1、 [bookmark: _Hlk88433974][bookmark: _Hlk88434019]项目需求：
    建立健全精神障碍社区康复服务体系，大力推广社会化、综合性、开放式的精神障碍和精神残疾康复工作模式，建立完善医疗康复和社区康复相衔接的服务机制，在街道建立精神障碍社区康复服务机构，开展多种形式的精神障碍社区康复，促进精神障碍患者回归社会。
2、 服务对象：
重点服务对象：进驻到驿站的精神障碍患者。
扩展服务对象：辖区内经过治疗病情稳定的出院及居家管理的精神障碍患者及其家属。经评估不宜或本人不愿在机构进行康复训练，且同意进行居家康复的患者，由社区康复服务机构以团队形式提供居家康复指导。
3、 服务目标：
为精神障碍患者及其家属提供专业康复服务(联合精防医生)，及时关注患者的健康状态、生活状态、家庭情况，提升精神障碍者自我照顾、社会交往、职业技能等能力，促进精神障碍患者身心的健康，让精神障碍患者更好的融入社区、回归社会。
4、 运营目的：
通过开展的各项康复服务,使精神病人因患病丧失的家庭社会功能得以最大程度的恢复。使精神残疾程度降到最低，留存的功能得以最大的发挥。
1.预防精神残疾的发生：早期发现病人给予及时充分治疗，和全面康复措施,采取最好的治疗效果。使多数病人达到治愈和缓解。并且加强巩固冶疗措施,防止复发,防止导致精神残疾。
2.尽可能减轻精神残疾程度：对难以治愈的病人,要尽可能防止其精神衰退。对已经出现精神残疾者,也应设法逐步提开其生活自理能力，以减轻精神残疾程度,从而减轻家庭负担。
3.提高精神残疾人的社会适应能力：康复的过程就是使病人适应及再适应社会生活的过程,同时也减少对社会的不良影响。
4.恢复劳动能力：通过各种康复措施训练,使病人具有代偿性生活和工作技能,使其尚存的能力得以充分发挥。争取能够达到独立做一些工作,或操持部分家务,且能自己支配安排与享受闲眼的时间。
5、 管理标准：
	1 建立管理组织架构，设置工作岗位，明确岗位责任。
	1 精神障碍社区康复服务机构（站点）主体或其主办机
构应具有独立承担民事责任的能力，通过政府购买服务方
式承接服务的，签订相应服务协议。
2 建立管理组织架构图，运行状况与组织架构相符，各
岗位职责明确。
3 工作人员熟知相应的规章制度、岗位职责、工作规范，
并能按规定执行。

	2 制定规范的人员管理、培训、服务、档案管理、安全管理、应急管理等内部运行管理制度。
	1 各项内部运行管理制度规范齐全，制度上墙，标志清
晰，位置显著。
2 定期开展各项制度的培训、演练。

	3 建立财务制度和资产管理制度。
	1 财务和资产管理制度完善。
2 有专职或兼职工作人员负责。
2 账目清楚，账物相符。

	4 建立服务质量控制及改进制度，建立质控组织，制定内控标准。
	1 内控标准科学完善。
2 有具体质量改进项目，有成效。

	5 配备管理人员，管理人员应具有高中及以上文化程度，具有 3 年以上的管理工作经验，接受过精神障碍社区康复服务政策法规、工作规划、管理制度等业务培训，从业期间每年接受不少于 2 次的精神障碍社区康复服务业务培训，没有被刑事处罚的不良记录
	1 管理人员具有相应的毕业证书、工作经历等证明材
料、接受培训记录。
2 管理人员熟悉岗位职责。
3 管理人员熟悉机构（站点）设施设备、工作人员、服
务对象等基本情况。
4 管理人员定期开展质量检查与考核。



六、服务标准：
	1 组建专业的康复团队，康复团队必须包括精神科医生、社会工作者，康复团队可以包括精神科护士、康复治疗师、心理咨询师等人员。管理人员、康复团队人员与服务对象的配置比例不低于1：10。
	1 康复团队人员配备要经过相应的资格审查。
2 康复团队人员相对稳定。
3 年度到站服务对象人数应不少于 30 人。
4 全年服务人数不少于250人，对长期居家的严重精神障碍患者及家庭，要提供居家康复训练指导、照护指导、政策咨询、情感支持、喘息服务等，年度入户走访不少于3次。

	2 康复团队人员必须接受过相关专业培训，持有与其岗位相适应的专业资格证书；从业期间每年接受不少于 4 次精神障碍社区康复服务政策法规、工作规划、管理制度和相关专业知识培训。
	1 康复团队人员熟悉本专业理论知识。
2 康复团队人员能熟练运用本专业技能开展服务。
3 新上岗工作人员须接受相关培训或具备相应的工作技能，岗前考核合格。
4 康复团队人员每年至少接受 4 次合计 20 小时的精神障碍康复专业知识培训，有相应记录。
5 康复团队人员熟悉服务对象情况，熟知应急处理预案与流程。

	3 服务内容包括服药训练、预防复发训练、躯体管理训练、生活技能训练、社交技能训练、职业康复训练、心理治疗和康复、同伴支持、家庭支持等，患者接受服务前必须接受专业评估。
	1 服务内容应记录在服务对象服务档案和机构（站点）台账中。
2 应根据服务前专业评估制定康复计划，确定服务对象的具体服务内容，有训练方案、训练内容、签到表等。
3 各项服务内容的频次要科学合理。
4 机构（站点）月开展服务频次应不少于 8 次

	4 服务流程按照转入、登记建档、功能评估（基线评估、过程评估）、服务提供、转出、特殊情况处置开展。必须与服务对象或其监护人签订服务协议。
	1 机构（站点）应为服务对象建立服务档案，一人一档。
2 机构（站点）应严格落实服务流程每个环节具体要求。
3 服务对象入机构（站点）1 个月内完成个性化康复计划，提供针对性康复服务。
4 机构（站点）应每 3 个月对服务对象进行过程评估，根据过程评估况，修正原康复计划、调整康复目标和康复措施。
5 机构（站点）与服务对象或其监护人签订的服务协议必须合法合规，必须包括安全责任相关内容。
6 转出或脱管人员应及时记录在案，并在 1 周内有回访记录。
7 机构（站点）应建立特殊情况处置机制，定期演练，服务对象在接受服务期间病情发生变化的，应及时果断采取处置措施

	5 每月开展 1次内部服务质量评价并根据评价情况持续改进。
	1 机构（站点）应把每月内部服务质量评价记录在案。
2 机构（站点）应及时处置内部服务质量评价中发现的问题。

	6 其他
	1.配合残联工作人员做好残疾人之家的相关事务。
2.做好残疾人到站打卡考勤工作，每个月应不少于15人到站打卡。
3.为残疾人提供辅助性就业工作。
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