附件1

DB4420/T XXX—20[image: image3.emf]供养机构综合评估

申请（代理）人提出申请

市民政局审核

确定集中供养服务类别

提供集中供养服务

符合

不符合供，反馈意见符合

村（居）委提供协助（如需）

镇（街道)初审

不符合，反馈意见

入院通知及办理

（含签订协议）

制定服务计划

20


ICS 03.080.99
CCS A 16
	


中山市地方标准
	DB4420/T XXX—2024


集中供养特困人员接收服务规范
（征求意见稿）

	

	


2024 - XX -XX发布
2024 - XX - XX实施
中山市市场监督管理局   发布
[image: image1.png]


4420



目  次

II前言


I引言


11 范围


12 规范性引用文件


13 术语和定义


14 基本原则


25 服务保障


26 服务管理


47 服务评价及改进


5附录A 


6附录B 


8附录C 


11附录D 


15参考文献



前  言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由中山市民政局提出并归口。

本文件起草单位：中山市社会福利协会、XXX。

本文件主要起草人：XX。

本标准为首次发布。

引   言

特困人员供养制度是我国特色的社会保障制度，保障城乡特困人员基本生活，是完善社会救助体系、编密织牢民生安全网的重要举措。特困人员集中供养服务由市、镇街民政工作部门负责，通过“政府直接服务”或“委托第三方机构服务”方式为集中供养特困人员提供服务。

接收分流是特困人员集中供养服务的提供第一个环节，是做好供养服务的前提和基础。通过制定本文件，明确特困人员集中供养的接收流程、服务保障以及服务要求，有助于保障供养对象的权益，降低管理风险，进一步规范我市特困人员集中供养工作。
集中供养特困人员接收服务规范

范围

本文件规定了集中供养特困人员接收服务规范的术语和定义、基本原则、服务保障、服务管理、评价与改进。

本文件适用于中山市辖区内集中供养特困人员的接收。儿童福利机构、流浪救助机构转隶特困人员接收工作可参照开展。
规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

特困人员  hardship personnel
应当依法纳入特困人员救助供养范围的对象。
供养对象  special hardship personnel
特困人员中依法纳入集中供养范围的对象。
供养机构  support institution for destitute residents

为供养对象提供集中住宿、生活照料、文体娱乐、精神慰藉以及医疗护理和安宁疗护等服务的供养服务机构，简称供养机构。

[来源：广东省民政厅关于进一步加强特困人员供养服务机构管理工作的指导（粤民函〔2022〕245号）]
相关第三方  relevant third party
供养对象的亲属、监护人以及所在乡镇（街道）、村（居）委会等委托服务的个人或组织。

[来源：GB/T 35796-2017，3.4]

基本原则

保障权益。应落实特困人员救助供养制度及相关政策，遵循应救尽救、应养尽养，履行托底保障，维护特困人员基本权益。

明确责任。应在民政部门指导下按城乡统筹、属地管理开展服务，接收过程分工明确、权责清晰。

公平公正。应规范接收流程，完善接收分流机制，接收过程应严格规范、公平公正、公开透明。

服务保障
受理窗口设置

应遵循属地管理原则设置受理及便民窗口，窗口的设置应符合：

在镇（街）设置受理窗口，接收特困人员集中供养申请；

在村（居）民委员会设置便民服务窗口，代收属地特困人员集中供养申请，提供协办便民服务。

接收服务分工

特困人员集中供养接收各环节提供服务的机构包括镇街民政工作部门、村（居）民委员会、供养服务机构、相关第三方等，应明确分工：
村（居）委协助特困人员集中供养相关工作，如:协助有困难的特困人员提出申请等。

镇（街）负责做好申请受理、调查初审、政策咨询、供养机构监督指导等。

市民政部门应当全面审核镇街上报的初审材料，对符合集中供养条件的，予以确认。

供养机构及相关第三方受委托承接特困人员集中供养的，应按要求提供供养服务。
服务管理
一般流程

集中供养特困人员接收服务一般包括受理审核、综合评估、分类安置、入院办理等流程，见附录A。
工作要求

受理审核

应由本人或亲属（监护人）向户籍所在地镇（街道）提出申请。本人或亲属（监护人）申请有困难的，可委托村（居）委或他人代为提出。申请材料包括但不限于：

集中供养服务申请表，见附录B；

体检报告，体检项目包括耳鼻喉、口腔、眼、内外科检查，血常规、代谢生化（肝功12项、肌酐、外出血糖）、T-SOPT或PPD试验（既往结核病史或预防性服药除外）、感染8项定量（乙肝两对半、HIV、梅毒、HCV）、甲肝（HAV-IGM）、心电图、胸部X光片或胸部CT、腹部B超、心理测评或精神科检查等；

