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重庆市铜梁区人民政府蒲吕街道办事处

关于调整精神卫生综合管理领导小组的通知

各村（社区）、机关各室（中心、大队）、相关单位：

为进一步做好严重精神障碍患者服务管理工作，经办事处研究同意，决定调整严重精神障碍患者综合管理领导小组。现将组成人员通知如下：
组  长：汪正玲   党工委副书记、办事处主任
副组长：游国建    党工委委员、人大工委主任

        杨  朔    党工委副书记、统战委员
黄  群    党工委委员、纪工委书记

李  兵    办事处副主任

童光利    办事处副主任

颜  华    办事处副主任                                      
陈泓志    党工委委员、办事处副主任
邱元君    党工委委员

刘富华    党工委委员、人武部长

办事处副主任  

郭绍茂    派出所所长 
成  员：罗  浩、王张梅、伍林林、李  祎、甘世芬、刘  炜、李  云、顾  志、唐成果、袁  野、张  玲、叶兆淑、李中敏、余  琳、赵晓霞、杨清源、杨  镇、周继群、各村（社区）党支部书记
领导小组下设办公室在民生服务办公室，负责组织实施辖区肇事肇祸等严重精神障碍患者联合服务管理工作，每月召开一次例会，通报重点工作情况，强化日常工作检查，协调解决相关问题，刘富华同志兼任办公室主任，民生服务办公室负责人余琳、社区卫生服务中心负责人周继群、平安法治办公室负责人刘炜、便民服务中心负责人李中敏、司法所负责人杨镇等相关部门、各村（社区）书记为成员，负责组织实施排查评估、救治救助督导考核等具体服务管理工作。领导小组各成员要加强协作，共同开展日常筛查和登记，协同随访；及时交换信息，保护隐私；了解患者家庭情况，解决患者管理治疗康复和生活难题，认真落实严重精神障碍患者联合服务管理工作。

一、职责分工

平安法治办公室：将严重精神障碍患者服务管理工作纳入平安铜梁建设相关督查考核。负责对严重精神障碍患者管控工作，负责精神障碍患者送医治疗，负责辖区疑似精神障碍患者排查工作，负责排查、化解精神障碍患者相关矛盾纠纷。加强日常督促检查、配合协助街道综合管理办公室做好重精相关工作。
民生服务办公室：负责肇事肇祸等严重精神障碍患者管理办公室日常工作，负责街道严重精神障碍患者档案收集归档，组织开展患者排查、随访等服务管理工作。对符合条件的患者纳入社会救助范围，为疑似精神障碍患者中的流浪乞讨人员提供帮扶服务并协助救治救助，协助开展患者排查、随访等服务管理工作。牵头推进患者社区康复服务。负责为符合条件精神障碍患者办理残疾证，协助做好患者排查、随访管理和社区康复工作，并帮助其融入社会。
社区卫生服务中心：负责联系专业机构对排查出的疑似患者进行诊断，对患者开展危险性评估、信息交换、随访管理和应急医疗处置，对患者家属开展健康指导，对联合服务（关爱帮扶）小组提供随访技术指导，以及患者健康体检工作，负责督促服药，检查患者药品是否充足，是否按时服药等。
派出所：牵头警情处置、案件办理；协助送医治疗；执行临时保护性约束措施；配合开展随访管理，协助查找失访患者的工作；协助民政办查找流浪乞讨患者原籍。

司法所：开展精神卫生普法宣传教育，协助做好社区矫正对象和刑满释放安置帮教对象中的患者服务管理和信息交换工作，为患者肇事肇祸案件提供法律服务。
便民服务中心：稳步提高参保患者精神病按床日付费相关标准和门诊特病支付限额，对符合条件的患者治疗性康复服务项目纳入基本医疗保险的支付范围，稳步提高医疗保障水平。

工作机制

（一）定期会议制度。街道、各村（社区）每月召开一次联席会议，由领导小组办公室成员负责组织召集，总结当前工作、梳理存在问题、部署下步工作。根据患者日常服务管理情况，组织综合分析研判，研究升降患者风险、管控等级，决定出入库，对紧急情况、特殊患者要强化预警预防，落实管控措施。重要敏感时段或视情临时召开会议，协调解决服务管理中的突发、突出问题。

