关于进一步做好特困供养服务机构

规范管理的通知（征求意见稿）

各镇（街道）、局属各科室：

为切实保障特困供养保障对象（下称“特困人员”）的合法权益，按照《国务院关于进一步健全特困人员救助供养制度的意见》（国发〔2016〕14号）、《河南省特困人员救助供养办法》（豫政〔2016〕79号）、《河南省财政厅 河南省民政厅关于进一步加强和规范特困人员供养服务机构资金管理的通知》（豫财社﹝2024﹞102号）、《洛阳市特困人员救助管理办法》（洛政办〔2017〕88号））、《洛阳市民政局 洛阳市财政局关于进一步加强集中供养特困人员救助资金管理的通知》（洛民通﹝2024﹞51号）等有关文件要求，现就进一步规范特困供养服务机构管理通知如下。

一、规范特困供养服务机构设置
（一）合理设立供养服务机构。供养服务机构承担特困供养职能，对有意愿入住的特困人员，做到应收尽收。集中供养的特困人员，一般安排到属地供养机构，也可集中安排到区级特困供养机构，实行“一院供养”，暂不具备条件的，可安排在若干个机构供养。对完全失能或者重度失能的特困人员，原则上安排集中供养。最低生活保障家庭的完全失能老年人集中照护服务，原则上安排在特困供养服务机构。其中，供养精神障碍患者的机构，应符合精神卫生福利机构相关规定。
（二）按规配备工作人员。供养服务机构应根据服务对象人数和照料护理需求，配备必要的管理、护理和后勤服务人员。通常设置院长、门卫、持证消防安全员、报账员、食堂工作人员、护理员等。其中，护理员按供养对象自理能力情况足额配备，其中完全失能与重度失能对象按1∶3、中度失能对象按1∶6、轻度失能及能力完好对象按1∶15标准配备；按每60张床位配备1名持证社会工作者，指导开展社会工作服务。
（三）进一步强化资金保障机制。供养服务机构要根据在院特困人员数量、救助供养标准、机构运转实际情况，合理测算特困人员救助供养资金及机构运转经费需求。财政部门按规定将政府设立的供养服务机构运转费用、特困人员救助供养所需资金列入预算，确保资金安排与供养服务机构履职需求相匹配。特困人员救助供养资金支付按照国库集中支付制度有关规定执行，根据“民政部门核定对象金额，财政部门核拨资金”的流程，将集中供养特困人员救助供养资金统一支付到供养服务机构集体账户，不得迟拨、漏拨，确保特困人员及时获得救助供养服务。

二、明确资金使用范围
集中供养特困人员救助供养资金分为基本生活费用和照料护理费用两部分。城乡特困人员基本生活标准按不低于当地低保标准的1.3倍执行。特困人员照料护理标准分为三档，按照完全丧失生活自理能力（A类）800元/人月、部分丧失生活自理能力（B类）320元/人月和具备生活自理能力（C类）80元/人月执行。集中供养特困人员救助供养金统一支付到供养服务机构集体账户，每月10日前发放到位。

(一）基本生活费。由供养服务机构统筹用于特困人员伙食费、日常用品、服装及被褥、文体活动、零用钱及其他费用等方面支出。集中供养特困人员按规定享受的临时价格补贴参照特困人员基本生活费支出要求执行。

1. 伙食费。用于粮油、副食品等，特困人员伙食应根据其身体状况合理调剂，保障必要的营养膳食。

2. 日常用品。用于个人洗护用品、餐具更新、房间内的卫生保洁用品等个人生活必需品。

服装及被褥。用于购买四季服装及床上用品，由供养服务机构统一购置，按季节调配，适时更新，以确保换洗和应有的舒适保暖。每年服装按不少于春秋季1套、夏季2套、冬季1套发放，冬季应有棉衣或羽绒衣、保暖内衣裤、棉鞋、手套、棉帽等。

4. 文体活动。用于日常文化、教育、体育、娱乐、培训和外出集体活动等支出。

5. 零用钱。按每月30-50元标准发放。单独造册，由供养机构在每月定期以现金或转账方式发放，对失能、半失能供养人员，可结合个人意愿以同等价值实物形式发放，供养机构对零用钱发放，应当做到签领手续齐全，登记账目清晰，发放情况逐月向供养对象公开，并按季度报区民政局备案。
6. 其他费用。主要用于特困人员就医外出交通等支出。

（二）照料护理费。照料护理费用由供养服务机构统筹使用，可用于购买护理用品和支付照料护理、康复训练等服务产生的费用（包括护理人员劳务费），以及统筹支付特困人员住院治疗的陪护费用。

