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〔2019〕—6
六安市叶集区人民政府办公室

关于印发《六安市叶集区失能半失能困难群众集中养护
试点工作实施方案（试行）》的通知

各乡镇人民政府、街道办事处，区直有关单位：

经区政府同意，现将《六安市叶集区失能半失能困难群众集中养护试点工作实施方案（试行）》印发给你们，请遵照执行。

六安市叶集区人民政府办公室

2019年8月21日
六安市叶集区失能半失能困难群众集中养护
试点工作实施方案（试行）

为确保特殊困难群众如期同步实现全面小康，坚决打赢脱贫攻坚战，充分发挥民政兜底保障职能，根据《安徽省人民政府关于印发安徽省十三五脱贫攻坚规划的通知》（皖政办〔2017〕1号）等文件精神，区政府经研究决定在全区开展失能半失能困难群众集中养护试点工作。为保障试点工作顺利开展，特制定本实施方案。

一、指导思想

以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，积极探索建立与经济社会发展水平相适应的失能半失能困难群众集中养护机制，提升失能、半失能困难群众生活质量，确保困难群众共享改革发展成果；减轻贫困家庭照料护理负担，解放困难家庭劳动力，增加困难家庭收入，同步实现全面小康。

二、基本原则

（一）坚持政府主导。充分发挥政府社会保障、民生服务等职能，由政府主导试点工作，通过统筹、整合各方资源，探索失能、半失能困难群众集中养护新机制，进一步提高困难群众服务保障能力和水平。

（二）坚持适度保障。试点工作与区经济社会发展水平相适应，寻求在现有政策框架下通过建立机制，实现保障困难群众养护需求的目标。

（三）坚持群众自愿。试点工作坚持群众自愿，针对困难家庭状况实际情况和现实需求，充分尊重困难家庭的意愿，不搞“一刀切”。

三、工作安排

（一）养护机构确定。根据失能、半失能人员集中养护要求，试点机构配备消防安全设施、无障碍设施和特护设施；按照养护一体化要求，配备必要的康复训练器材、轮椅、应急呼叫器，配齐床上用品；配备医疗护理站、康复功能室和相应设施设备；组建专业医疗团队、护理团队。根据上述标准要求，确定将叶集区沙塘护理院和叶集区银和老年公寓作为试点养护机构。

（二）护理项目和标准。针对入住人员身体状况，明确护理项目和标准，按照特困群众集中养护照护规范（试行）（附件1），提供日常照料、基本护理和康复服务。养护费用由床位费、护理费、餐食费、康复训练费、生活必须品和公用支出费等构成。经测算，集中养护失能人员养护标准暂定为2200元/人/月；集中养护半失能人员养护标准暂定为1600元/人/月（详见附件2）。

（三）养护对象范围。本次试点养护对象为具有叶集区户籍的建档立卡贫困户家庭中，因病、因残等原因导致丧失生活自理能力且需家庭对其进行长期照料的人员，其中特困供养对象按六安市叶集区人民政府办公室关于印发《六安市叶集区开展失能、半失能特困人员集中养护工作试点实施方案》的通知（叶政秘〔2018〕83号）文件执行。

（四）养护资金筹集。按照政府分级适度投入和家庭补差的原则筹集养护费用，具体为：
1．政府投入。对入住对象的护理费用政府实行定额补助：①失能人员。区、乡镇（街）财政分别按800元、600元/人/月补助；②半失能人员区、乡镇（街）财政分别按500元、300元/人/月补助。区财政承担的补助资金据实拨付至养护对象户籍所在乡镇，乡镇财政配套后一并拨付至养护机构。

2．家庭补差。按照集中养护所需资金测算，在政府投入后剩余资金需送养家庭承担，具体标准为800元/人/月。

四、实施步骤

（一）摸底登记、申报审核

各乡镇街组织开展困难群众失能、半失能人员摸底登记工作，全面掌握本辖区内失能、半失能人员的基本情况，开展宣传动员。对提出申请的，由乡、村两级进行初步审核，并在申请对象所在社区、村进行评议和公示，无异议后，经乡镇（街）审核汇总，报区民政局审批。

（二）体检入住

区民政局、残联、卫健委等相关部门对乡镇（街）申报的申请对象逐户走访，进一步核查，确定拟入住人员，经体检并确定失能等级后入住。

（三）签订协议、明确责任

所有入住人员要由本人或监护人与养护机构签订协议，明确双方责任，按要求缴纳相关养护经费;入住人员户籍所在乡镇（街）要与养护机构签订协议，按照协议规定，及时拨付政府投入的经费。

