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采购需求

[bookmark: _GoBack]一、项目名称：2025年度低保内重度智力、精神残疾人居家托养服务项目
二、项目预算
采购包一：预算金额为18万元，服务人数约50人。
采购包二：预算金额为18万元，服务人数约50人。
采购包三：预算金额为18万元，服务人数约50人。
采购包四：预算金额为18万元，服务人数约50人。
本项目每个包采用固定价格（即每人每月服务补贴价格不能更改）采购的项目，故不接受固定价格外的其他投标报价。报价包括项目服务所需的材料、交通、餐饮、税费等一切相关费用，采购人不再支付报价以外的任何费用。
三、项目背景
[bookmark: OLE_LINK1]根据国家“十四五”规划关于“开展重度残疾人托养照护服务”和《省政府办公厅关于做好残疾人托养服务工作的通知》（苏政办发[2021]28号）有关要求及《徐州市重度残疾人托养服务实施方案》（徐残发[2021]21号）的通知，结合铜山区实际情况，2025年铜山区计划为200名精神、智力残疾人提供居家托养服务，每人每月300元的补贴标准，服务期限12个月。共计预算约72万元人民币。本项目为固定价格（即每人每月300元的补贴标准不能更改）的采购项目，因服务对象处于动态变化中，故本项目服务费用结算时根据服务的人数据实结算。
四、服务范围
采购包一：何桥镇、黄集镇、马坡镇、郑集镇、刘集镇
采购包二：棠张镇、张集镇、房村镇
采购包三：伊庄镇、单集镇、大许镇
采购包四：茅村镇、柳泉镇、利国镇、沿湖街道、三堡街道、新区街道、铜山街道、大彭镇、汉王镇
五、服务内容
（一）服务对象：具有铜山区户籍；16—59周岁；持有《中华人民共和国残疾人证》的智力、精神重度残疾人；低保家庭残疾人；生活不能自理或有一定自理能力，需要长期照料、家庭护理或需要短暂性服务、替代性服务或专业性支持的残疾人。
（二）服务方式
通过线上管理+线下定期上门服务，“呼叫”服务的形式提供服务。
（3） 服务内容与要求
[bookmark: 7 服务内容与要求][bookmark: _bookmark10][bookmark: _bookmark11][bookmark: 7.1 政策服务]1.政策服务
1.1为服务对象宣传讲解居家托养服务内容和相关政策。
1.2协助服务对象进行服务申请的填报
[bookmark: 7.2 生活照料服务][bookmark: _bookmark12]2.生活照料服务
2.1饮食服务
2.1.1根据需要为服务对象提供上门送餐服务或在服务对象家中协助准备膳食。
2.1.2为服务对象准备膳食时，应符合以下要求：制作营养丰富、搭配合理、符合服务对象特点的膳食；膳食制作过程中保持容器、工具及个人的清洁卫生；用餐结束后及时清洗餐具，清洁桌面、灶台等。
2.2个人卫生服务
2.2.1为服务对象提供个人卫生服务，应符合以下要求：根据需要准备好水盆、毛巾等卫生用具；为服务对象准备清洗用水时，合理控制水温、水量；及时清洗卫生用具，必要时进行消毒；协助服务对象洗脸、洗手、洗脚、洗发，清洁口腔。
2.2.2根据服务对象或监护人的需求，为服务对象提供洗浴服务：洗浴时间合理，避免服务对象在空腹或饱餐状态下洗浴，洗浴时间不宜过长；洗浴前准备好防滑垫、防滑拖鞋，注意搀扶服务对象，防止其跌倒；合理控制水温、室温，根据季节及服务对象身体状况，注意采取防寒保暖或防暑降温等措施；洗浴后根据需要协助服务对象穿着衣物，及时清理洗浴用品。