（三）疾病治疗费。全额资助特困人员参加城乡居民基本医疗保险的个人缴费部分，按照保障基本、就近定点原则，合理安排集中供养特困人员的就医。确需住院治疗的，供养服务机构应协助及时送医，并视病情落实人员照料陪护。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。支付后仍不足的，由救助供养经费予以支持，陪护费用可从照料护理费中支出。

（四）其他方面费用。供养服务机构可就近利用空闲土地和场所，因地制宜发展种植、养殖业等，组织特困人员参加力所能及的生产劳动，对特困人员非公益性劳动给予相应的报酬。鼓励企业、个人和社会组织为特困供养机构捐款捐物，按捐赠人意愿规范使用。生产收益及没有明确使用方向的善款，可统筹使用，主要用于特困人员住院医疗、陪护、应急费用等。特困人员死亡后的丧葬事宜，按《河南省殡葬管理办法》有关规定执行，由供养服务机构办理，在享受政府基本殡葬服务费用减免后的一次性丧葬费用从救助供养资金中列支。
（五）运转经费支出范围。供养服务机构运转经费包括供养服务机构正式管理人员工资、日常办公经费、设备设施购置维护、水电气暖及其他维持机构正常运行所必需的工作经费。上述相关项目不得从特困人员救助供养资金中支出。

三、规范财务管理

（一）完善财务管理。供养服务机构应当建立健全财务管理制度。依法规范设置和登记会计账簿，按规定会计科目进行核算，确保账簿内容完整、准确；规范填制会计凭证，确保记账凭证内容完备、签名（签章）齐全，杜绝大额提现、白条列支等行为；对特困人员救助供养资金、供养服务机构运转经费等按照支出方向单独记账、分别核算，严禁各类资金混收、混支、混用。承担特困人员供养、社会老年人托养等多类服务的供养服务机构，应当根据服务对象类型实行独立分账核算。不得以个人名义开设存款账户用于收支供养服务机构各类资金，严禁公款私存。应严格按规定使用集中供养资金，不得以任何形式挤占、挪用、截留和滞留，不得向特困人员收取任何费用。

（二）规范物资管理。供养服务机构要加强物资采购管理，长期使用的大宗物资采取集中采购或协议供货的方式采购，在保质保量的前提下，不得采购明显高于市场价的物资。供养服务机构配备购置的固定资产，要按规定做好核算入账、登记管理、清查盘点和权属登记等工作，规范固定资产使用管理。

（三）规范其他收入管理。健全供养服务机构经费筹资机制，鼓励通过“以副养院”、接受捐赠等形式筹集资金，帮助改善集中供养人员生活条件。对经营性收入、捐赠收入等其他收入应单独核算，实行收支两条线管理。对于捐赠财产，供养服务机构不得用于冲抵财政预算，要按照《中华人民共和国公益事业捐赠法》等规定，实行台账管理，并定期公开使用情况，接受社会监督。

四、严格供养服务机构管理

各乡镇供养服务机构应严格执行《养老机构服务质量基本规范》（GB38600- 2019），健全并严格执行管理制度。

（一）建立供养服务目录。各乡镇（街道）供养服务机构应按照供养特困人员基本生活保障、照护服务、健康管理、文体活动、精神慰藉等项目的服务目录，明确具体的服务内容，并按要求执行到位。民政部门及各乡镇加强督导检查，确保落实到位。

（二）规范特困人员入住。民政部门指导乡镇政府（街道办事处）与集中供养人员监护人、供养服务机构、村（居）民委员会签订救助供养协议，明确各方权利义务，确保集中供养特困人员享有基本生活保障和有质量的照料服务。集中供养人员不再符合救助条件的，乡镇（街道）核准后应当及时办理终止供养手续。
（三）加强供养资金监管。建立完善集中供养特困人员救助供养资金监督检查机制。一是完善信息公开公示制度。各乡镇(街道)应当做好特困人员救助供养资金信息公开工作，依法依规向社会公开保障标准、保障人数、资金支出及使用情况等，主动接受社会监督。二是创新资金监管方式。充分应用河南省低收入人口动态监测信息平台等手段，定期开展专项检查、督查，通过线上监测与线下监管相结合的方式，堵塞监管漏洞，进一步提高监管效能。三是加强部门协调合作。加强与派驻纪检监察机构配合协作，强化对资金监管工作的监督检查，对于擅自扩大支出范围，虚报、冒领、挤占、截留、滞留、混用和挪用供养特困人员救助供养资金的行为坚持“零容忍”，严肃追责问责；对涉嫌违规违纪违法的，按规定移送纪检监察机关处理。同时，加强与财政部门的沟通协调和情况通报，及时掌握集中供养特困人员救助供养资金下拨、使用、管理情况，切实做到全流程监管。四是严格落实监管措施。民政、财政部门及各镇（街道）要将将公办民营供养服务机构纳入监督管理范围，督促其按照协议约定履行对特困人员基本生活保障和照料护理的责任，对财政拨付的特困人员救助供养资金要专账核算，专款专用，及时足额用于特困供养人员，切实维护特困人员合法权益。
附件：1．集中供养资金用途一览表

