构建服务平台    创新运行机制    

探索农村困难家庭常年病人托管服务新途径

辽宁省民政厅

（2011年4月14日）

辽宁省于1996年进入老龄化社会。目前，全省老年人口达到673万，占总人口的15.6%，其中，农村老年人口300万，占老年人口的44.6%。农村低保家庭中的常年病人有11.5万人，其中，精神病患者4.5万人，生活不能自理的重度残疾人7万人。这些常年病人不同程度地需要政府和社会提供基本公共服务，开展集中养护和托管。对此，省委、省政府高度重视，从切实解决困难群众最关心、最直接、最现实的民生问题入手，着力推进农村困难家庭常年病人托管工作。通过加大资金投入，构建服务平台，创新运行机制，探索出一条解决农村失能、半失能老人社会救助和托养服务的新路子。我省从2010年初全面启动了农村困难家庭常年病人托管工程，目前，已完成23个托管中心的建设任务，有三个县实施了试点运营。我们的主要做法如下：

一、关注民生，把托管工作摆上重要日程
2008年省委第一批学习实践科学发展观活动中，陈政高省长在走访联系户家庭时，看到农村困难家庭因病致贫的状况十分突出，特别是有些困难家庭受常年生活不能自理病人的拖累、困扰无法外出务工，直接影响到这个家庭生活的质量。为帮助这些困难家庭减轻重担、摆脱困境，解除他们的后顾之忧，2009年，在政高省长的提议下，省厅在辽中县开展了农村常年病人托管试点工作。经过半年多的探索和实践，试点工作取得了较好的成效。年底，政高省长在听取我厅工作汇报时，对做好农村常年病人托管工作再次做出重要指示，指出“搞好农村常年病人托管工作是当前改善民生的一项重要而紧迫的任务，是各级政府和部门的重要责任”。并决定从2010年起在全省全面实施农村困难家庭常年病人托管工程，计划用2年的时间在全省每个县（市）和部分涉农区均建设一所农村常年病人托管中心。通过省、市、县三级政府的共同努力，在全省实现县级农村困难家庭常年病人托管服务全覆盖。建立起服务主体多元化、服务功能基本完善，服务质量好、管理规范的托管服务体系，为农村常年病人群体提供基本的公共服务。

为此，省政府从2010年到2011年连续两年把实施托管工作的目标任务写进政府工作报告，纳入对各级政府的绩效考核范围，从而有力地推动了这项民生工程的顺利进行。

二、加大投入，全力推进托管机构的建设

农村困难家庭常年病人托管工作是民政部门承担的一项新的职能业务，也是新拓展的社会保障群体。我们感到，建立这样一个救助保障体系应立足于依托县级的福利机构，构筑起以设施建设为服务基础，以托管农村困难家庭常年病人为服务对象，以满足其基本的生活服务为主要内容，并提供必要的生活照料、康复护理、情感关怀和紧急救助等方面的服务。应该说，这一服务保障体系的建立和运行，可有效解决我省农村困难家庭因病致贫生活救助问题，是完善我省社会保障体系的一个重要组成部分。

根据2010年省政府工作报告所确定的目标和任务，全年要完成23个县（市、区）托管机构建设的主体工程。对此，我们组织召开专题会议，研究部署托管工程建设任务，对首批纳入建设任务的县逐一进行现场指导和可行性论证。同时，我们积极协调省发改委申请专项建设规划，筹集建设资金。经过积极争取和沟通协调，我厅与省发改委先后联合下发了《辽宁省县级农村困难家庭常年病人托管服务建设工作方案的通知》，《关于印发全省县级农村困难家庭常年病人托管服务设施建设规划的通知》。确定了全省建设52所县级托管服务中心，每个中心按100张床位设置，计划总投资1.71亿元，其中，省本级基本建设投资补助资金7050万元、彩票公益金补贴设施设备资金2500万元，新增托管床位5200张。

按照省政府的目标和要求，在各级民政部门的共同努力下，2010年全省完成了23个县级农村常年病人托管中心的建设任务，其中本溪县、桓仁县、北票市等实施了托管试点运行工作，并取得了良好的社会效应和宝贵的工作经验。