（四）总结提升

区民政等部门要及时总结试点工作经验，分析工作中存在的问题，不断完善试点工作方式方法，提升试点工作水平。

五、工作要求

（一）强化领导。区直相关部门、各乡镇（街）要提高思想认识，将试点工作摆上重要议事日程，落实专人负责，认真做好摸底登记、宣传发动、甄别入住等工作，切实将各项工作落到实处，确保试点工作扎实有效进行。

（二）加强宣传。区直相关部门、各乡镇（街）要强化对试点工作的宣传引导，要突出对试点工作重大意义的宣传，通过多种方式让失能、半失能困难群众家庭知晓集中养护的益处，积极动员、引导符合条件的困难人群申请入住；在试点工作政策宣传时，要避免社会误读误解，造成盲目攀比；要积极做好舆情监测与引导工作。

（三）密切配合。区民政局牵头负责试点工作，重点做好业务指导和对养护机构的监管。区财政局、人社局、卫健委、医保局、扶贫局、市场监管局、残联等部门要各司其职，密切配合，确保试点工作顺利推进。

（四）健全机制。建立健全入住对象进入、退出动态管理机制，区民政局要实时掌握入住对象身体状况，对符合退出条件的，要及时安排退出；对新产生的符合入住条件的，要及时按程序组织入住，力争让更多失能、半失能特困群众享受到集中照料护理服务。

（五）加强督查。区直相关部门要加强对试点工作的督促检查，发现问题及时纠正，确保试点的各项要求落到实处。区财政、审计等部门要加强对养护资金的管理和监督，严禁挪用、套取等违规违法行为的发生。

（六）积极引导。在全社会营造关心关爱特困群众的良好氛围，充分调动企业、社会组织、社工、志愿者以及其他社会力量关爱困难群众，鼓励和引导社会力量参与困难群体失能人员集中养护保障工作。
附件：1．特困群众社会化组织化养护照护规范（试行）