2．孟津区特困供养服务机构服务规范（试行）

附件1

集中供养资金用途一览表

	类  别
	项  目
	主  要  用  途

	（一）基本生活费
	1.伙食费
	粮油、副食品等，特困人员伙食应根据其身体状况合理调剂，保障营养膳食。

	
	2.日常用品
	个人洗护用品、餐具更新、房间内的卫生保洁用品等个人生活必需品。

	
	3.服装及被褥
	购买四季服装及床上用品，由供养服务机构统一购置，按季节调配，适时更新，以确保换洗和应有的舒适保暖。每年服装按不少于春秋季1套、夏季2套、冬季1套发放，冬季应有棉衣或羽绒衣、保暖内衣裤、棉鞋、手套、棉帽等。

	
	4.文体活动
	日常文化、教育、体育、娱乐、培训和外出集体活动等支出。

	
	5.零用钱
	按照不低于月基本生活费的10%确定。单独造册，由供养机构在每月定期以现金或转账方式发放，对于精神障碍人员可采取同等价值的实物发放。

	
	6.其他费用
	主要用于特困人员就医外出交通等支出。

	（二）照料护理费
	7.照料护理费
	购买护理用品和支付照料护理、康复训练等服务产生的费用（包括护理人员的劳务费），以及统筹支付特困人员住院治疗的陪护费用。

	（三）疾病治疗费
	8.个人承担部分费用
	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。个人承担部分的医疗费用经临时救助、保险支付、慈善帮扶等仍有不足的，由救助供养经费予以支持，陪护费用可从照料护理费中支出。



	（四）其他费用
	9.生产收益费
	对特困人员非公益性劳动给予相应的报酬。生产收益主要用于特困人员住院医疗、陪护、应急费用等。

	
	10.慈善捐赠费
	鼓励企业、个人和社会组织为特困供养机构捐款捐物，按捐赠人意愿规范使用。没有明确使用方向的善款，可统筹使用，主要用于特困人员住院医疗、陪护、应急费用等。

	
	11、殡葬服务费
	特困人员死亡后的丧葬事宜，按《河南省殡葬管理办法》有关规定执行，由供养服务机构办理，在享受政府基本殡葬服务费用减免后的一次性丧葬费用从救助供养资金中列支。


	（五）资金管理
	12.机构运转费、救助供养资金
	将政府设立的供养服务机构运转经费、特困人员救助供养所需资金列入财政预算，确保做好特困人员的管理服务。完善供养资金发放机制，确保资金及时足额发放到位。按照供养救助政策和供养服务的必要支出，合理确定政府购买特困供养服务的成本。



附件2
孟津区特困供养服务机构服务规范（试行）

	类别
	项目
	服务内容
	服 务 说 明
	自理
	轻度
	中度
	重度

	照

护

服

务
	生

活

照

料
	居室清洁
	每天清扫房间1次，早晚通风，保持环境清洁，无异味。
	安全引导
	有效指导

按需协助
	护理员服务
	护理员服务

	
	
	床位清洁
	保持床位整洁，定期清洗床单、被套、枕套，夏天使用凉席者每天擦拭清洁。
	每月协助

清洗更换

1次或以上
	每半月

协助清洗

更换1次
	每周清洗更换1次（特殊情况即换）
	每周清洗更换1次（特殊情况即换）

	
	
	膳食管理
	每天定时送开水2次，开展营养指导，制定食谱，每周检查食品安全，防止老年人误食过期或变质的食品。
	引导餐厅

堂食
	引导楼层

就餐区就餐
	提供送餐服务，协助用餐
	根据医嘱制定适宜饮食或鼻饲管进食照料

	
	
	巡查服务
	巡视房间，及时了解特困人员的身心变化，为特困人员提供咨询、指导服务。
	每天2次
	每天≥2次
	每天≥3次

按需服务
	每2小时1次，持续提供床边服务

	
	
	呼叫服务
	护理人员24小时值班，提供床头呼叫服务。
	5分钟之内

到达现场
	3分钟之内

到达现场
	3分钟之内

到达现场
	2分钟之内

到达现场

	
	
