中梁府发〔2022〕9号
中梁乡人民政府

关于成立中梁乡精神障碍患者关爱帮扶

管理小组的通知

各村（社区）党支部、村（社区）委员会，乡级各部门：
按照重庆市综治办、市卫生计生委、市公安局、市民政局、市残联《关于加强肇事肇祸等严重精神障碍患者联合服务管理工作的意见》（渝综办发〔2016〕12号）文件要求，结合县综治委《严重精神障碍患者服务管理及救治监护工作规则》（巫溪综治委〔2016〕5号）文件中明确内容，为切实提升肇事肇祸等严重精神障碍患者服务管理工作规范化水平，现就我乡排查出的严重精神障碍患者分别建立关爱帮扶管理领导小组，现通知如下：

一、联合服务管理领导小组成员名单

傅先平户联合服务管理领导小组
组  长：王光林 双河村副书记    （电话：15215239178）

成  员：王开斌 中梁乡卫生院医生（电话：18996558661）

        蔡  伟 社区民警        （电话：18108308145）

        李卓恒 民政办主任      （电话：18223157631）

        李友兵 康复协调员      （电话：17318288063）

        傅样学 监护人          （电话：17783527727）

傅先涛户联合服务管理领导小组

组  长：王光林 双河村副书记   （电话：15215239178）

成  员：王开斌 中梁乡卫生院医生（电话：18996558661）

        蔡  伟 社区民警        （电话：18108308145）

        李卓恒 民政办主任      （电话：18223157631）

        李友兵 康复协调员      （电话：17318288063）

        傅样凯 监护人          （电话：13668400431）

唐帮奎户联合服务管理领导小组

组  长：汤正举 银水社区书记    （电话：13896340975）

成  员：王开斌 中梁乡卫生院医生（电话：18996558661）

        蔡  伟 社区民警        （电话：18108308145）

        李卓恒 民政办主任      （电话：18223157631）

        李友兵 康复协调员      （电话：17318288063）

        唐世华 监护人          （电话：18423251267）

薛其翠户联合服务管理领导小组

组  长：张富全 石坪村书记    （电话：17784079916）

成  员：王开斌 中梁乡卫生院医生（电话：18996558661）

        蔡  伟 社区民警        （电话：18108308145）

        李卓恒 民政办主任      （电话：18223157631）

        李友兵 康复协调员      （电话：17318288063）

        杨友志 监护人          （电话：15320740371）

赵远香户联合服务管理领导小组

组  长：姚厚平 中梁村副书记    （电话：18166397797）

成  员：王开斌 中梁乡卫生院医生（电话：18996558661）

        蔡  伟 社区民警        （电话：18108308145）

        李卓恒 民政办主任      （电话：18223157631）

        李友兵 康复协调员      （电话：17318288063）

        屈发清 监护人          （电话：18223786179）

廖新美户联合服务管理领导小组

组  长：谢俊明 中梁村副书记    （电话：5123555903）

成  员：王开斌 中梁乡卫生院医生（电话：18996558661）

        蔡  伟 社区民警        （电话：18108308145）

        李卓恒 民政办主任      （电话：18223157631）

        李友兵 康复协调员      （电话：17318288063）

        陈官友 监护人          （电话：18223733153）
二、联合服务管理领导小组各成员职责

1、小组组长：组织小组成员开展监测、预警、救治、救助等服务管理工作，合理安排小组成员落实定期随访；组织小组成员做好患者肇事肇祸行为先期应急处置工作，并及时报告乡综合管理小组办公室；定期随访，发现患者病情波动或出现肇事肇祸倾向，及时报告乡综合管理小组办公室，协助监护人或乡、相关单位送医治疗。

2、精神病防治医生：定期随访，并做好电子及纸质档案填写，对患者及其监护人进行健康教育、生活技能训练、护理等康复指导；发现患者病情波动或出现肇事肇祸倾向，及时报告乡综合管理小组办公室和联合服务管理小组组长，协助监护人或乡、相关单位送医治疗；为患者提供每年至少1次的健康检查；在精神科医生指导下指导患者服药，根据实际情况调整药物治疗方案；协助精神科医生做好应急医疗处置。