2．特困群众社会化组织化养护收费项目表

附件1
困难群众集中养护照护规范（试行）

为切实规范养护机构的照护行为，保障照护质量，提高照护水平，特制定规范。

一、生活照护

1．协助失能人员进食/水，如有延迟时，护理员交接班说明情况并记录。

2．告知失能人员，做好准备。评估失能人员的状态、饮食种类、液体出入量、自行进食能力，有无偏瘫、吞咽困难、视力减退等。

3．评估失能人员有无餐前、餐中用药，按时服药。

4．协助失能人员进食过程中，护理员应注意食物温度、软硬度及失能人员的咀嚼能力，观察有无吞咽困难、呛咳、恶心、呕吐等。

5．操作过程中与失能人员沟通，给予饮食指导，如有治疗饮食、特殊饮食按医嘱给予指导。

6．进餐完毕，清洁并检查口腔，及时清理用物及整理床单位，保持适当体位。

7．需要记录出入量的失能人员，准确记录失能人员的进食/水时间、种类、食物含水量等。

二、清洁照护

（一）整理床单位

1．告知失能人员，做好准备。根据失能人员的状态、年龄、体重、意识、活动和合作能力，有无引流管、伤口，有无大小便失禁等，采用适当的整理床单位的方法。

2．按需要准备用物及环境，保护失能人员隐私。

3．护理员协助活动不便的失能人员翻身或下床，采用湿扫法清洁并整理床单位。

4．操作过程中，注意避免引流管或导管牵拉，密切观察失能人员状态，发现异常及时处理。与失能人员沟通，了解其感受及需求，保证失能人员安全。

5．操作后对躁动、易发生坠床的失能人员拉好床栏或者采取其他安全措施，帮助失能人员采取舒适体位。

6．按操作规程更换污染的床单位。

（二）面部清洁和梳头

1．告知失能人员，做好准备。根据失能人员的状态、意识、生活自理能力及个人卫生习惯，选择实施面部清洁和梳头的时间。

2．按需要准备用物。

3．协助失能人员取舒适体位，嘱失能人员若有不适告知护理员。

4．操作过程中，与失能人员沟通，了解其需求，密切观察失能人员状态，发现异常及时处理。

5．尊重失能人员的个人习惯，必要时涂润肤乳。

6．保持床单位清洁、干燥。

（三）口腔护理

1．告知失能人员，做好口腔护理。评估失能人员的口腔情况，包括有无手术、插管、溃疡、感染、出血等，评估失能人员的生活自理能力。

2．指导失能人员正确的漱口方法。化疗、放疗、使用免疫抑制剂的失能人员可以用漱口液清洁口腔。

3．护理员协助禁食失能人员清洁口腔，鼓励并协助有一定自理能力的失能人员自行刷牙。

4．协助失能人员取舒适体位。

5．如失能人员有活动的义齿，应先取下放在清洁的冷水杯中保存，再进行操作。

6．根据口腔PH值，遵医嘱选择合适的口腔护理溶液，操作中应当注意棉球干湿度。昏迷失能人员禁止漱口；对昏迷、不合作、牙关紧闭的失能人员，使用开口器、舌钳、压舌板，开口器从臼齿处放入。

