
4.4技术方案（实施方案）

（供应商根据招标文件要求自行编制）

第一章 服务内容及实施方案

一、项目概况与总体目标

（一）项目背景

本项目面向长葛市域内 52 名持有中华人民共和国二代残疾证的建档立卡

脱贫户重度残疾人，旨在通过专业化集中托养服务，解决其基本生活照料、健康

管理及医疗护理需求，助力巩固脱贫攻坚成果。服务期限为自合同签订之日起一

年，服务地点限定于长葛市域内。

（二）核心目标

1.实现 “三个保障”：保障服务对象日常生活需求全覆盖、健康监测无遗漏、

医疗护理及时响应；

2.达到“两个达标”：服务质量验收合格率 100%、服务对象及家属满意度≥95%；

3.建立 “一个体系”：形成标准化、可复制的重度残疾人集中托养服务体系，

为后续服务升级奠定基础。

二、组织架构

（一）专项工作组构成

项目总负责人（1 名）：

需具备 5 年以上养老或残疾人服务管理经验，职责包括：对接长葛市卫生

健康委员会，每周提交服务周报；审批服务流程调整、预算使用等重大事项；协

调医保、残联等外部单位，每月组织跨部门联席会议。

护工服务部（8名护工，细分 2 个小组）：
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一组（4人）：负责肢体残疾、视力残疾服务对象，需掌握助行器使用、盲

文基础沟通技巧；

二组（4人）：负责智力残疾、精神残疾服务对象，需接受过精神健康护理

专项培训，具备危机干预能力。

每人固定对接 8-9 名服务对象，建立 “每日护理日志”，记录饮食量、情

绪状态、用药情况等 20 项细化指标。

健康管理部（2 名健康管理员 + 1 名医疗专员）：

健康管理员：需持有健康管理师证书，负责健康档案动态更新（每 3 天复

核 1 次）、体检数据录入（采用长葛市卫健系统统一电子档案平台）；

医疗专员：由合作医疗机构派驻，具备执业医师资格，每日驻点 4 小时，

负责常见病诊疗、转诊协调及护理方案审核。

后勤保障部（2 名后勤专员 + 1 名维修技工）：

后勤专员：分管物资采购（按周制定食材、日用品清单，确保新鲜度）和环

境管理（每日 3 次公共区域卫生巡查）；

维修技工：持有电工、特种设备操作证，负责冷暖设备、呼叫系统等设施日

常检修，建立 “设备维护台账”（记录检修时间、故障原因及处理结果）。

应急调度组（总负责人 + 医疗专员 + 2 名备勤护工）：

配备专用应急通讯设备（对讲机 + 备用手机），确保 7×24 小时通讯畅通。

（二）协作机制

实行 “层级汇报 + 跨部门联动” 制度：

日常事务：护工→护工组长→总负责人（逐级汇报，紧急事项可越级）；

突发情况：应急调度组接到报告后，10 分钟内启动部门联动（如医疗专员

联系医院、后勤保障部准备车辆），并同步上报采购人。

三、管理制度
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（一）绩效考核管理制度

1.考核周期：每日基础考核 + 每周综合评估 + 每月绩效评定；

2.量化指标：

护工：护理操作规范率（≥98%）、服务对象投诉率（≤1%）、应急响应及时率

（100%）；

健康管理员：健康档案完整率（100%）、体检数据更新及时率（≤24 小时）；

后勤专员：物资采购合格率（100%）、设施完好率（≥98%）。

（二）服务管理制度

1.生活服务标准：

房间清洁：地面无可见污渍、桌面灰尘≤5g/㎡（用试纸检测）、垃圾桶每

日清空 2 次；

餐食服务：热食温度保持在 60-65℃（送餐时用温度计测量），每周公示食

谱并征求服务对象意见（每季度调整 1 次）。

2.护理服务规范：

肢体残疾对象：每日协助翻身≥4 次（防止褥疮），关节活动训练≥30 分

钟；

智力残疾对象：每日开展认知训练（如数字游戏、图片识别）≥1 小时，记

录训练效果。

（三）安全管理制度

1.消防管理：每月组织 1 次消防演练，护工需掌握灭火器使用及应急疏散

路线，消防通道保持 24 小时畅通（宽度≥1.2 米）；

2.用电安全：禁止在服务对象房间使用大功率电器（如电热毯），后勤专员

每日检查电路接口，建立 “用电安全台账”；

3.食品安全：食材采购需索证索票（留存供应商资质及检测报告），餐食留

样保存 48 小时（每餐 3 个品种，每样 100g）。
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（四）财务制度