2.3家庭环境卫生服务
2.3.1洗涤服务：及时清洗服务对象更换的衣物，定期清洗床单等家庭织物，保持清洁卫生。
2.3.2居室清洁服务：根据需要采用适当的方法对客厅、卧室、卫生间等居室进行清洁，必要时对居室进行消毒。
2.4其他服务，按照服务对象或监护人的要求，还可提供以下服务：
2.4.1日常起居：协助更换衣物：根据服务对象的意愿及时更换衣物，衣物以宽松、舒适、方便活动为宜，更换时动作轻柔，顺序合理；
2.4.2协助移动：根据服务对象的身体情况，协助服务对象使用手杖、轮椅等辅助器具进行移动；
2.4.3卧位转换：协助服务对象在床上翻身，帮助活动肢体关节，动作轻柔平稳，避免误伤服务对象。
经过合法的委托手续，可协助办理家庭日常事务，以及根据医嘱同意，可陪同服务对象在其居住附近安全合理的地区进行户外活动。
3.照护服务
3.1病情观察及检测
3.1.1观察服务对象的意识状态、面部表情、睡眠和饮食等。
3.1.2为服务对象提供血压、心率、体温以及血糖等重要生理指标的测量服务，并详细记录测量数据。
3.1.3观察服务对象的精神状态，包括：
精神症状：包括意识障碍、幻觉、妄想、病理性情感、意志活动、自知力、定向力，以及毁物、外走、伤人、自杀等行为；
心理状况：包括服务对象心理负担和心理需求，急需解决的问题，以及心理护理的效果；
社会功能：包括学习、工作、社会交往和日常生活能力。
3.2用药提醒
应严格按照医嘱要求，为服务对象提供用药提醒服务，并协助服务对象正确服用药品，确保药品种类、剂量、给药时间、给药途径正确，观察和询问服务对象服药后的变化，并及时记录和反馈。
3.3协助进食
3.3.1对能自行进食但需要协助的服务对象，应将食物、餐具等放在服务对象易取放的位置，给予必要的帮助，协助进食。
3.3.2对不能自行进食或视力障碍的服务对象，可给予喂食服务。喂食时，应根据服务对象的进食习惯、进食次序与方法等耐心喂食，每次喂食适量，喂食速度适中，温度适宜，以便咀嚼和吞咽，饭和菜、固体和液体食物应轮流喂食。
3.3.3对不能经口进食的鼻饲对象，灌食前应检查胃管是否在胃内，灌食过程中动作应缓慢匀速，灌食后维持原体位 30 min，不宜立即拍背、翻身。对长期鼻饲者，应每天进行口腔护理。
3.4排泄照护
3.4.1提醒或扶助服务对象如厕。
3.4.2必要时协助服务对象使用便器。
3.4.3对于便秘的服务对象应指导其多喝水，多吃含粗纤维丰富的食物，必要时协助服务对象进行腹部按摩。
3.4.4排泄后，注意保持服务对象局部皮肤清洁、干燥，经常清洗会阴和肛门周围。
3.4.5为女性服务对象清洁时应注意水温，注意从上向下、从前向后擦洗，以免粪便污染尿道，造成泌尿系统感染。
3.4.6注意观察服务对象粪便、尿的颜色、性状等，及时清理便器，并根据使用情况进行消毒。
4.生活自理能力训练
4.1个人卫生训练
4.1.1对服务对象进行个人卫生相关训练前，应向服务对象解释训练内容、目的、意义、要求，取得服务对象的理解和配合。
4.1.2应督促服务对象积极主动参与训练，对于不能独立完成个人卫生清洁者，应协助服务对象每天定时清洁口腔、皮肤，保持头发清洁。
4.1.3通过床上洗头、床上擦浴、温水擦浴、浴室洗澡等方式，协助服务对象进行洗浴护理和训练。
4.2穿衣训练
4.2.1进行穿衣训练的服务对象应具有一定的坐位平衡能力和控制能力，坐位不平衡时，服务人员应给予支持。
