：
                                                              年    月    日

	社会保险经办意见：
经办人（签名）：             社会保险经办机构（盖章）
年    月    日

	备注：
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