
烟社保发 〔⒛19〕 3号

关于印发 《烟台市工伤保险辅助器具配置
协议服务机构评估标准 (试行 )》 的通知

各县市区社会保险经办机构、各辅助器具配置服务机构 :

为规范工伤保险辅助器具配置管理,根据《工伤保险辅助器

具配置管理办法》(人社部令第 27号 )和 《烟台市工伤保险协议

服务机构管理办法》(烟人社发 〔⒛16〕 11号 )的规定,制定我

市工伤保险辅助器具配置协议服务机构评估标准 (试行 ),请遵

照执行。

-、 基本条件

(一 )在烟台市行政区域内,经相关部门批准成立,具有独

立法人资格,持有效 《营业执照》,开展辅助器具配置服务及相
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关业务一年以上。

(二 )具有相应行业主管部门核发的资格证书。其中,假肢

和矫形器生产装配企业具有民政部门核发的《假肢和矫形器 (辅

助器具 )生产装配企业资格认定证书况 纳入医疗器械管理的,

应具有食品药品监督管理部门核发的 《医疗器械经营许可证》。

(三 )配置辅助器具的材料及质量应当符合国家相关标准或

者行业标准,来源合法,有国家授权的产品质量检测机构出具的

合格质量检测报告,标注生产厂家、产品品牌、型号、材料、功

能、出品日期、使用期和保修期等事项。

(四 )有辅助器具配置服务所需的医疗康复功能训练人员以

及取得相关职业资格证书的技师、操作人员和管理人员,且以上

人员均在该服务机构参加社会保险。

二、管理服务

(一 )有健全的财务、设备、质量等管理制度。财务管理须

符合国家会计法和有关财务制度要求;各种设备、器材要建立规

范的账目,主要设备要建立档案;明确常规操作技术规范和质量

标准。

(二 )能够提供《关于重新印发山东省工伤保险辅助器具配

置目录和费用限额标准的通知》(鲁人社规 〔2θ 16〕 6号 )规定

的辅助器具配置服务,包括辅助器具需求和使用评估、训练、配

置、维修等服务,并建立各项业务档案和辅助器具配置售后服务

档案。
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(三 )建立信息化管理系统,具备与社会保险经办机构进行

信息查询和结算费用的网络运行条件。

三、评估标准

对提出申请的且符合上述条件和要求的辅助器具配置单位 ,

按照以下标准逐项进行评估 :

(一 )场地设置

业务用房面积达到⒛θ平方米以上,独立设置评估室、取型

室、修型室、成型室、装配室、机器室、组装车间、仓库,兼设

有康复训练室,功能齐全、布局合理,符合国家劳动保护及环保

规定,为工伤职工提供安全、卫生、舒适的适配环境和相应的后

勤服务。

建筑设计体现无障碍设计,符合下列要求:门道有斜坡、能

过轮椅等;有安全防护设计,地面防滑,过道、厕所有挟手等;

通风良好,有温度、湿度调节装置。

(二 )人员配置

至少配有 2名 国家认可的拥有假肢 (制作)师、矫形器 (制

作 )师职 (执 )业资格证书,且从事辅助器具配置工作 3年以上

的专业人员。

(三 )设备设施

I.制作设各:专业工作台、配备承重取型架、恒温水槽、矫

形器阴型或阳型对线工具、平板加热器、抽真空机、烘箱、激光

对线仪、打磨机、带锯机、平面磨床,砂轮机、抽风吸尘系统等。
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2.训练、治疗设备:系列训练用垫和床、姿式矫正镜、常用

规格的拐杖、助行器,平行杠,训练用功率自行车 (或跑步机 ),

训练用扶梯、上肢假肢肌电测试、训练仪及日常生活训练用具。

四、申请材料

申请工伤保险辅助器具配置服务机构应提交以下材料:

(一 )巛烟台市工伤保险辅助器具配置机构评估申请表》两

份 (附件 1λ

(二 )《假肢和矫形器 (辅助器具 )生产装配企业资格认证

书》原件 ;

(三 )《营业执照》副本原件,质量监督检查部门和物价部

门监督检查合格的证明材料;

(四 )辅助器具配置人员执业资格证书原件;
(五 )经营辅助器具名目 (包括型号、功能及价格λ
(六 )辅助器具配置服务工作方案 ;
(七 )服务场所产权或租赁合同原件。