4.2.2应协助服务对象选择宽松、轻便、舒适、方便穿脱的衣物进行穿衣训练。
4.2.3训练衣物的纽扣、拉链应改造为尼龙搭扣、按扣或松紧带，鼓励使用辅助性用具，例如纽扣牵引器、拉链拉环等。
4.2.4穿衣训练时应按照先脱后穿的顺序进行。单侧偏瘫的服务对象穿前开襟的衣服时，先穿患肢，再穿健肢；脱衣时先脱健肢，再脱患肢。
5.社会适应能力辅导
5.1社交技能训练
5.1.1通过使用文明用语、尊重他人、互助合作、文明着装等文明礼仪训练，使服务对象在仪容仪表、待人接物等方面得体、适度，为人际交往打好基础。
5.1.2指导服务对象获得多种信息的方法，协助有需要的服务对象通过网络、电视、广播、报刊杂志等多种方式了解新闻和知识。
5.1.3为服务对象提供手工编织、绘画或其他适宜在家庭环境中进行的职业康复功能训练和辅导。
5.1.4协助陪同服务对象参与与其身体状况相适应的文体活动及有益身心的公益活动。
5.2心理康复训练
5.2.1经常与服务对象进行交流，了解其心理特点，有需要进行心理干预的及时向其本人或监护人提出建议。
5.2.2采用个性化沟通技巧，针对性地开展心理疏导，提高服务对象心理适应能力。
5.2.3对心理和行为出现偏差的服务对象，为其制定个性化的行为矫正方案，采用强化、消退、示范等方式，
帮助其改变异常的行为。
5.2.4因特殊需要引用辅导个案事例时，须对材料进行适当处理，不得公开服务对象的真实姓名、住址及其他敏感信息。
6.运动功能训练
6.1通用要求
6.1.1应指导并协助有需要的服务对象或其监护人正确使用康复、保健仪器和辅助器械。
6.1.2对需接受运动康复的服务对象进行功能评定，确定康复项目，设计运动量和运动时间。
6.1.3依据康复护理计划，借助步行器、拐杖、轮椅、哑铃等运动器械，辅助服务对象进行主动运动、主动助力运动和被动运动，运动过程中应注意安全防护，防止跌倒或其他意外发生。
6.1.4签订康复安全协议书，明确告知康复风险及其意外
6.2训练内容
6.2.1床上翻身：针对肢体残疾的服务对象，在病情允许的情况下，对服务对象进行翻身训练，主要利用健侧肢体力量的帮助，借助惯性向患侧或健侧进行翻身，并注意保障安全。
6.2.2应按照双桥和单桥两种运动形式对服务对象进行运动康复：双桥运动形式为：服务对象仰卧，双腿屈曲，然后伸髋，抬臀，并保持；单桥运动形式为：服务对象患腿屈曲，伸直健腿，然后伸髋，抬臀，并保持。
6.2.3坐位训练：按照坐位平衡训练、由坐位到站起训练、由站立到坐下训练、坐位下的患肢持重训练、坐位下的上肢训练等方式对服务对象进行坐位康复训练。
6.2.4站位训练：按照站立训练、站位下屈膝训练、膝关节稳定性控制训练等方式对服务对象进行站位康复训练。
6.2.5步行训练：按照杠内步行、手杖步行、独立步行、上下楼梯训练等方式对服务对象进行步行康复训练。
6.2.6关节活动训练：辅助服务对象进行主动运动训练和被动运动训练；动作应轻柔、缓慢，防止出现骨折、肌肉拉伤等继发损伤；活动顺序由远心端到近心端，由小关节到大关节；关节有急性炎症、肿胀、异常活动时，应中止运动与训练。
6.2.7肌力增强训练：按照主动运动、抗阻运动、主动辅助运动三种形式对服务对象进行肌力增强训练。
6.2.8平衡协调训练：平衡协调训练的方式主要包括：保持坐位的平衡训练、保持膝手位的平衡训练、跪位平衡训练、单膝立位平衡训练、保持立位平衡训练。服务对象进行平衡训练时应注意：在训练时，可通过镜子协助服务对象进行姿势矫正；随时发出指令，如“向左”“向右”等声音刺激；可通过诱发姿势反射协助服务对象训练平衡能力。
