












渝民〔2019〕121号


关于印发失能特困人员集中照护工程
实施方案的通知

各区县（自治县）民政局、财政局、卫生健康委、残联，两江新区、万盛经开区、高新区有关部门：
根据《重庆市政府办公厅关于印发2019年重点民生实事工作目标任务的通知》（渝府办发〔2019〕47号）要求，失能特困人员集中照护工程纳入重点民生实事。现将《失能特困人员集中照护工程实施方案》印发给你们，请认真贯彻执行。



重庆市民政局              重庆市财政局




重庆市卫生健康委员会       重庆市残疾人联合会
2019年11月21日










失能特困人员集中照护工程实施方案

按照全市重点民生实事工作目标任务的要求，2019年—2021年，在全市实施失能特困人员集中照护工程，通过加大财政投入，改善集中照护机构设施和照护条件，提升特困人员集中照护的保障能力，让失能特困人员得到集中妥善照护，增强他们的获得感和幸福感。
1、 工作目标
各区县选择1—2所乡镇敬老院或养老机构实施失能照护环境升级改造，为失能特困人员提供基本生活、日常照料、疾病治疗等方面服务。全市按照分步实施、稳步推进的方式进行。2019年，在北碚、大足、垫江、城口、奉节、石柱、彭水等区县试点实施；2020年在全市试点推广；2021年实现全市全覆盖，满足失能特困人员集中照护需求。
二、主要任务
（一）合理确定集中照护对象。将分散在乡镇敬老院供养的失能特困人员和自愿入住的分散供养失能特困人员进行集中照护。实施区县要根据实际，按程序建立集中照护对象认定办法、集中照护对象入院评估和退出机制。实施区县可根据《特困人员认定办法》的规定，对特困人员生活自理能力依据“自主吃饭，自主穿衣，自主上下床，自主如厕，室内自主行走，自主洗澡”6项指标进行综合评估，有1至3项指标不能达到的，可以视为部分丧失生活自理能力；有4项以上（含4项）指标不能达到的，可以视为完全丧失生活自理能力。集中照护主要保障对象范围：完全或部分丧失生活自理能力的特困人员。
（二）结合需求研究制定照护标准。集中照护包括基本生活保障和必要的照护服务。实施区县可根据特困人员生活自理能力状况，以及当地经济社会发展水平，因地制宜，在市级标准的基础上适当提高失能特困人员基本生活和照护标准，满足失能特困人员集中照护所需。
（三）提供符合标准的照护条件。实施集中照护的乡镇敬老院和养老机构通过改造升级，其建筑应符合《老年人照料设施建筑设计标准》，并按照标准设置功能用房、配置设施设备，床位数原则上不少于100张。支持机构完善医疗康复设施，通过内设医疗站、与邻近医疗机构合作等方式加强医养结合，提高医疗水平，为失能特困人员提供必要的医养照护条件。
三、保障措施
（一）组织领导。特困人员是特别需要关爱、关注的群体。实施区县党委、政府要充分认识失能特困人员集中照护工程的重要性，将其作为保障和改善民生的重要任务，建立由区县政府主导，民政部门牵头，发展改革、财政、卫生健康、残联等部门协同的工作机制，及时解决工作中遇到的问题和困难，积极统筹相关资源，形成齐抓共管、整体推进的工作局面。
（二）资金筹集。实施区县要加强资金筹集，在现有失能特困人员生活、护理补助等经费来源的基础上，通过本级预算安排、慈善捐赠等渠道筹集资金，统筹解决好集中照护的失能特困人员基本生活、照护经费和实施集中照护的乡镇敬老院运行经费等问题。集中照护期间，特困人员患病需住院治疗的，医疗费用按照基本医疗保险、大病保险和医疗救助等医疗保障制度规定支付。实施失能特困人员集中照护的乡镇敬老院改造建设项目，符合条件的，优先纳入敬老院“三改”项目支持。
（三）监督管理。市政府将失能特困人员集中照护工程纳入区县经济社会发展目标考核和市级部门目标管理绩效考核内容。实施区县要认真组织实施，建立项目检查督导制度，确保失能特困人员集中照护工程目标任务圆满完成。项目实施完成后，实施区县要对项目实施绩效进行评估，也可委托第三方机构进行评估。市级相关部门要加强对实施区县的督促指导。
[bookmark: _GoBack]实施区县要根据本方案，抓紧制定本区县实施方案，加快推进失能特困人员集中照护工程。
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