1.设立项目专用账户，实行 “收支两条线”，每月 5 日前向采购人提交财

务报表（含餐费、物资采购、人员工资明细）；

2.单笔支出超过 5000 元的，需提前报采购人审批，附详细费用测算说明。

（五）培训制度

1.岗前培训（7 天）：累计培训时长≥40 小时，考核内容包括理论笔试（占

40%）和实操考核（如模拟喂餐、应急包扎，占 60%），不合格者暂缓上岗；

2.定期培训：每月 15 日开展专题培训（2 小时），邀请市残联、医院专家

授课，培训后 48 小时内提交学习心得。

四、服务流程

（一）入住服务全流程（72 小时闭环）

1.接收阶段（0-1 小时）：

总负责人核对服务对象残疾证、建档立卡证明原件，留存复印件归档；

填写《入住信息采集表》，包含过敏史（食物 / 药物）、宗教信仰、饮食

习惯（如素食、低盐）等 15 项细节。

2.体检阶段（1-24 小时）：

健康管理员陪同至长葛市指定医疗机构完成血常规、肝肾功能、心电图等 18

项必查项目；

对行动不便者，协调医院提供上门体检服务，配备专用转运轮椅。

3.适配阶段（24-72 小时）：

后勤保障部根据《体检报告》配置房间：

瘫痪对象：配备防褥疮气垫床、床边护栏、呼叫按钮（高度 0.5 米，方便

触及）；

视力残疾对象：房间贴荧光标识（门框、楼梯边缘），配备语音报时器；
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护工服务部制定《个性化护理计划书》，经医疗专员审核后执行，家属签字

确认。

（二）日常服务流程

服务类别 时间节点 操作标准 责任岗位

晨间护理 6:00-6:30 协助洗漱（口腔清

洁、面部擦拭）、更

换衣物（检查皮肤有

无压疮）

护工

早餐服务 6:30-7:30 送餐到床（餐食标注

姓名、饮食禁忌），

喂餐对象进食时间

≥20 分钟 / 人

护工 + 后勤专

员（餐食监督）

健康监测 8:00-9:00 测量血压、血糖（糖

尿病对象），记录于

《健康监测手册》

健康管理员 +

护工

康复训练 10:00-11:00 分组开展：肢体组

（关节活动）、智力

组（认知游戏）

护工（每组 1

名）

午餐服务 11:30-12:30 热食保温（使用恒温

餐车），协助用餐后

漱口、擦身

护工

午后休息 12:30-14:30 巡视房间，调节室内

温度（夏季 26℃±

1℃，冬季 22℃±

1℃）

护工（轮值）

医疗巡诊 15:00-16:00 医疗专员逐房巡诊，

处理轻微不适（如感

冒、皮肤瘙痒）

医疗专员

晚餐服务 17:30-18:30 清淡饮食为主，记录

进食量（不足正常量

1/2 的需标注原因）

护工
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夜间护理 21:00-21:30 协助如厕、更换睡