身份证复印件、户口本复印件、社会保障卡复印件、残疾证复印件（如有）、特困人员救助供养证复印件等身份证明资料。
应优先考虑为生活不能自理和有住房困难的特困人员提供集中供养服务，对象包括孤儿、贫困户且的重度残疾、重症慢性病、失能、半失能、孤寡等特困人员。

市、镇（街）民政工作部门应在形成审核结论后，将结果告知申请人及相关供养机构。
政府举办的供养机构确实无法满足特困人员集中供养需求的，镇街可委托市行政区域内的供养机构集中供养。
综合评估

经审核提供集中供养服务的，供养机构应安排评估人员对申请人开展综合评估。综合评估内容包括生活能力（含社交能力、自理能力、精神状态）、健康状况等，见附录C；
评估人员应具备医疗护理、健康管理、养老服务、老年社会工作等实务经历或相关专业背景，每次评估至少安排2名评估员，其中至少有1名具备医疗护理等实务经历或相关专业背景。

综合评估宜安排在申请人熟悉的环境进行，提高评估结果的准确度和可信度。

分类安置

供养对象应安置在符合规定且具备提供供养服务能力的供养机构。

应根据特困人员患病状况和服务需求，分类提供集中供养服务及康复治疗。对患有精神病、传染病的特困人员，宜安置在具备相应的治疗护理能力等条件的医疗或康复机构治疗。

入院办理

镇（街）、供养机构、供养对象、村（居）民委员会等各方应签订协议，明确各方权利和职责以及协议生效和终止等条款。

供养对象的个人财物原则上应自行管理，有代管需求的优先交由亲属（监护人）或所在村（居）委会代管。确需供养机构代管的，应按照相关管理制度办理代管手续。

供养对象个人财物带入供养机构自行保管或交由供养机构代理的，应在入院时在供养对象本人以及亲属（监护人）、村（居）委员会、镇（街道）、供养机构等代表同时在场情况下对代管财物进行清点登记，清点表见附录D，清点财物范围应包括但不限于：

房屋及非居住类附属房屋；
家用电器；
交通工具；
生产工具；
个人银行账户的存款余额（含惠民政策转移性收入）；
在承包期内的土地、山林及其产生的合法收益；
入股分红、接受赠送；
其它财产性收入。

供养机构应评定供养对象照顾等级，明确收费标准、服务内容、服务标准。

供养机构应为供养对象合理安排住房、发放生活用品，提供必要的生活保障。

供养机构应为供养对象建立个人档案，档案内容应包括：

身份证复印件；

户口本复印件；

社会保障卡复印件；

残疾证复印件（如有）；

特困人员救助供养证复印件；

服务合同（协议）；

接收手续、入住机构手续；

代管财物登记表；

评估报告；

体检报告；

民政部门认为应当归档的其他材料。
6.2.4.7 供养机构应结合供养对象照顾需求，制定服务计划，服务计划内容应包括：

生活照料服务；
文体娱乐服务；
精神慰藉服务；
医疗护理服务；
安宁疗护服务；
其他。
服务评价及改进

在接收过程收集的问题和意见，应分析原因，制定整改措施，持续改进服务。

（资料性附录）

集中供养特困人员接收流程

集中供养特困人员的接收流程

集中供养特困人员的接收流程图A.1。

图A.1 集中供养特困人员接收流程
（资料性附录）

供养对象服务申请表

供养对象服务申请表
供养对象服务申请表可参考表B.1。
表B.1 供养对象服务申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	政治面目
	