7.家庭和社区生活支持
7.1家庭生活规划
协助服务对象进行家庭生活规划，提供相关信息及咨询辅导服务。
7.2家庭和社区关系支持
通过系统支持，协助服务对象妥善处理家庭关系、亲友关系、邻里关系等，提升服务对象处理各种关系的能力。
7.3社区公共资源使用
帮助服务对象了解常用的社区公共资源，学习如何使用社区公共服务，熟悉了解附近公共交通线路等。
7.4家属心理情绪支持与喘息服务
7.4.1给长期照顾残疾人的照顾者（家属）提供心理情绪支持，协助家属心理调适和情绪疏导，缓解长期照顾的身心压力。
7.4.2协助家属短期照顾服务对象，使家属有喘息休息的时间，安排自己的必要生活事项或闲暇生活。
（四）服务期限
12 个月（服务期限从合同签订之日算起）

七、服务标准
每人每月300元的补贴标准，为符合条件的残疾人提供每人每月不少于4次，每次不少于1.5小时，每月不少于6小时的托养服务。其中，康复护理总时间每月不少于1小时。
8、 服务人员要求
投标人具备残疾人护理和普通家务劳动的专业服务人员以及康复专业技术人员，应按照专、兼职相结合原则，配备相应的管理人员和专业服务人员。

九、服务行为规范
1.应持有本人健康证明。对需持证上岗的岗位，应按有关法律法规规定持有效的资格证书。
2.了解残疾人居家托养相关法律法规与政策，熟练掌握相应的业务知识和岗位技能。
3.应接受岗前培训，经培训合格后上岗。
4.遵守职业道德，尊重和善待残疾人，对待服务对象应文明友善、耐心细致、认真周到。
5.提供服务时应统一着装，佩戴统一工作牌。
十、服务工作要求
1.与服务对象签订服务协议书，明确服务方式，服务时间，服务内容。
2.为每位服务对象提供每月不少于6小时，每月不少于4次，单次上门服务不少于1.5小时的托养服务，康复护理总时间每月不少于1小时，多人同时上门服务只算单次工时。
3.为每位服务对象一人一档建立档案，按照需求提供服务，每次服务结束后填写服务记录并签字确认。
4.档案归档：中标人根据采购人的要求将以下材料归档（托养服务申请表，托养服务协议，户口簿、身份证、残疾人证复印件，居家托养服务联系表，开展托养服务现场照片（每次不少于1张），服务满意度调查表，其他材料）
十一、服务评价及改进
1.服务对象评价：服务对象或其监护人在每次服务结束后，对服务人员（机构）进行评价。
1.1自我评价：服务机构应根据本文件内容进行服务质量自我评价，自我评价每季度 1 次。
1.2业务主管部门考核：服务机构应提交政府业务主管部门组织的年度业务考核评定所需资料，可通过统一填写主管部门的考核表、主管部门抽查或普查等方式进行服务质量考核。
1.3第三方评价：服务机构应配合政府委托的第三方机构或组织专家团队进行的第三方评价，提供评价所需资料，以便第三方机构进行服务质量评价。
1.4服务对象评价、自我评价、业务主管部门考核、第三方评价。
2.服务改进
2.1应通过定期召开工作例会、座谈会，对每季度家访时残疾人及其家属反馈的意见和建议，进行沟通交流，查找问题，分析原因，及时制定针对性措施。
2.2应对日常工作中发现的问题，及时纠正或处置，并制定整改措施。
2.3应对第三方评价机构提供的服务质量评价结果，进行综合分析，并制定有效措施，持续提升残疾人居家托养服务能力与水平。
2.4服务质量评价应与激励制度相结合，依此制定服务奖惩制度，改进服务质量。