衣，检查门窗锁具及

呼叫系统

夜班护工

夜间巡视 23:00-05:00 每 2 小时巡视 1

次，重点关注重症对

象呼吸、睡姿

夜班护工

（三）医疗服务对接流程

1.轻微症状（如头痛、腹泻）：

护工 10 分钟内联系医疗专员，携带便携药箱上门处置；

用药需记录《用药登记表》（含药品名称、剂量、时间），由医疗专员签

字确认。

2.中度症状（如发烧 38.5℃以上、外伤出血）：

医疗专员 30 分钟内到场诊疗，判断需转诊的，立即联系定点医院，后

勤保障部同步安排专用车辆（配备急救包、氧气瓶）。

3.重症 / 急症（如昏迷、抽搐）：

启动应急响应，总负责人 10 分钟内上报卫健委；

医疗专员现场急救（心肺复苏、止血等），车辆 5 分钟内出发，同步通知

家属及医院急诊科做好接诊准备。

五、调度机制

（一）人员应急调度

建立 “AB 岗” 制度：每名护工对应 1 名备勤人员，掌握其负责的服务对

象基本情况，确保突发请假时 30 分钟内顶岗；

设立 “机动护工” 1 名（持有急救证书），专职负责应急支援，如同时出

现 2 名以上服务对象需送医时，协调跨组支援。

（二）物资调度管理
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日常物资：实行 “最低库存预警”（如纸尿裤储备量≥3 天用量），后勤

专员每周三盘点，不足时 24 小时内补充；

应急物资：专用急救箱（含肾上腺素、除颤仪等）存放于总负责人办公室，

每日检查有效期，每月更新 1 次；

调用流程：填写《物资领用单》（注明用途、数量），护工签字→部门负责

人审批→后勤专员发放，确保可追溯。

（三）外部单位联动

与 2 家定点医院签订《急诊绿色通道协议》，明确服务对象就诊优先等级

（免排队、先诊疗后结算）；

与市医保局建立 “每月对账” 机制，安排专人负责医保报销材料收集（出

院后 3 日内整理完毕），确保报销周期≤15 天。

六、人员培训

（一）专项技能培训

培训主题 培训内容 考核方式

残疾人心理护理 沟通技巧（肢体语言、耐

心倾听）、情绪疏导方法

模拟场景考核（如安抚哭

闹的智力残疾对象）

褥疮预防与护理 翻身技巧、伤口换药、气

垫床使用

实操考核（在模型上演

示）

应急急救 心肺复苏、海姆立克法、

外伤包扎

技能操作 + 理论笔试

（80 分合格）

医保政策解读 建档立卡残疾人医疗救

助标准、报销流程

案例分析（模拟报销计

算）
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（二）外部专家支持

每季度邀请长葛市残联康复科专家开展 1 次专题讲座，针对服务难点（如

精神残疾对象攻击性行为应对）进行指导；

与市人民医院护理部合作，建立 “一对一” 带教机制，每月安排 1 名护

工到医院进修 1 天。

七、奖惩体系

（一）奖励措施

月度 “服务之星”：评选条件为护理日志完整率 100%、服务对象零投诉、

应急响应零超时，奖励 500 元现金 + 荣誉证书，并在公示栏展示；

年度 “优秀团队”：护工服务部全年服务质量评分第一的小组，奖励团队

旅游基金 1000 元，组长晋升优先考虑。

（二）惩罚措施

轻度违规（如未按时消毒、护理记录漏项）：首次口头警告，二次扣当月绩

效 10%，并参加补考培训；

中度违规（如服务对象投诉属实、物资领用记录不全）：扣当月绩效 30%，

部门负责人连带扣 5%；

严重违规（如虐待服务对象、因失职导致安全事故）：立即辞退，追究相关

责任，情节严重的上报主管部门。

八、发展规划

（一）短期（1-3 个月）

完成 52 名服务对象入住，开展首轮家属满意度调查（电话 + 纸质问卷），

针对问题制定整改清单；

编制《服务流程手册（试行版）》，组织全员培训并考核。
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（二）中期（4-6 个月）