3、村（社区）民警：及时将患者信息录入公安部“全国重性精神病人信息管理系统”，按照公安机关分类分级动态管控要求开展随访，督促监护人履行监护责任；发现患者病情波动或出现肇事肇祸倾向，及时报告乡综合管理小组办公室和联合服务管理小组组长，协助监护人或乡、相关单位送医治疗；迅速处置患者滋事、扰乱社会秩序行为，依法实施临时保护性约束措施，严防发生恶性案件。

4、民政干部：乡民政干部定期随访，发现患者病情波动或出现肇事肇祸倾向，及时报告乡综合管理小组办公室和联合服务管理小组组长；按照相关救助政策实施救助，为低保户购买城乡居民合作医疗保险，对符合救助条件的严重精神障碍患者，经合作医疗、民政救助“一站式”报销后，个人负担仍较大的，通过临时救助予以救助；做好“三无”及无监护人、近亲属或者户籍地属市外患者的送诊、住院治疗、临时救助、护送移交等工作。

5、康复协调员：定期随访，发现患者病情波动或出现肇事肇祸倾向，及时报告乡综合管理小组办公室和联合服务管理小组组长；协助符合条件但未办理精神残疾证的患者办理残疾证；协助民政等部门做好患者救治救助工作；做好精神障碍患者社区康复工作，促进康复后有劳动能力的患者就业。

6、监护人：积极配合联合服务管理小组工作，依法履行监护责任；承担患者日常生活照料看管义务；按照医嘱监督患者按时服药；引导患者逐渐适应社会，参加力所能及的劳动；监测患者病情变化，发现病情波动或出现肇事肇祸倾向，立即向联合服务管理小组组长以及公安派出所报告，配合将患者送至定点收治医院治疗。

三、联合服务管理领导小组工作制度

1、小组会议制度。原则上坚持每月召开一次，由组长负责召集，总结服务管理落实情况，梳理存在的问题，综合分析研判，研究解决或提出建议；对小组职责以外的有关事项，及时核实情况或报乡协调解决。

2、定期随访制度。病情稳定患者每月（病情基本稳定患者每半月，病情不稳定患者每周）至少随访一次，由3名以上小组成员同行，动态掌握患者现实状况、病情变化、治疗服药、监管看护、在（失）控等情况，督促监护人履行监护责任；发现患者病情波动或出现肇事肇祸倾向，立即报告乡综合管理小组办公室，并协助做好送医治疗或应急处置工作；特殊敏感时期对重点患者实行每日点名，并加大随访力度；患者住院期间可电话随访并做好记录，亦可视情安排探视。

3、诊断评估制度。协助卫生计生部门每年至少进行一次健康体检；病情稳定患者每6个月（病情基本稳定和不稳定患者每3个月）至少一次病情诊断和危险性评估；发现患者病情波动或出现肇事肇祸倾向，及时报告乡综合管理小组办公室，并协助送医治疗和危险性评估。

4、救治救助制度。帮助患者及家属向民政、残联等相关部门申请救助帮扶政策；协助符合条件的患者监护人申请以奖代补政策，督促以奖代补对象履行《有奖监护协议》，促进监护责任落实；配合相关部门建立康复服务体系，实现住院治疗、社区康复、居家康复有效衔接。

5、联合处置制度。对工作中发现或群众举报的患者肇事肇祸行为，联合服务管理小组要及时向公安派出所报警并做好先期处置；辖区公安派出所要第一时间出警控制事态发展，并通报乡综合管理小组，由综治办、社会事务办（科）牵头，协调卫生院（社区卫生服务中心）和村（社区）等单位共同开展现场处置、送医救治、善后处理等工作。

6、信息交换制度。建立健全肇事肇祸等严重精神障碍患者服务管理档案，并将实时信息及时录入相关信息系统，建立动态调整机制，实行分类分级管理；每月进行一次信息交换，相互通报患者随访、定期诊断评估、病情波动以及肇事肇祸倾向等情况，跟踪核实患者住院、出院等信息并做好登记，确保卫生计生、综治、公安、民政、残联等部门信息一致、实时共享；患者离开居住地居住后，原联合服务管理小组要及时将情况报乡，并向实际居住地联合服务管理小组提供信息。              

中梁乡人民政府

2022年1月7日
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