7．操作中避免清洁、污染物的交叉混淆；操作前后必须清点核对棉球数量。

三、协助更衣

1．告知失能人员，做好准备。评估失能人员状态、意识、肌力、移动能力、有无肢体偏瘫、手术、引流管及合作能力等。

2．根据失能人员的体型，选择合适、清洁的衣服，保护失能人员隐私。

3．根据失能人员病情采取不同的更衣方法，病情稳定可采取半坐卧位或坐位更换；手术或卧床可采取轴式翻身法更换。

4．更衣原则：

a）脱衣方法，无肢体活动障碍时，先近侧，后远侧；一侧肢体活动障碍时，先健侧，后患侧；

b）穿衣方法，无肢体活动障碍时，先远侧，后近侧；一侧肢体活动障碍时，先患侧，后健侧。

5．更衣过程中，注意保护伤口和各种管路，注意保暖。

6．更衣可与温水擦浴、会阴护理等同时进行。

四、足部清洁

1．告知失能人员，做好准备。评估失能人员的状态、足部皮肤情况。根据评估结果选择适宜的清洁方法。

2．按需要准备用物及环境，水温适宜。

3.协助失能人员取舒适体位。

4．操作过程中与失能人员沟通，了解其感受及需求，密切观察失能人员状态，发现异常及时处理。

5．尊重失能人员的个人习惯，必要时涂润肤乳。

6．保持床单位清洁、干燥。

五、温水擦浴

1．告知失能人员，做好准备。评估失能人员状态、生活自理能力及皮肤完整性等，选择适当时间进行温水擦浴。

2．准备用物，房间温度适宜，保护失能人员隐私，尽量减少暴露，注意保暖。

3．保持水温适宜，擦洗的方法和顺序正确。

4．照护过程中注意保护伤口和各种管路；观察失能人员的反应，出现寒战、面色苍白、呼吸急促时应立即停止擦浴，及时报告。

5．擦浴后观察失能人员的反应，检查和妥善固定各种管路，保持其通畅。

6．保持床单位的清洁、干燥。

六、排泄照护

（一）失禁的护理

1．评估失能人员的失禁情况，准备相应的物品。

2．照护过程中，与失能人员沟通，清洁到位，注意保暖，保护隐私。

3．遵医嘱采取相应的保护措施，如小便失禁给予留置尿管，对男性失能人员可以采用尿套（男性假性接尿器、男性外用引流袋）技术，女性失能人员可以采用尿垫等。

4．鼓励并指导失能人员进行膀胱功能及盆底肌的训练。

5．保持床单位清洁、干燥。

（二）床上使用便器

1．评估失能人员的生活自理能力及活动情况，帮助或协助失能人员使用便器，满足其需求。

2．准备并检查便器，表面有无破损、裂痕等。注意保暖，保护隐私。

3．照护过程中，与失能人员沟通，并询问有无不适主诉，及时处理。

4．便后观察排泄物性状及骶尾部位的皮肤，如有异常及时处理。

5．正确处理排泄物，清洁便器，保持床单位清洁、干燥。

（三）留置导尿管的照护

1．告知失能人员，做好准备。评估失能人员状态，记录尿管留置时间、尿液颜色、性状、量，膀胱功能，有无尿频、尿急、尿痛等症状。

2．按需要准备用物及环境，保护失能人员隐私。

3．对留置尿管的失能人员进行会阴护理，尿道口清洁，保持尿管的通畅，观察尿液颜色、性状、量、透明度、气味等，注意倾听失能人员的主诉。

4．留置尿管期间，妥善固定尿管及尿袋，尿袋的高度不能高于膀胱，及时排放尿液，协助长期留置尿管的失能人员进行膀胱功能训练。

5．根据失能人员状态，鼓励失能人员摄入适当的液体。定期更换尿管及尿袋，做好尿道口护理。

6．拔管后根据状态，鼓励失能人员多饮水，观察失能人员自主排尿及尿液情况，有排尿困难及时报告。

七、会阴护理

1．告知失能人员，做好会阴护理。评估失能人员会阴部有无伤口、有无失禁和留置尿管等，确定会阴护理的方法。

2．按需要准备用物及环境，保护失能人员隐私。

3．会阴冲洗时，注意水温适宜。冬季寒冷时，注意为失能人员保暖。

八、康复照护

（一）协助失能人员翻身及有效咳嗽

1．告知失能人员，做好扣背。翻身前要评估失能人员的年龄、体重、肢体活动能力、心功能状况，有无手术、引流管、骨折和牵引等。有活动性内出血、咯血、气胸、肋骨骨折、肺水肿、低血压等，禁止背部叩击。

2．根据评估结果决定失能人员翻身的频次、体位、方式，选择合适的皮肤减压用具。

3．固定床脚刹车，妥善处置各种管路。

4．翻身过程中注意失能人员安全，避免拖拉失能人员，保护局部皮肤，正确使用床档。烦躁失能人员应在医生指导下阶段性使用约束带。

5．翻身时，在医生指导下给予失能人员叩背，促进排痰。叩背方法：从下至上、从外至内，背部从第十肋间隙、胸部从第六肋间隙开始向上叩击至肩部，注意避开乳房及心前区，力度适宜。

6．照护过程中，密切观察病情变化，有异常及时通知医师并处理。

7．翻身后失能人员体位应符合病情需要，适当使用皮肤减压用具。

（二）协助失能人员床上移动

1．告知失能人员，做好准备。移动前要评估失能人员的肢体活动能力、年龄、体重，有无约束、伤口、引流管、骨折和牵引等。

2．固定床脚刹车，妥善处置各种管路。

3．注意失能人员安全，避免拖拉，保护局部皮肤。

4．照护过程中，密切观察病情变化，有异常及时报告。

（三）协助失能人员轮椅上移动

1．告知失能人员，做好准备。环境整洁宽敞，无障碍物，了解失能人员的身体状况、轮椅使用情况、活动能力、活动时间及注意事项，掌握轮椅的操作。

2．每次坐轮椅的时间不可过长，轮椅的坐垫要舒适。每隔30min，要更换体位，避免臀部长期受压造成压疮。

3．天气适宜，可到户外活动，注意腿部保暖。

九、褥疮预防及护理

1．观察失能人员发生褥疮的危险程度，采取预防措施，如定时翻身、气垫减压等。

2．对出现褥疮的失能人员，观察褥疮的部位、面积、分期、有无感染等，分析导致发生褥疮的危险因素并告知失能人员/家属，再进行褥疮治疗。

3．与失能人员沟通，提供心理支持及褥疮护理的健康指导。

附件2

困难群众集中养护收费项目表

	项目名称
	失能类型
	收费标准（元/月）
	服务内容
	备注

	床位费
	半失能床位
	300元/人/月
	室内保洁（室内各项清洁、消毒等）
	

	
	全失能床位
	300元/人/月
	
	

	护理费
	半失能人员
	700元/人/月
	看护、洗衣、洗澡、生理排泄等各种照料护理
	

	
	全失能人员
	1200元/人/月
	
	

	餐食费
	半失能人员
	450元/人/月
	一日三餐（科学调理食谱、荤素搭配、确保一周内主副食不重样）
	

	
	全失能人员
	450元/人/月
	
	

	生活用品
	半失能人员
	50元/人/月
	卫生用品及生活必须品
	

	
	全失能人员
	100元/人/月
	
	

	康复训练费
	半失能人员
	针对个体情况制定康复训练计划，按个人意愿，不强制收取。
	训练中心（肢体训练、脑力训练、口语训练等）
	

	
	全失能人员
	50元/人/月
	
	

	水电及其它费用
	半失能人员
	100元/人/月
	水、电、气、网络、设备和公共设施等
	

	
	全失能人员
	
	
	

	月度费用合计
	半失能人员
	1600元/人/月
	
	

	
	全失能人员
	2200元/人/月
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