（二）全面排查制度。街道各室（中心、大队）及各村（社区）应当遵循专项排查与常态排查相结合，排查发现与信息交换相结合，以现居住地为主、户籍地为辅为原则，建立健全疑似患者排查发现机制，及时全面拉网式发现并掌握本辖区疑似患者底数及情况，做到应排尽排、应列尽列、应管尽管。

（三）诊断评估制度。街道综合管理领导小组每年至少组织一次针对辖区所有患者的健康体检；分级分类定期开展病情诊断和危险性评估；发现患者病情波动或肇事肇祸倾向，立即评估危险等级，对应落实管控措施。

（四）信息交换制度。各室（中心、大队）、相关单位之间原则上每月进行一次信息交换，相互通报患者随访、诊断评估、肇事肇祸等情况，跟踪患者住院、服药、监护、病情等信息。联合服务管理（关爱帮扶）小组成员日常发现患者有失访、无监护服药不规律等情况要立即报告综合管理小组；患者离开居住地后,原联合服务管理（关爱帮扶）小组及时报告综合管理小组，由现居住地综合管理小组交换信息；如跨省流动，由区县（自治县）书面函告同级居住地相关部门。

（五）联合随访制度。各村（社区）联合服务管理小组分级落实定期上门随访，了解患者现实状况、病情变化、治疗服药、监管看护、在（失）控等情况，填写随访探视积分表，并落实分类管控措施。在重大敏感节点期间，增加随访频次和力度。

（六）联合处置制度。发现患者肇事肇祸行为，联合服务管理（关爱帮扶）小组要及时报警并做好先期处置；派出所要第一时间出警控制事态发展，通报综合管理小组，综合管理小组成员单位共同开展现场处置、送医救治、善后处理等工作；同时，迅速通报区级管理办公室。

（七）救治救助制度。帮助患者及家属申请相关救助帮扶政策，采取免费服药、送药到基层等药物治疗措施，严格落实以奖代补政策，有条件的地区研究本地扩大以奖代补范围，提高奖补标准，推动监护责任落实；对无监护、弱监护及服药依从性差的特殊患者，推荐使用长效针剂，有效控制患者病情。

四、排查列管
按照属地主责的原则，街道每半年，各村（社区）每季度要组织一次专项排查，逐村逐户、人人见面，做到应排尽排：平安法治办公室、民生服务办公室、派出所等相关室（中心、大队）及单位应结合日常工作，开展滚动排查。对排查出的疑似患者，及时报告街道综合管理领导小组，同步上报区县（自治县）管理办公室、组织精神卫生医疗机构开展诊断评估。各级精神卫生医疗机构或综合医院精神专科要按照《严重精神障碍患者管理治疗工作规范2018版》要求，及时将门诊及住院治疗的确诊患者信息转出。对于住院患者，出院时按照“一历六单”落实信息通报。

对于确诊的患者，街道综合管理领导小组召集属地属事单位、精神疾病专家根据患者医疗机构危险等级评估情况、监护责任落实情况、就诊服药治疗情况、精神疾病症状表现、随访中的患者现实状况等要素，结合定期随访积分分值及初判结果，综合分析研判患者危害公共安全、危害他人人身安全、毁坏公私财物等肇事肇祸可能性，将患者按照风险等级由高到低，依次分为红、橙、黄、绿四色风险等级纳入管理。

红色风险等级：有极高肇事肇祸风险的（对应“重庆市防范化解重大风险信息管理系统”中的重大风险），随访积分分值≥80分的，或具有本规定第二条“八种情形”中的以下特征：近期扬言制造事端；出现幻觉妄想等精神症状、有伤人毁物等危险暴力行为倾向的。

认定流程：由村（社区）患者联合服务管理小组提出，街道综合管理小组初步研判并审核，经区县管理办公室复核认定，报市级管理办公室备案并通报相关职能部门。

橙色风险等级：有较高肇事肇祸风险的（对应“重庆市防范化解重大风险信息管理系统”中的较大风险），60分<随访积分分值<80分，或具有本规定第二条“八种情形”中的以下特征：近期病情反复；出现猜疑、悲观厌世、无故外出等异常行为的。