五、申请受理

申请成为工伤保险辅助器具配置协议服务机构的截止时间

为每年 10月 底 (2θ 19年申请时间截止 2月 底 )。 各辅助器具配
置服务机构在申请有效期内,向烟台市社会保险服务中心提交申

请材料,逾期不予受理。市社会保险服务中心于申请截止之日起
3θ 个工作日内,对符合基本条件和管理服务要求的辅助器具配
置机构进行考察评估。
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六、考察评估

市社会保险服务中心工伤保险协议管理工作领导小组组织

考察评估专家组,按照《烟台市工伤保险辅助器具配置机构评估
标准》,对受理申请单位进行综合考察评估和打分。评估打分满
分为 Iθθ分,实行扣分制,每项实际扣分不超过本项分值,评估
打分满 %分以上的,达到准入标准。市社会保险服务中心根据
评估打分情况,对受理申请单位出具 《评估意见》,作出是否确
认为工伤保险辅助器具配置协议服务机构的结论,并将评估情况

进行公示,接受社会监督。被确认为工伤保险辅助器具配置协议
服务机构的,市社会保险服务中心与其签订 《服务协议》,并向
社会公布。

附件:1.烟台市工伤保险辅助器具配置机构评估申请表
2.烟 台市工伤保险辅助器具配置协议服务机构评估

标准 (试行 )
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附件 1

烟台市工伤保险辅助器具配置

机构评估申请表

说明:本表一式两份,工伤保险经办机构和申请单位各一份。

营业执照编号

法人代表 (签字λ 申请单位 (章 )

年 月 日

申
诸
革
位
意
见

审
查
情
况

组长签字:

雪

旯

社会

保险

经办

机构

意见

— θ—



附件 2

烟台市工伤保险辅助器具配置协议
服务机构评估标准 (试行 )

项 目 评估内容 分值 评分标准 现场勘验情况评估人 评分

基
本
条
件
畛

'
{

雪霎莓雪i哙善莺呶雩旱釜查蕞

的,本项不得
分,且不予受理
评估。

秽娥獾籍趱鼽
配置辅助器具的材料及质量应

宫鼋音鞲爆甚革廿晷喜各髯雪常
产品品牌、型号、材料、功能、
出品日期、仗月期和保修期等事项。

霉矍翥龊 鐾晕
含最镪 仓昙茄是查擐仑『均

管
理
服
务
崎
勹
彡

有健全的财务、设备、质量等管
理制度。

5

未建立管理制
度的,不得分;
各项管理制度
不健全的,每一
项扣 1分。

翥耋觊 鼍縻翥
助器具配置售后服务档案。

不能提供售后
服夯的,不 得
分;未建立业务
和售后服务档
案的,不得分 ;
档案不完整的,
每一例扣 1分。

建立信息化管理系统,具备与社
会保险经办机构进行信息查询
和结箅费用的网络运行条件。

5

未建立信息系
统,无法实现与
社会保险经办
阢构进行信息
查询和结算费
同的不得分。
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项 目 评估内容 分值 评分标准 现场勘验情况评估人 评分

专
业
配
备
畛4

业务用房面积达到⒛0平方米以

上,独立设置评估室、取型室、

修型室、成型室、装配室、机器

室、组装车阆、仓庠,兼设有康
复训练室

业务用房面积

不达标的,不得

分;场地设置每

缺少一项,扣 2

分

至少配有 2名 及以上国家认可的

拥有假肢(制作 )师、矫形器 (制

作 )师职 (执 )业资格证书,且

从事辅助器具配置工作 3年以上

的专业人员。

未配有假肢和 |

矫形器执业资

格证书,且从事

辅助器具配置

工作 3年 以上
的专业人员的,

不得分;假肢
师、矫肜器师不

足 2名 的,每少

|一人扣 5分

配备制作设备:专业工作台、配

备承重取型架、恒温水槽、矫形

器阴型或阳型对线工具、平板加

热器、牡英空机、烘箱、激光对

线仪、打磨机、带锯机、平面磨

床,砂轮机、牡风吸尘系统等。

未配备制作设

备的,不得分:
制作设备每缺

少一项,扣 2分

配备训练、治疗设备:系列训练
用垫和床、姿式矫正镜、常用规

格的拐杖、助行器,平行杠,训

练用功率自行车 (或跑步机〉,

训练用扶梯、上肢假肢肌电测

试、训练仪及日常生活训练用

具。

未配备训练、治

疗设备的,不得

分;切 |练、治疗

设备每缺少一

项,扣 2分

评估
得分

烟台市社会保险服务中丨心办公室     2019年 1月 16日 印发
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