[image: image1.jpg]%ﬁ&fkiﬁ

15





第12期

常德市残疾人联合会办公室  （总第244期）  2018年12月24日
目  录
[image: image2.jpg]



1、关于残疾儿童康复救助长效机制的思考

——汉寿县残联


关于残疾儿童康复救助长效机制的思考

汉寿县残联

《中共中央国务院关于促进残疾人事业发展的意见》中明确提出，要“优先开展残疾儿童抢救性治疗和康复，对贫困残疾儿童康复给予补助，研究建立残疾儿童康复救助制度”。按照中央部署，各级政府、残联组织、医疗康复机构开展了卓有成效的残疾儿童抢救性治疗和康复工作，但是，在实践中这项工作还面临着许多问题，本文以汉寿县为例进行了思考。

一、现状
据第二次全国残疾人抽样调查，常德市现有0-6岁残疾儿童8200余人，其中亟需抢救性康复治疗的2750人。常德市自2012年纳入全国“十二五”残疾儿童随报及早期康复工作试点以来，加大了对残疾儿童康复的重视和救助力度，大力推进了0-6岁残疾儿童康复工作。2009年至2015年，常德市各类残疾儿童康复救助2800多人次，其中2015年康复救助800余名，康复训练显好率为95%，家长（监护人）满意率为98%，深受社会各界好评。

以汉寿县为例，本县0-14周岁残疾人儿童已办理第二代残疾人证的有404人，其中视力残疾儿童16名，占3.9％；听力残疾儿童41名，占10.14%;肢体残疾儿童134名，占33.16%；智力残疾儿童137名，占33.91%;精神（孤独症）残疾儿童34名，占8.41%。多重残疾儿童28名，占据6.93%；全县智力、脑瘫、孤独症儿童和听力残疾儿童所占的比重较高。

先天致残是我县残疾儿童致残的主要原因。在全县已办证的404名残疾儿童中，先天致残有312名，占残疾儿童总数的77%。

自2006年以来，汉寿县共为残疾儿童提供免费康复服务447余人（次），康复训练显好率96%，家长（监护人）满意率98%，有近60人康复训练后融入普通幼儿园或者普小，社会反响好。人工耳蜗植入手术28名：助听器项目35名；聋儿语训63名；智障儿童130名，自闭症35名，脑瘫156名。

临床实践证明，0-6岁是残疾儿童康复的黄金时期，如能早发现、早干预、早康复，绝大部分残疾儿童可以获得生活自理、学习及社会交往的能力，部分残疾儿童还能从根本上改变其残障状况，与健全儿童一样生活和学习。如：汉寿县辰阳街道杨旗嘴社区脑瘫儿童方亦舒，通过在常德市康复医院连续两年的康复训练，身体已完全康复，现已进入普幼就读。