引入 “智能监测系统”：为重症对象配备智能手环（监测心率、定位），

房间安装烟雾报警器，数据实时同步至总负责人手机；

开展 “家属开放日”（每月 1 次），邀请参观服务流程，收集改进建议。

（三）长期（7-12 个月）

形成《重度残疾人集中托养服务标准》，上报卫健委作为区域参考范本；

总结服务经验，提出 “服务对象扩容可行性报告”，为后续覆盖更多残疾

人奠定基础。
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第二章 服务管理制度

一、总则

为规范长葛市域内 52 名建档立卡脱贫户重度残疾人集中托养服务流程，保

障服务质量与安全，明确各岗位权责，依据项目采购需求及验收标准，制定本制

度。本制度涵盖绩效考核、服务管理、安全管理、财务制度及培训制度五大体系，

适用于项目所有参与人员，自合同签订之日起生效。

二、绩效考核管理制度

（一）考核对象与周期

1.考核对象：护工服务部、健康管理部、后勤保障部及应急调度组全体人员；

2.考核周期：每日基础巡查（由部门负责人执行）、每周综合评估（总负责

人牵头）、每月绩效评定（提交采购人备案）。

（二）考核指标

岗位 核心指标 达标标准 权重

护工 护理操作规范率 ≥98%（每日随机抽

查 5 项操作，如翻

身、喂餐）

40%

服务对象投诉率 ≤1%（以每月家属

反馈及服务对象表

达为准）

20%

应急响应及时率 100%（接到呼叫后

5 分钟内到场）

20%

护理日志完整率 100%（20 项细化指

标无遗漏）

20%

健康管理员 健康档案完整率 100%（含 18 项体

检数据、用药记录

等）

50%
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数据更新及时率 ≤24 小时（体检结

果、就诊记录同步

录入系统）

50%

后勤专员 物资采购合格率 100%（食材新鲜度、

药品有效期等符合

标准）

50%

设施完好率 ≥98%（每月检查冷

暖设备、呼叫系统

等）

50%

（三）考核结果应用

优秀（90 分以上）：当月绩效上浮 20%，授予 “服务之星” 称号；

合格（70-89 分）：按标准发放绩效；

不合格（69 分以下）：扣发当月绩效 30%，强制参加为期 3 天的专项培训，

连续 2 次不合格者予以调岗或辞退。

三、服务管理制度

（一）生活服务标准

房间清洁规范：

每日 6:00-6:30 完成清扫，地面无可见污渍、毛发，桌面灰尘≤5g/㎡（用

标准试纸检测）；

垃圾桶每日清空 2 次（早 8 点、晚 8 点），垃圾袋采用可降解材质，容

量不超过 2/3；

每周三、周日进行深度消毒，使用含氯消毒剂（浓度 500mg/L）擦拭门窗、

扶手及设施表面，记录消毒时间及执行人。

餐食服务管理：

每日三餐按时配送（早餐 7:00、午餐 12:00、晚餐 18:00），热食温度保

持在 60-65℃（送餐时用温度计现场测量）；
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每周五公示下周食谱（含主食、荤菜、素菜、汤品），标注低盐、低糖、素

食等特殊需求选项，每季度根据服务对象反馈调整 1 次；

喂餐对象专人负责，每餐进食时间≥20 分钟，避免呛食、误吸，记录进食

量（如 “半碗米饭 + 100ml 汤”）。

个性化服务细则：

肢体残疾对象：每日协助翻身≥4 次（分别为 8:00、12:00、16:00、20:00），

关节活动训练≥30 分钟，使用助行器时全程陪同；

智力残疾对象：每日开展认知训练（数字游戏、图片识别等）≥1 小时，记

录训练互动效果（如 “能准确指认 3 种水果”）；

视力残疾对象：房间物品摆放固定位置，新增物品需告知位置及用途，每周

协助整理个人物品 1 次。

四、安全管理制度

（一）消防安全管理

消防设施（灭火器、应急灯、消防栓）每月 10 日检查 1 次，确保压力正

常、在有效期内，记录《消防设施检查表》；

每月 25 日组织消防演练，全员参与，模拟火灾疏散（疏散时间≤3 分钟），

护工需掌握灭火器 “提、拔、握、压” 使用步骤；

消防通道保持 24 小时畅通，宽度≥1.2 米，禁止堆放任何物资，每日早班

后勤专员检查并拍照存档。

（二）用电与设施安全

服务对象房间禁止使用大功率电器（如电热毯、电暖器），后勤专员每日 9:00

巡查电路接口，发现私拉电线立即整改；

冷暖设备设定安全温度（夏季空调 26℃±1℃，冬季暖气 22℃±1℃），维

修技工每周检查温控器精度，偏差超过 2℃立即调试；
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呼叫系统每日测试 1 次（早班护工负责），确保按钮灵敏、语音清晰，故

