
郑民文 匚⒛17〕 12号

郑州市民政局关于进一步推进
“
明天计划

”

救治工作的通知

各县 (市 、区)民政局,高新区、经开区社区管理服务局 ,

郑东新区、航空港区社会事业局,市儿童福利院:

为贯彻落实民政部实施的
“
残疾孤儿手术康复明天计

划
”,保护孤残儿童的合法权益,根据民政部、河南省民政

厅 《关于进一步推进
“
明天计划

”
救治工作的通知》精神 ,

为进一步推进我市
“
明天计划

”工作稳妥、有序开展,惠及

更多孤残儿童,现结合我市实际,就 “
明天计划

”
救治工作

有关事宜通知如下:

一、救治对象和救治范围
“
明天计划

”
救治对象为 18周 岁以下的我市福利机构

孤残儿童和社会散居孤儿。福利机构儿童的救治范围为手术



救治、医疗救治、康复医疗、体检。社会散居孤儿的救治范

围为具有手术适应症的病残儿童,重点资助严重影响患儿基

本生活、且具有手术适应症预后良好的治疗,对 目前缺乏有

效手段或预后较差的治疗要先进行专家评估。

二、申请、审核程序

(一 )社会福利机构儿童申请、审核程序。福利机构儿

童的救治,由所在福利机构通过 《全国儿童福利信
`息 系统》

“
儿童医疗救助信

`急
子系统

”
填写相关信息,提 出救助申请。

在市级定点医院治疗的,由 市
“
明天计划

”
办公室审批;需

在省级定点医院治疗的,由省
“
明天计划

”
办公室审批;需

在部级定点医院治疗的,由省
“
明天计划

”
办公室报部

“
明

天计划
”

办公室审批。

患儿治疗完成,应先办结医保报销、大病保险报销、医

疗救助、慈善捐助等事项后,由所在福利机构通过 《全国儿

童福利信息系统》 “
儿童医疗救助信息子系统

”
填写结账申

请,报省
“
明天计划

”
办公室审核。年底结账时,由所在福

利机构将相关纸质材料报市
“
明天计划

”
办公室审核,汇总

后报省
“
明天计划

”
办公室审批。

(二 )社会散居孤儿申请、审核程序。社会散居孤儿的

救治,由其监护人填写 《“
明天计划

”
医疗资助申请书》和

《“
明天计划

”
医疗资助申请表》,所属县 (市 、区)民政

局负责审核并对孤儿身份进行确认后,由所属县 (市 、区 )

民政局在 《全国儿童福利信息系统》 “
儿童医疗救助信

`患
子

系统
”
填写相关信

`息
,提 出救助申请。审批参照福利机构儿
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童的相关程序进行。

患儿治疗完成,由其监护人按照所在治疗医院现行的结

算政策,办结医保报销,申请并办理大病保险报销、医疗救

助、慈善捐助等事项后,监护人凭医疗票据到所属县 (市 、

区)民政局办理
“
明天计划

”
结账手续。所属县 (市 、区 )

民政局通过 《全国儿童福利信息系统》 “
儿童医疗救助信息

子系统
”
填写结账申请,经市

“
明天计划

”
办公室审核后 ,

报省
“
明天计划

”
办公室。年底结账时,由所属县 (市 、区 )

民政局将相关纸质材料报市
“
明天计划

”
办公室审核,汇总

后报省
“
明天计划

”
办公室审批。

申请资助的资金待上级下达后,由 市民政局根据申报情

况下拨给各县 (市 、区)民政局,由各县 (市 、区)民政局

负责支付给孤儿 (申 请时预留孤儿银行卡号)或 治疗定点医

院。

三、资助费用

福利机构内孤残儿童资助费用结算为据实结算。资助费

用分为以下 4类 :

(一 )儿童体检费。体检应在
“
明天计划

”
定点医院完

成,每人每年资助一次,按 医疗收据据实结算。这项费用仅

限福利机构儿童。

(二 )住院治疗费。单例住院治疗费用减除各类医保报

销、大病保险报销、医疗救助、慈善捐助等费用后,自 负费

用在 3千元至 10万元之间的,按 医疗收据据实结算;自 付

费用超过 10万元的,按个案单独申报。自付费用不足 3千
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元的,不予资助。

(三 )康复医疗费。在省内康复定点医院进行康复医疗

的费用,减除各类医保报销、大病保险报销、医疗救助、慈

善捐助等费用后,可按照每人每年不超过 2万元的标准,按

医疗收据据实结算。

(四 )营养服务费。对住院治疗的儿童,配套资助营养

服务费,资助标准为每人 5000元 ,每名患儿每年资助一次。

由省级
“
明天计划

”
办公室负责审定、统筹使用,用 于患儿

营养费、接送患儿差旅费、住院期间陪护费、组织定点医院

筛查费以及其它与患儿治疗相关的费用支出。对体检、康复

医疗的儿童,不配套资助此项费用。

社会散居孤儿资助费用为住院医疗费用减除各类医保

报销、大病保险报销、医疗救助、慈善捐助等费用后,个人

自负费用在 3千元以上的,给予资助; 自付费用超过 10万

元的,要先在市
“
明天计划

”
办公室各案,按个案单独申报。

自付费用不足 3千元的,不 予资助。

对于进入福利机构超过 1年或社会散居孤儿 1岁 以上未

参加医保的,降低
“
明天计划

”
资助比例,部 、省两级均负

担费用的 80%。

四、完善定点医院制度
“

明天计划
”
采取三级定点医院救治模式,即 “

明天计

划
”