	民族
	
	文化程度
	

	婚姻状况
	
	籍贯
	
	户籍地址
	

	个人情况
	

	申请原因
	

	身体状况
	

	财产情况
	

	社保情况
	

	亲属（监护人）等联系人地址及电话

	联系人
	关系
	地址
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人声明

	本人自愿申请集中供养服务，保证遵守养老机构的规章制度，服从管理。

                            申请人签名：

                                                            年    月    日

	村（居）委会/转出单位意见

	经办人（签字）：                

联系电话：

单位盖章 ：  

                                                               年    月    日 

	镇（街）民政工作部门意见

	审核人（签字）：                

联系电话：

单位盖章 ：  

                                                                    年    月    日 

	市民政局意见

	审核人（签字）：                

联系电话：

单位盖章 ：  

                                                                    年    月    日 

	供养机构接收确认

	 年      月     日起将申请人纳入本单位供养对象，经评估，本单位将申请人安置在     

                         提供供养服务。

经办人（签字）：                

联系电话：

单位负责人（签字）：

供养机构（盖章） ：  

 年    月    日 


（资料性附录）

综合评估表

综合评估表
供养对象综合评估表可参考表C.1。
表C.1 供养对象综合评估表

一、基本情况
1、姓    名：____________性别： □男      □女    出生日期:_____年 ____月 ____日

2、婚姻状况： □单身  □已婚    □离婚    □丧偶  □分居  □不清楚

3、教育程度： □大学  □高中    □初中    □小学  □文盲

4、宗教信仰： □佛教  □天主教  □基督教  □伊斯兰教    □其它：           □无宗教信仰

5、退休单位：                                             □无退休单位

6、现在住址：                                                                      

7、居住情况： □公房   □租房   □私房      □其它：                                

8、经济来源： □退休金 □救助金 □亲友救助  □个人储蓄    □其它：                  

9、财务管理： □能自行处理   □没有能力处理 □由他人代理  □暂未有他人可以协助

10、入住意愿：□愿意         □勉强愿意     □不愿意      □被逼接受     

11、所属类别：

□ 特困人员，备注：                                                           

□ 孤寡人员，备注：                                                           

□ 其    他，说明：                                                           

12、联系人情况（亲属或社区）：

	姓     名
	关 系
	工作单位或住址
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、生活能力

A、社交能力

1.1与家人有接触谈话－― ――――――――― 经常 2    偶然  1     无   0    □

1.2外出访友或与朋友在一起闲谈或棋牌娱乐——经常 2    偶然  1     无   0    □

1.3接待亲友来访——――――――――――――经常 2    偶然  1     无   0    □

1.4参加老年俱乐部、体育、文化社团等活动——经常 2    偶然  1     无   0    □

1.5外出购物或到图书馆、文化站活动（个人）—经常 2    偶然  1     无   0    □

1.6对国家大事、国际新闻、地方动态感兴趣——经常 2    偶然  1     无   0    □

总分：_______

备注：分三类：总分大于6分为正常，3—5分为较差，2分以下为极差。 

B、自理能力

2.1进食――――自理10        稍依赖   5          完全依赖0                 □

2.2洗澡――――自理10        稍依赖   5          完全依赖0                 □

2.3饰容――――自理10        稍依赖   5          完全依赖0                 □

2.4穿衣――――自理10        稍依赖   5          完全依赖0                 □

2.5控制大便――能够10        偶能控制 5          不能控制0                 □

2.6控制小便――能够10        偶能控制 5          不能控制0                 □

2.7上厕所―――自理10        稍依赖   5          完全依赖0                 □

2.8床上转移――自理10        稍依赖   5          完全不能0                 □

2.9平地行走――自理10        稍依赖   5          完全依赖0                 □

2.0上下楼梯――自理10        稍依赖   5          完全依赖0                 □

总分：________

备注：分三类：总分大于60分为正常(能自理)；55—35分为较差（有功能障碍，稍依赖）；

小于30分为极差（依赖较明显或完全依赖）。 

C、精神状况

1、心理                                  

 有      无

——最近有无觉得不开心，经常哭                 □      □

——最近有无睡不着觉                           □      □

——最近有无食欲下降，体重突然下降             □      □

——最近有无经常投诉身体有毛病                 □      □

2、态度——□合作     □冷漠    □抗拒   □苛求   □怀疑    □怀敌意

3、仪表——□端庄整洁   □基本合适   □衣衫不整    □肮脏、身有异味

4、自发性——□独立自主    □需要鼓励    □需要指导    □依赖别人