障修复时间≤2 小时。

（三）食品安全管理

食材采购实行 “索证索票” 制度，留存供应商资质（营业执照、食品经营

许可证）及检测报告，验收时检查生产日期、保质期（距过期≥30 天）；

餐食制作过程符合《餐饮服务食品安全操作规范》，生熟食材分开存放，刀

具、砧板专用，每日清洁消毒；

每餐留样 3 个品种（主食、荤菜、素菜），每样 100g，密封标注日期及时

间，冷藏保存 48 小时，由后勤专员负责记录销毁时间。

五、财务制度

（一）资金管理

设立项目专用银行账户，实行 “收支两条线”，所有收入（含财政拨款）、

支出（物资采购、人员工资等）均通过该账户结算，每月 5 日前向采购人提交

收支明细报表；

单笔支出超过 5000 元的，需提前提交《费用申请单》，附详细测算说明（如

物资采购清单、单价及数量），经总负责人审批并报采购人备案后方可执行。

（二）报销流程

日常费用（如食材采购、小额维修）：经办人填写《报销单》附原始凭证→

部门负责人审核→总负责人审批→财务专员办理（3 个工作日内到账）；

医疗费用报销：由健康管理员收集就诊票据（发票、费用清单、医保结算单）

→医疗专员核对诊疗合理性→总负责人签字→专人对接医保局，确保报销周期≤

15 天。

（三）物资采购管理
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实行 “集中采购 + 定点供应”：与长葛市 3 家合规供应商（食品、日用

品、医疗耗材各 1 家）签订协议，每月 25 日提交下月采购计划，按需分批配

送；

后勤专员建立《物资出入库台账》，记录名称、规格、数量、单价、入库时

间及领用记录，每周三盘点，确保账物相符（误差≤1%）。

六、培训制度

（一）岗前培训（入职 7 天内）

培训内容：

理论课程（24 小时）：项目政策解读（受益对象范围、服务目标）、残疾

人类别及护理特点、医保报销流程、应急预案；

实操课程（16 小时）：翻身防褥疮技巧、喂餐规范、轮椅转运、急救包扎

（模拟场景训练）。

考核方式：

理论笔试（满分 100 分，80 分合格）+ 实操考核（5 项操作，每项 20 分，

总分≥90 分），不合格者延期上岗。

（二）定期培训（每月 15 日，2 小时）

月份 培训主题 培训形式 考核要求

1 月 残疾人心理沟通

技巧

案例分析 + 角色

扮演

提交沟通记录改

进方案

4 月 春季传染病预防

护理

专家授课 + 实操

演示

掌握消毒流程及

症状识别

7 月 高温天气安全防

护

视频教学 + 现场

演练

正确操作降温设

备
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10 月 秋冬季节康复训

练

分组实操 + 技能

比武

完成 3 种残疾类

型训练方案

（三）专项培训（按需开展）

针对新入住服务对象特殊需求（如精神残疾躁动管理），48 小时内组织专

题培训，邀请市残联专家现场指导；

每季度安排 1 名护工到长葛市人民医院护理部进修（1 天），学习重症护

理技术，返回后开展内部分享会。

七、制度执行与监督

总负责人每周抽查制度执行情况（随机抽取 3 个岗位、5 项指标），形成

《督查报告》，对违规项下达《整改通知书》（限期 24 小时反馈）；

设立 “意见箱”（线上 + 线下），每周收集服务对象及家属反馈，涉及制

度漏洞的，1 周内组织修订；

每月将制度执行情况纳入绩效考核，与岗位薪资直接挂钩，确保全员严格遵

守。
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