资助仅限于定点医院相关医疗费用,除紧急抢救等特殊

原因,在非定点医院进行的治疗,不予资助。可在省内定点

医院治疗的,须在省内治疗。
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(一 )省 内定点医院。我市市级定点医院为郑州大学第

三附属医院、郑州市儿童医院、郑州市中心医院三家医院;

省级定点医院为郑州市人民医院。

(二 )跨省定,点 医院。部
“
明天计划

”
办公室确定上海

复旦大学附属儿科医院、广州市妇女儿童医疗中心、重庆医

科大学附属儿童医院、兰州市中医脑病康复医院为
“
明天计

划
”
跨省定点医院。福利机构儿童在省内无法救治时,经省

“
明天计划

”
办公室同意后,可到跨省定点医院救治,治疗

费用先由福利机构支付,年底上报结算。跨省定点医院救治

仅限于福利机构儿童。

五、组织保障

为加强对我市
“
明天计划

”
的组织领导,市 民政局成立

“
明天计划

”
领导小组:

组 长:吴新建 (市 民政局党委委员、副调研员 )

副组长:唐红来 (社会福利和慈善事业促进处处长 )

成 员:王 慧 (郑 州市儿童福利院工会主席 )

邴复合 (社会救助处副处长 )

张泽众 (规划财务处副处长 )

贾爱丽 (社会福利和慈善事业促进处副处长 )

领导小组下设
“
明天计划

”
办公室,唐红来兼任办公室

主任。

成 员:贾爱丽 (社会福利和慈善事业促进处副处长 )

陈春燕 (郑 州市儿童福利院医疗康复科科长 )

市
“
明天计划

”
办公室要进一步加强

“
明天计划

”
资金
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管理、市内定点医院管理等工作,推动
“
明天计划

”
在我市

的深入开展。

附件: 《“
明天计划

”医疗资助申请书》

《“
明天计划

”
医疗资助申请表》

凸∴巳⊥· ,,,,L· J丿

-6-



附件 :

“
明天计划

”
医疗资助申请书

省 (自 治区、省辖市) “明天计划
”

办公室 :

我是 (患儿姓名)的监护人。该儿

童患有 (病情诊断 )

因

且治疗费用较高,现 申请
“
明天计划

”
资助,使患儿能够得

到治疗。

作为监护人,我们充分了解任何医疗都会存在的不确定

性及各种风险,已做好认定治疗方案及承担治疗风险和后果

的准备;同 时我们也了解现代医疗水平不一定能够完全解决

所有的病症。我们承诺按照要求到定点医院治疗。我们知道 ,

“
明天计划

”
只在医疗费用上给予我们资助,不承担治疗效

果、医疗风险等方面的责任,任何医患之间的法律纠纷将由

定点医院和患者家属双方自行解决。

同时,我们同意可以在报刊、杂志、书籍、电影和电视

等各类媒体上无偿使用患儿的照片,让更多的人了解
“
明天

计划
”,我们将不对此提出异议。此外,我们同意将患儿病

历等相关文件提供给
“
明天计划

”,以供其详细了解患儿的

病情、治疗及康复状况。

监护人 :

年

(签字)
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附件 1

编号 :

省 (自治区、直辖市)  年度

“
明天计划

”
医疗资叻申请审核表

患儿姓名 :

所属民政局 (福利机构 ):

填报日期:   年  月  日
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儿童姓名  :     ∶
。  :   :   :

出生年月 日 : 病 情 诊 断  :       

∶ '骟 :X

~J卜 月 口   ;

儿童户口类型 :□城镇户口 □农村户口 □其他 (

:  儿童是否  :
儿童身份证号 :

∶  加入医保  :

所在省  :    : 所在市

联系电话  :

: 所属区、县 i
: (福利机构) ∶

联系电话  :
(手机)  :(固 定 )

监护人信息 (非福利机构儿童填报 ):

监护人2  ∶
身份证号码  :

非福利机构儿重填报

申请原因

监护人签字 :

年  月  日
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身份证明材料黏贴处:

1.福利机构儿童提供患儿身份证 (或户口本)复印件,公安机关出具的捡拾证明复印件。

2.非福利机构儿童提供患儿及监护人身份证 (或户口本)复印件。
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患儿治疗记录 (包括出院小结、体检报告结论、康复末期评估等)黏贴处

'
 
 
 

一
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患儿体检、医疗、康复票据黏贴处
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郑州市民政局办公室 2017年 1月 16日 印发