二、困难和问题

由于种种原因，目前我县残疾儿童抢救性治疗和康复工作开展还很不平衡，仍有大量残疾儿童得不到及时有效的康复，特别是农村和边远地区的贫困残疾儿童得不到基本的康复服务。残疾儿童康复救助制度没有建立和配套，0-6岁残疾儿童在实际康复过程中还存在一些比较突出的问题，亟待引起有关方面的高度重视。
一是国家优惠政策未能全覆盖。由于国家项目指标有限，不能完全满足患者家庭需求，仍有部分残疾儿童不能享受国家项目补助，得不到及时康复。
二是纳入项目对象医保报销难。康复机构和患者家庭普遍反映残疾儿童康复治疗报销不太便捷。报销程序繁琐。按规定，报销必须由康复机构提供病历及相应依据，但由于残疾儿童多，机构工作量大，导致报销不太便捷。首诊制度苛刻。由于目前医保的分级诊疗规定没有考虑残疾儿童抢救性治疗和康复的特殊性和紧迫性，基于利益考虑，部分基层医疗机构即使不具备残疾儿童抢救性治疗和康复的资质，也会尽量劝说患儿家庭将残疾儿童留滞在本院进行治疗，导致许多残疾儿童家庭难以开出转诊单，出现残疾儿童实际上在康复机构治疗后难以报销医疗费用的情况。
三是三成家庭难以支付治疗费。据湖南省卫生计生委开展的一项残疾儿童家庭情况调查显示，95%以上的农村家庭靠借债为小孩作康复治疗；95%以上的患儿父母或监护人因照顾小孩而无法工作；90%左右的家庭要在康复专业机构周边租房照顾小孩治疗；30%左右的父母因小孩残疾而离异；30%左右的残疾儿童家庭难以支付康复治疗费用而放弃治疗。目前，我市残疾人康复服务需求率为72.28%，而实际购买服务的只占35.61%。目前我市在机构接受康复训练的60名患儿百分之八十来自农村，国家彩票公益金按照脑瘫儿童1.56万元/年，智残儿童1.2万元/年，孤独症儿童1.2万元/年的标准对残疾儿童抢救性康复训练进行补助。在此基本上，市、县两级残联对每名康复训练儿童每年补给机构3000元，因训练时间长项目多，大多数残疾儿童家长还要另外承担部分费用。
四是低报销比例低。根据《常德市关于将部分医疗康复项目纳入基本医疗保障范围的实施方案》（常残联字〔2013〕6号），脑瘫儿童和人工耳蜗纳入了报销范围。脑瘫儿童每年可报销3000元（4500×70%），0-6岁残疾儿童人工耳蜗报销6.75万元。智力、孤独症、助听器均没有纳入医保。残疾儿童康复救治，医疗费用高、康复时间长，相关设施建设经费投入大，每个项目康复每期为10个月，每例所需直接康复费用达2.5万元，且不包括家长陪训食宿、交通等费用。高额的康复费用，一般家庭难以承受，很多贫困家庭则直接选择了放弃康复治疗，失去了最隹康复时机。
五是部分患儿家庭欠缺责任心。有的任患儿自生自灭。父母在外打工，不闻不问，或选择再生育，任患儿自生自灭。不少患儿缺乏双亲爱的呵护，大多由祖父母、外祖父母隔代陪同康复。如汉寿县岩嘴乡狮子山村的脑瘫儿童郑景岳，本来不太严重，但其父母为了生计选择外出打工，没有花钱陪儿子进行康复治疗。尽管县残联工作人员多次上门做工作，其父母仍然选择放弃，导致患儿无法站立，不能正常上学读书，可能轮椅陪伴终生。有的视患儿为累赘。不少家庭，夫妻一方承受不住子女残疾现象，选择离异，逃避责任。有的怕社会不接纳。有的家庭生了残缺的孩子，产生自卑和恐惧心理，家长不配合，不愿意让外界知道自己的孩子是残疾人。将孩子藏在家里，不与社会交流，造成儿童长期闭守，身心不够健康。
三、对策建议

鉴于上述情况，就建立残疾儿童康复救助长效机制，提出如下建议。
一是尽快出台政策。制定《0-6岁残疾儿童康复救助实施办法》，规范救助标准，建议以县区为单位比照低保户标准发放康复救助金。简化救助程序，明确政府、社会和家庭的救助责任，建立和完善残疾儿童抢救性康复救助长效机制。
二要安排专项经费。残疾人康复是一项抢救性工程，也是一项重要的民生工作，财政部门应按国家政策规定，根据残疾人康复需求，确定残疾人康复经费基数，纳入财政预算，确保康复一人、幸福一家，影响一片。建立救助基金。对于聋儿自闭症、弱智等残疾儿童抢救性康复训练，以及目前尚不能纳入城乡基本医疗保障范围的残疾人康复项目，应通过政府拨款、企事业筹款、爱心人士捐款等形式建立救助基金，确保残疾儿童抢救性康复救助工作不留死角和遗憾。实施精准扶贫。为了让更多的残疾儿童享受精准康复服务，做到早发现、早治疗，早康复，相关部门应协调配合，将所有残疾儿童纳入精准扶贫攻坚计划，定期检查落实，防止因残致贫，确保彻底脱贫。将残疾儿童康复项目应纳入医保范围。当前，解决救助资金不足最有效的途径就是将残疾儿童康复项目纳入医保范围，与其他医疗项目一样享受同等报销比例。目前，残疾儿童在康复机构内训练的患儿无法享受医保，因此要从根本上解决医保问题，重点要对儿童康复机构实行医保绿色通道，彻底解决救助资金不足的问题。
三是加强法制教育。通过媒体加强宣传，增强家长康复意识。帮助家长科学认识儿童致残原因，克服自卑心理，珍爱生命，勇敢面对现实，尽快走出痛苦阴影，主动送孩子进行康复训练，从而对孩子能够尽早进行干预。以多种形式宣传国家关于保护儿童权益的法律法规，对不负抚养、监管义务的父母（监护人）进行行政、经济处罚，遗弃残疾儿童的追究法律责任。
四是加强残疾预防工作。加强优生优育科普宣传，采取强制婚检、出生干预等措施，减少新生儿出生缺陷发生率。教育家长做好儿童后天安全防范，尽力避免因伤因病致残，减少残疾的发生。
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