关于公开征求《广州市推进残疾人居家康复训练工作实施意见（修订征求意见稿）》
意见和建议的公告
为进一步做好我市残疾人居家康复工作规范我市残疾人康复工作，市残联和市财政局草拟了《广州市推进残疾人居家康复训练工作实施意见（修订征求意见稿）》，现于2016年3月30日至2015年4月8日在广州市残疾人联合会网站对社会公众进行为期10天的公示，广泛征求社会公众意见。市民可登录市残联网站http://www.gzdpf.org.cn/阅读《实施意见（修订征求意见稿）》全文，并可通过邮寄、电子邮件或传真的方式向市残联反映意见和建议（地址：广州市天河区龙口西路375号17楼康复处，邮编510630；电子邮箱：sclkangfuchu@163.com；传真：38492460；）。

附件：《广州市推进残疾人居家康复训练工作实施意见（修订征求意见稿）》
2016年3月30日

广州市推进残疾人居家康复训练

工作实施意见(修订征求意见稿)
为贯彻落实广东省残疾人联合会《关于印发广东省残疾人居家康复服务实施办法的通知》（粤残联〔2012〕63号）文件精神，紧密围绕广州市新型城市化建设和民生幸福工程的工作要求，推进残疾人居家康复训练工作的开展，结合我市实际情况,特制定本实施意见。

一、指导思想

以科学发展观为指导，以残疾人需求为导向，以 “康复进社区，服务到家庭”为理念，以残疾人康复资助工作为依托，创新康复服务方式，逐步完善我市残疾人康复服务体系，提升残疾人生活质量，实现残疾人融入社区，回归社会的康复目的。

二、任务目标

（一）以残疾人社区康复站为平台，以残疾人康复资助定点康复机构为依托，由专业技术人员为有入户服务需求的残疾人提供康复训练和指导、心理疏导、转介服务、康复知识培训等康复服务。

（二）各区残联组织辖区内的定点康复机构为辖区内符合残疾人康复资助条件并有入户需求的残疾人提供一对一康复训练、日常康复护理知识培训等康复服务。

三、居家康复训练对象条件和服务周期

（一）居家康复训练对象条件

符合《广州市残疾人联合会、广州市财政局关于印发<广州市残疾人康复资助工作管理办法>的通知》(穗残联[2016]11号)确定的残疾人康复资助对象条件的且由于客观原因导致行动能力受限不能前往社区和机构接受康复训练的残疾人。

（二）服务周期

残疾人居家康复训练服务周期与其申请获批的康复训练资助服务周期相一致。

四、居家康复训练对象的资助标准、结算方式、资金来源和拨付方式

（一）资助标准

1.康复训练费：符合居家康复资助条件的残疾人，按照《广州市残疾人联合会、广州市财政局关于印发<广州市残疾人康复资助工作管理办法>的通知》(穗残联[2016]11号)确定的标准进行资助。

2.上门服务费：每月上门服务次数不少于16次，每次服务费用为15元。

（二）结算方式

康复训练费用和上门服务费用由各区残联与提供服务的康复资助定点机构进行结算。每年1月31日前，市残联会同市财政局对上年度资金进行清算。
（三）资金来源

训练费用按照《广州市残疾人联合会、广州市财政局关于印发<广州市残疾人康复资助工作管理办法>的通知》(穗残联[2016]11号)的规定，在康复资助经费中解决。

2016年上门服务费用由市和区财政按照5:5比例分级负担，2017年起由市和区两级财政按专项资金配套比例分级负担，纳入市、区财政年度预算。
（四）拨付方式

市本级负担的资金由市财政局通过一般转移支付方式与区财政局结算。区财政局在市级资金到位后的20个工作日内，足额把本区应负担资金配套到位。

五、服务规范

（一）服务内容

由康复资助定点机构的专业技术人员上门为残疾人提供康复训练、功能评估、心理辅导、训练指导和转介服务。康复训练包括运动疗法、作业疗法、语言矫治训练、生活能力训练等。

（二）服务时间

每月上门不少于16次，康复训练每次不少于2个项目，每次上门服务时间不少于1小时，每月服务时间不少于16小时。功能评估、心理辅导、训练指导和转介服务作为康复训练的辅助性项目，必须结合康复训练实际情况开展。每名专业技术人员每天上门服务的人数不超过6人。

（三）服务流程

1.各区残联协同街道、辖区内各类康复技术指导中心和康复资助定点康复机构的专业技术人员进行康复需求筛查，确定符合康复资助条件并有居家服务需求的对象；

2.街（镇）残联协助服务对象办理康复资助网上申请手续，申请时应注明申请“居家康复训练”，并具体描述申请居家服务的理由；

3.各区残联根据申请人的资料和居家康复需求情况以及康复资助定点机构的服务能力进行评估，作出相应的审批意见并将审批意见反馈给街（镇），街（镇）残联及时通知康复资助定点机构和申请人。

4.康复资助定点机构根据区残联的审批结果为残疾人提供相应的服务，主要包括：

（1）提供居家康复训练服务并制定个性化康复计划（方案）；

（2）为残疾人实行一人一档建立《残疾人康复训练档案》；
（3）按月或按季度定期进行阶段评估和方案调整，按年度进行服务小结并按月填写《广州市残疾人居家康复训练明细记录表》（附件），每次进行康复服务后将表格发放给服务对象，由残疾人本人或其监护人对服务情况进行评价并签名确认；

（4）在服务过程中工作人员遇到自身不能处理的意外情况，如发现服务对象情况有所恶化或有并发症发作可能，或不宜继续进行家庭康复训练时，需及时向区、街（镇）残联汇报并同时通知家属向其他医疗机构转介，并终止资助。
5. 康复资助审批程序的审批标准、审批时限等按照《广州市残疾人联合会、广州市财政局关于印发<广州市残疾人康复资助工作管理办法>的通知》(穗残联[2016]11号)执行。

（四）服务监督

1.康复资助机构完成康复任务后，申请结算时应提供每名康复对象的服务内容、时间、服务态度等情况的残疾人康复资助服务明细记录，区残联根据其提供资料对其进行服务综合能力评估及监督。

2.各区残联要加强服务的跟踪和监督，通过查阅资料、电话或上门访问残疾人等形式不定期进行抽查并将检查或抽查结果，向康复资助定点机构和街（镇）残联进行反馈。对情节轻微的，发出整改通知书，限期改正；情节严重的上报广州市残疾人联合会调查处理。有条件的区可以引入第三方机构对居家康复训练项目绩效进行监察。

六、本实施意见自颁布之日起实施，有效期五年。本实施意见所涉及的“康复训练”“上门服务费”从2016年1月1日起计算拨付。相关法律、政策依据变化或有效期届满，根据实施情况依法评估修订。
附件：广州市残疾人居家康复训练明细记录表

附件

广州市残疾人居家康复训练明细记录表
服务使用人：                      服务单位（盖章）：

	服务时间
	服务内容
	满意度评价
	服务对象（或监护人）签名
	服务人员
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填表说明：服务时间写明服务的年、月、日；服务内容写明训练项目的内容、时长；满意度评价指标分为满意、比较满意、不满意；服务对象签名必须是本人或其监护人亲笔签名，服务人员签名必须是提供服务的康复师本人签名，本表一式一份，每名服务对象每月一表。  
