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关于印发《东营市2015年白内障患者免费复明工程实施方案》的通知
各县区残联、财政局及有关医院：

现将《东营市2015年白内障患者免费复明工程实施方案》印发给你们，请结合实际认真贯彻落实。
 东营市残疾人联合会         东营市财政局
2015年5月7日
2015年东营市白内障患者免费复明工程实施方案

为让更多的白内障患者重见光明，市残联2015年将继续实施白内障复明工程。为确保工程顺利实施，特制定本方案：
1、 范围及标准

持有东营市常住户口且符合手术要求的白内障患者，重度（一级、二级）残疾人、特困（持有低保证）残疾人优先。本年度共实施复明手术500例，每例手术包干费用2000元。
二、报名要求
（一）市直党政机关、企事业单位的患者由所在单位统一汇总报名，上报市残联组宣部。报名时提交身份证复印件、门诊诊断证明（主治医师签字）、单位介绍信等资料。个人资料齐全且符合手术条件的患者，市残联发放“白内障免费复明手术卡”，患者持卡到定点医院眼科实施手术。
（二）各县区白内障患者到所在地残联报名。报名时需提交身份证复印件、户口本复印件、门诊诊断证明、街道（乡镇）出具的介绍信。各县区残联根据手术名额和项目要求确定手术名单，发放“白内障免费复明手术卡”，患者持卡到定点医院检查，实施手术。

三、手术医院及手术时间

手术医院以“东卫医字[2010]23号”文件确定的市人民医院等7家医院为手术定点医院。县区残联要及时与手术医院联系，做好协调工作，尽快安排患者进行手术。市人民医院凭市残联印制的手术卡与市残联结算。

手术时间：6月1日—10月30 日。

四、精心组织，明确责任

（一）各级残联要高度重视、统筹规划、落实责任、细化分工，将工程实施作为政治任务抓出成效，同时要与定点机构加强交流、密切配合，做好病员的筛选及输送工作。各级财政部门要做好资金保障工作，工程结束后根据手术完成情况及时向各定点机构拨付经费。
（二）各定点医院要与各级残联签订工程实施协议书，明确各自职责，确保项目顺利实施。同时各定点医院要做好术前检查、手术实施和术后护理等工作，严把手术质量，确保复明率达到100%。

（三）工程专项经费主要用于：患者术前检查、人工晶体、手术及术后住院等。各级残联和定点医院要确保专款专用，不得以任何形式挪用、挤占项目经费，一经发现违规使用经费情况，在项目结算时予以扣除，同时撤销其手术定点医院资格。县区级患者需到市级医院实施手术的，由各县区残联统一提出申请，由市残联统筹安排。

（四）如辖区内白内障患者较多，各县区可根据财力情况自行解决。
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附件1：
东营市2015年“白内障患者免费复明工程”任务分配表
	县区
	任务数（人）
	定点机构

	市  直
	50
	市人民医院

	东营区
	60
	东营区人民医院

	河口区
	90
	河口区人民医院

	广饶县
	190
	广饶县人民医院、广饶县中医院

	垦利县
	80
	垦利县人民医院

	利津县
	30
	利津县人民医院

	合计
	500人
	


注：任务数根据各县区筛查比例数进行统一分配。
附件2：

东营市2015年白内障复明手术汇总表

	序号
	姓名
	性别
	家庭地址（工作单位）
	联系电话
	本人身份证号
	手术医院

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


附件3：
东营市2015年“白内障患者免费复明工程”手术协议书
甲方：            残疾人联合会

乙方：            医院

.         残疾人联合会、           医院就为全市白内障患者免费实施复明手术事宜，达成如下协议：（以下简称甲方、乙方）

一、甲方负责对全市白内障患者进行调查统计，将手术名额按照实际情况分解到市直和县区，并为乙方提供手术人员名单。甲方为每例手术支付2000元人民币，乙方不得对患者收取其他费用。

二、乙方需为公立医院，严禁私立医生实施手术。乙方不仅承担复明工程的手术医疗和护理等正常工作，还要承担患者的手术风险和术后回访工作，甲方不负任何责任。

三、手术时间从2015年6月1日开始，到2015年10月30日结束。

甲方：签字      （盖章）  2015年   月    日

    乙方：签字      （盖章）  2015年   月    日
文件
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