认定流程：由村（社区）患者联合服务管理小组提出，乡镇（街道）综合管理小组复核认定，报区县管理办公室备案。

黄色风险等级：有潜在肇事肇祸风险的（对应“重庆市防范化解重大风险信息管理系统”中的一般风险），40分≤随访积分分值≤60分，属于本规定第二条中的“八种情形”的。

认定流程：由村（社区）患者联合服务管理小组提出，乡镇（街道）综合管理小组复核认定，报区县管理办公室备案。

绿色风险等级：无肇事肇祸风险的，随访积分分值<40分，或无本规定第二条中的“八种情形”，无其他异常情况的。

卫生健康部门将确诊患者纳入“国家严重精神障碍信息系统”，并按照《严重精神障碍患者管理治疗规范（2018年版）》《国家基本公共卫生服务管理规范（第三版）》要求。及时登记建档、随访管理。

对经综合分析研判确定的红色、橙色、黄色风险等级患者录入公安部“治安重点人管理信息系统”，红色、橙色风险等级患者录入“先发”治安重点人管控系统，按照“一人一档”要求建立患者档案。患者档案主要包括以下内容：
1.严重精神障碍患者信息登记表；

2.严重精神障碍患者入库（出库）审批表；

3.诊断证明书和危险等级评估报告书；

4.严重精神障碍患者随访探视积分表；

5.严重精神障碍患者监护责任书或有奖监护协议；

6.司法鉴定报告书或肇事肇祸情况说明；

7.严重精神障碍患者级别变更呈报表；

8.其他相关信息。

患者的信息采集录入工作责任，以户籍地为主；户籍地与实际居住地不一致时，对连续居住6个月（含）以上的，由实际居住地派出所负责采集录入，户籍地派出所协助；对连续居住6个月（不含）以下的，由户籍地派出所负责采集录入。

对死亡、人户迁移市外、因其他疾病致使活动能力丧失无肇事肇祸可能的，直接出库；对“先发”系统列管的一、二级管控患者，连续两次随访分值下降的，上报区县（自治县）管理办公室复核后降级或出库；对符合公安部“治安重点人管理信息系统”撤管条件的，经审批同意后予以撤管出库，交卫生健康部门纳入一般患者随访管理。如发现再次出现本规定第二条情形的，经重新研判评估后纳入公安信息系统管理，实现动态升降。

五、救治救助
平安法治办公室、民生服务办公室、派出所、便民服务中心等部门按照部门职能职责推动落实医疗保险、救助帮扶、治疗服药、以奖代补等政策措施，多渠道解决患者治疗服药困难。区管理办公室负责指定医院畅通收治渠道。

对患者出现以下特殊情形的，应采取相应救治救助措施。

（一）对无监护人或监护人无法有效履行监护责任的，应由街道综合管理小组收到信息后10日内协调指定监护人；在未指定监护人以前，由街道综合管理领导小组落实日常监管责任并负责医疗及生活费用；对无法指定监护人的，街道综合管理领导小组确保患者按医嘱规律服药或送专业康复（托养）机构看护，需要住院治疗的，由村（社区）送往指定医院收治。

（二）对流浪街头、下落不明的失控患者，由街道综合管理小组和村（社区）联合服务管理领导小组共同组织查找并落实管控，建立查找管控台账。

（三）对流动暂住患者，落实居住地为主、户籍地为辅的“双列管”措施。居住地负责患者日常管理、随访探视、现场处置等工作，户籍地负责解决医保、救助及治疗费用等实际困难。

（四）对合并传染病、其他躯体疾病、吸毒患者，区管理工作办公室负责指定医院收治。

六、考核问责

蒲吕街道综合管理办公室对服务管理工作情况进行督导检查，将患者服务管理工作纳入平安建设考核，对因工作不重视、应排未排、应管未管、服务管理不到位、救治不及时，导致发生患者肇事肇祸重大案事件的，依照相关规定，开展责任倒查并追责。

蒲吕街道将按照区级模式建立督导考核机制，进一步完善政策措施，细化目标任务，制定考核细则，每季度至少联合督导检查一次。

             重庆市铜梁区人民政府蒲吕街道办事处

                      2024年8月2日