5、认知

——对自己的姓名：□即时说出   □在提示下说出   □有反应，说不出   □没有反应，说不出

——对亲友的姓名和关系：□大部分认识   □只认识两名   □只认识一名   □完全不认识

——对日期（年月日）：□全部能说出   □只能说出两项   □只能说出一项   □一项也说不出

——对自己的住址：□能详细说出   □能说出大概位置   □说不清     □不知道住址

6、行为（可多项选择）

——□正常   □游荡   □夜间昏乱   □退缩   □不安宁   □私自逃走   □自我伤害

□滋扰他人    □不恰当性行为    □引人注意   □假造行为  □其它________________

7、情感（可多过一项选择）

□合适   □焦虑紧张   □过分喜悦   □起伏不定    □迟钝    □抑郁    □愤怒   

8、感知——□正常    □幻觉    □其它:_______________________________________

三、健康状况

1、基本情况

——身体：□正常    □残疾：部位_____________________,残疾类别___________________

——视力：□正常    □较差        □需要借助眼镜         □失明 

——听力：□正常    □较差        □需要借助助听器       □丧失 

——言语：□正常    □表达不清    □可借助手语交流       □交流困难

——四肢: □正常    □不正常:部位                                                

——吞咽：□正常    □异常：原因:                                                

——皮肤：□正常    □破损：位置________________                                 

——呼吸：□正常    □异常：                                                     

——损伤：□没有    □有:部位                                                    

——疼痛：□不觉得  □有一点       □痛感明显：部位                              

——过敏性药物：    □无或不清楚   □有:                                         

——过敏性食物：    □无或不清楚   □有:                                         

2、主要疾病：

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

——近期治疗：  □ 入院留医    □ 门诊治疗    □ 没有治疗

——用药说明：                                                                   

              ___________________________________________________________________

评估员签名：                               

评估小组意见

	组长签名：                               日期：       年    月    日


（资料性附录）

个人财产申报表
个人财产申报清单
供养对象个人财产申报清单可参考表D.1。

表D.1 个人财产申报清单
	姓名
	
	身份证号
	

	个人财产明细

	类型
	财产名称
	数量
	备注说明

	房屋及非居住类附属房屋
	
	
	

	家用电器
	
	
	

	交通工具
	
	
	

	生产工具
	
	
	

	个人银行账户的存款余额（含惠民政策转移性收入）
	
	
	

	在承包期内的土地、山林及其产生的合法收益
	
	
	

	入股分红、接受赠送
	
	
	

	其它财产性收入
	
	
	

	申报（代理）人确认

	本人承诺以上情况属实 如有虚假后果自负。

 申报人签名：

          代理人签名（如有）：
                                                                 年    月    日



	证明人

	代表类别
	姓名
	身份证号
	签名确认
	日期

	家属（监护人）
	
	
	
	

	村（居）委
	
	
	
	

	镇（街道）
	
	
	
	

	供养机构
	
	
	
	

	相关第三方
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


个人财物保管清单
供养对象个人财产保管清単可参考表D.2。

表D.2 个人财物保管清单

	姓名
	
	身份证号
	

	保管财物明细

	序号
	财物名称
	数量
	备注说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	......
	
	
	

	保管人确认

	本人自行保管以上财物，承诺以上财物安全全部由本人负责。

                  本人签名：

                                                                 年    月    日

	证明人

	代表类别
	姓名
	身份证号
	签名确认
	日期

	家属（监护人）
	
	
	
	

	村（居）委
	
	
	
	

	镇（街道）
	
	
	
	

	供养机构
	
	
	
	

	相关第三方
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


个人财物保管清单
供养对象个人财物代管清单可参考表D.3。

表D.3 个人财物代管清单

	姓名
	
	身份证号
	

	代管财物明细

	序号
	财物名称
	数量
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	......
	
	
	

	申请人确认

	申请人确认
	本人自愿同意将以上财物交由                    代管。

申请人签字：

                                     年    月    日

	代管人/单位确认
	□代管人姓名：                  身份证：

□代管单位全称：                统一社会信用代码：       

确认已完成财物交接，为申请人代管以上财物。

代管人签字（如有）：

                            代管单位盖章（如有）：

代管单位经办人签字：

                                                  年    月    日

	证明人

	代表类别
	姓名
	身份证号
	签名确认
	日期

	家属（监护人）
	
	
	
	

	村（居）委
	
	
	
	

	镇（街道）
	
	
	
	

	供养机构
	
	
	
	

	相关第三方
	
	
	
	

	……
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