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县人民政府办公室
[bookmark: OLE_LINK1]关于印发泗阳县经济困难人员集中照护服务
实施方案的通知

各乡镇人民政府，各街道办事处，各园区（场）管委会，县各部委办局，县各直属单位：
《泗阳县经济困难人员集中照护服务实施方案》已经县政府十八届三十四次常务会议研究同意，现印发给你们，请认真贯彻执行。


　　　　　　　　　　　　泗阳县人民政府办公室
　　　　　　　　　　　　2024年8月12日
[bookmark: _GoBack]（此件公开发布）

泗阳县经济困难人员集中照护服务
实　施　方　案

为进一步完善我县兜底保障服务体系，切实做好重度失能、精神残疾特困人员以及纳入最低生活保障范围的完全失能老年人等经济困难群体集中照护服务工作，根据《关于组织开展中央财政支持经济困难失能老年人集中照护服务工作的通知》（民发〔2023〕53号）、《关于完善特困人员救助供养制度的实施意见》（苏政规〔2023〕8号）、《关于建立失能特困老人集中护理制度的意见》（宿政办发〔2016〕48号）等文件精神，结合我县实际，特制定本方案。
一、服务对象、机构和内容
1．服务对象。具有泗阳县户籍被评为一至三级精神残疾的特困人员，符合《老年人能力评估规范》（GB/T 42195-2022）重度失能标准（严重功能缺陷及以上）的特困人员、纳入最低生活保障范围的完全失能老年人。
2．服务机构。通过公开招投标确定具有护理院及相关医疗资质的机构。
3．服务内容。主要包括精神慰藉、清洁照料、睡眠照料、衣食照料、排泄照料、卧位和安全照料、病情观察、心理安慰、康复照护、临终关怀等，保障集中照护服务人员基本生存安全和生命尊严。
二、办理流程
1．申请。符合集中照护服务条件的人员，由其本人、代理人或村（居）委会到乡镇（街道、场）民生事务局申请，填写审批表。
2．审核。乡镇（街道、场）民生事务局在3个工作日内核实申请对象的身份、经济状况、活动能力等情况，对不符合条件的，当面告知申请人；审核通过的，3个工作日内上报申请材料至民政局进行审核认定。
3．评估。按照《老年人能力评估规范》（GB/T 42195-2022）、《江苏省残疾人残疾类别等级评定工作规程》，民政局委托有资质的医疗机构对申请人进行评估，每年分别在3月和10月各开展一次集中评估。
4．审批。通过第三方评估的申请人，经审批同意后，在村（居）进行张榜公示，7个工作日内无异议的，由民政局牵头组织乡镇（街道、场）、集中照护服务人员、代理人或村（居）委会与照护服务机构共同签订集中照护服务协议。
三、资金保障
集中照护服务费用由县财政统筹预算安排，费用标准根据招投标结果确定，由各类财政补贴资金和考核费用两个部分组成，其中，各类财政补贴资金（指集中照护服务人员的供养经费、最低生活保障金、残疾人“两项补贴”、养老服务护理补贴、基础养老金、尊老金等经费）由县财政按月直接划转或由照护服务机构自行提取为集中照护服务费用；考核费用依据照护服务机构运营情况按年度进行拨付。
集中照护服务人员中重度失能、精神残疾特困人员伙食、医疗、安葬保障等费用参照《泗阳县特困人员分片集中供养办法》执行。
四、有关要求
1．完善管理机制。民政局要每半年核查一次集中照护服务人员，建立健全台账资料，确保集中照护服务人员认定准确；健全运营评估制度，合理设计评估流程，注重照护服务人员满意度评价，委托第三方机构开展服务评估，将评估结果与资金拨付挂钩，切实做好集中照护服务人员各项服务保障。
2．强化监督检查。照护服务机构要按照服务标准规范化管理，定期公布集中照护服务人员的托养情况，广泛接受社会监督。民政局要联合市场监管局、卫健局、医保局、消防救援大队、财政局及相关乡镇（街道、场）等单位加大照护服务机构食品卫生、消防安全等方面监督检查，督促照护服务机构提供优质服务。 
3．加大资金监管。民政局、财政局要建立日常监督和重点抽查相结合的资金监管体系，确保补贴政策落实到位，补贴资金使用规范、安全、有效。对虚报冒领、截留挪用补贴资金等行为按规定进行处罚；情节严重的，取消托养资格，并依法依规追究相应责任。

附件：泗阳县经济困难人员集中照护服务审批表



附件
泗阳县经济困难人员集中照护服务审批表
	姓    名
	
	性  别
	
	照
片

	户    籍
	
	电  话
	
	

	失能、残疾类别
	
	等  级
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	

	申请理由
	
鉴于以上情况，特申请集中照护服务，将本人应享受的各项政策补贴由财政直接拨付照护服务机构或由照护服务机构自行提取，以解决目前困难生活状况。
     申请人（代理人）签字（手印）：

	乡镇（街道、场）
审核意见
	
  民生事务局：                 分管负责人：
      年   月   日                年   月   日（盖章）

	医疗机构
评估意见
	                                         
  经办人：                 年   月   日（盖章）

	县民政局
审批意见
	   经办人：                 审批人：
   年   月   日             年   月   日（盖章）


备注：此表一式三份，民政局、乡镇（街道、场）民生事务局、申请人各留存一份。
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