	户外活动
	教育、督促、协助特困人员经常户外活动。
	安全引导
	科学指导

按需协助
	提供辅具

协助活动
	根据意愿，按照一人一策方案执行

	照

护

服

务
	个

人

护

理
	助洁助浴
	定期理发、洗澡、洗头、修剪指（趾）甲，保持老年人身体清洁。
	引导自我清洁，每月协助理发1次
	指导完成个人清洁，按需协助服务
	洗澡、洗头每周 1 次（夏季 2 次）
	洗澡、洗头每周 1 次（夏季 2 次）

	
	
	皮肤护理
	为长期卧床、生活不能自理的人员，提供皮肤清洁、防护护理。
	科学指导
	按需协助
	按需协助
	护理员提供

服务

	
	
	口腔护理
	晨晚间，提供口腔清洁护理。
	科学指导
	按需协助
	按需协助
	护理员提供

服务

	
	
	排泄护理
	为特困人员提供如厕服务或二便护理。
	/
	提供辅具

按需协助

如厕
	协助清理污物，定期更换护理用品
	协助清理污物，定期更换护理用品

	
	
	体位更换
	为长期卧床特困人员提供主被动体位更换及翻身叩背护理。
	/
	/
	按需服务
	卧床2小时翻身（轮椅30分钟）

	
	
	压疮护理
	建立翻身卡，采取预防压疮的措施，褥疮提供消毒护理。
	/
	/
	按需服务
	每日不少于

2次消毒

	健

康

管

理
	档

案

管

理
	个人档案
	建立健康档案，实行 “一人一档案”管理，定期更新健康数据。
	每月

不少于1次
	每月

不少于1次
	每天

不少于1次
	每天

不少于1次

	
	
	入院评估
	进行身体自理能力评估，确定护理分级。期间根据变化，适时评估调整护理等级并记录。
	每6个月

1次
	每6个月

1次
	每季度1次
	按需评估，调整服务内容

	健

康

管

理
	康

养

服

务
	医疗护理
	根据老年人情况提供必要的医疗护理和康复护理服务。
	每半个月

1次
	每周1次
	每周≥1次
	每周≥2次

	
	
	药物管理
	按规定签订服药管理协议，准确核对发放药品。所有药品应由医务室人员进行统一管理。
	发放至床边，提醒

服药
	发放至床边，协助

服药
	发放至床边，提供喂药

服务
	发放至床边，提供喂药服务

	
	
	康复护理
	指导康复护理，指导助行辅具使用，认知障碍照护安排在专门区域。
	按需服务
	按需服务
	制定、执行

康复计划
	制定、执行

康复计划

	
	
	基础护理
	体重检测每月1次、血糖每半月检测1次，血压可根据护理等级不同制定测量方案，高血糖病人按需即时监测血糖值变化，体温按需测量。
	血压测量

10天1次
	血压测量

7天1次
	血压测量

3天1次
	血压测量

1日1次

	
	
	个人体检
	属地就近安排身体健康状况检查。
	每年1次
	每年1次
	每年1次
	每年

1次以上

	
	
	就医送医
	建立定点医院就医绿色通道，提供紧急就医陪同服务，住院期间进行探望，协助办理相关出入院手续。
	按需服务
	按需服务
	按需服务
	按需服务

	文

体

教

育
	文

化

教

育
	健康教育
	采取多种形式对老年人疾病预防、养生保健、防诈骗等健康安全教育。
	每周1次
	每周1次
	每周1次
	按需服务

	
	
	老年电大
	根据老年电视大学课程安排，提供图书阅览服务。
	每半月1次
	每半月1次
	每半月1次
	按需服务

	文

体

教

育
	文

体

活

动
	适老娱乐
	提供歌舞、器乐、棋牌等文娱活动，开展各类套圈、拼图等适老益智类文体活动。
	引导安全

参与
	指导协助

参与
	指导协助

参与
	提供床边手工或益智类活动

	
	
	体能锻炼
	提供各类适老化健身设备，指导科学健身，安排早操、手指操、太极操等活动。
	引导安全

参与锻炼
	按需协助

完成锻炼
	按需协助

完成锻炼
	提供康复性

锻炼

	
	
	社工服务
	鼓励引导志愿者、社会组织定期开展敬老类社工活动。
	鼓励积极

参与
	协助积极

参与
	按需服务
	按需服务

	精

神

慰

藉
	心

理

关

爱
	入院适应
	帮助适应居住环境，提高集体生活适应能力。
	按需服务
	按需服务
	按需服务
	按需服务

	
	
	心理疏导
	提供情绪疏导、心理支持、危机干预等服务，及时帮助解决困难，化解矛盾。
	每月1次
	每月1次
	每月≥1次
	每月≥2次
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