三、选择试点，稳妥实施托管机构的运营

为确保建成后的托管服务中心正常运转，并使托管对象的基本生活得到有效保障，我们选择了本溪县、桓仁县和北票三个县不同类型的单位作为试点运营。其中，本溪县是政府出资80万元解决托管对象的生活费用、服务人员的护理费用和托管机构的管理费用等。目前已托管失能、半失能老人60名；桓仁县是政府提供房舍、设施，委托民办精神病专业机构来运营管理，政府承担起托管对象的生活及护理费用。目前已托管本县的精神病患者120名；北票市（县级市）采取政府补贴一部分、机构（指依托的养老院）分担一部分、个人承担一部分的办实施托管运营。目前托管失能老人34名。选择这三个不同类型县作为托管运营的试点单位，主要是考虑各县（市、区）的实际情况不同、特别是地区经济条件上的差异，同时也为下步整体推进托管运营提供不同的借鉴和参考。

这里需要特别说明的是，由于我们接收的托管对象均是农村低保户或低保边缘户家庭中的失能老人、和重残疾人，不同于民政传统的“优抚”、“三无”、“五保”老人，他们既有子女又有土地，还有低保收入。所以，在这项工作的起步阶段，我们需要严格界定托管对象的范围、严格履行托管审批程序，并在内部托管体制、托管方式、托管费用的保障等方面以政策、制度的形式确定下来，以保证托管机构正常运转。鉴于这一考虑，我们积极与省财政厅进行沟通协商，并联合下发了《辽宁省农村困难家庭常年病人托管服务实施意见》的通知，对托管对象入住后的生活和服务费用等都作了明确规定。其中，仅托管对象的生活费用省财政平均每人每月就补贴200元。机构的运营费用、服务人员护理费等我们采取了省、市、县三级分担的办法，使托管对象的生活标准基本达到农村“五保”对象集中供养水平。托管对象医疗费用按照现行的新型农村合作医疗和农村医疗救助政策执行。

四、跟踪调查，社会各方面反映良好

本溪等三个县托管机构试点运营近半年来，受到社会各方面的普遍关注，给予了很高的评价，收到了较好的社会效果，被称之为得民心、惠民生的工程。

一是解放了困难家庭的劳动力，增加了收入。我们对北票市托管中心调查走访了解到，该机构托管的34名失能老人家庭中，在外打工的人员达到45人，月均收入1500元，增加了家庭收入，提高了生活水平。如五间房镇城子地村杨振清老人入住托管中心后，儿子和儿媳于去年9月份共同到秦皇岛务工，月收入3500余元，一家人再也不为照顾老人犯愁了；二是有利于老人得到机构的专门照顾。托管中心宾馆式的生活环境、亲人般的体贴照顾是农村低保户和低保边缘户想都不敢想的待遇。通过问卷调查，老人及其家庭成员对托管服务满意率达100%。朝阳巴图营乡油房村任洪玉老人在外打工的儿子任天英为感谢托管中心，回乡后将一面写有“亲人般照顾，家庭般温暖”的锦旗送到托管中心，以表达儿女的感激之情。另外还有五位托管对象的家庭为托管机构送来感谢信；三是促进了困难家庭的和睦。有失能老人的农村困难家庭，因长期轮流伺候、照料老人，子女不能外出打工，导致家庭生活困难，也引发相互之间矛盾。老人入住托管中心后，子女因照顾老人产生的矛盾没有了，在解放劳动力、增加收入的同时，也使每个家庭更加和睦和谐。如本溪县连山关镇摩天岭村黄玉芹老人双目标失明，几个子女虽有外出打工想法，但受家中老人的拖累，无法实现。家庭成员之间产生了一些摩擦。自老人入住托管中心后，子女们都解放了。春节前，他们出外打工回来后，高兴地把老人接回家过年。四是探索出社会救助工作的新模式。过去，对困难对象的救助侧重于生活救助，采取的是输血型救助，不能从根本上解决问题。农村失能老人托管工作的实施，使农村困难对象在享受政府低保、医保、住房、就学等救助的基础上，又能享受到了政府的务工扶持，解放了生产力，实现了生活救助与生活救助、输血与造血相结合，提高了社会救助功能。

五、几点体会

实施农村困难家庭常年病人托管工程，是新形势下落实科学发展观、完善农村救助体系、实现城乡统筹协调发展的重要举措，既减轻了农村困难家庭的负担，释放了劳动力，又使困难家庭摆脱了困境，探索了农村失能、半失能老人的社会养老服务模式，体现了党和政府的关怀，为构建和谐辽宁奠定了坚实的社会基础。我们主要有如下三点体会：
一是抓机遇，推进建设是基础。领导重视是我们做好工作的前提和基础。我们及时抓住省政府关注重点民生工程为契机，乘势而上，全力跟进，积极争取有关部门的重视和支持，加强基础设施建设，推进全省农村困难家庭常年病人的托管与服务工作。

二是推运营，保障生活是关键。保障基本民生是民政工作的根本出发点和落脚点，我们要在对传统的农村“五保”、城镇“三无”老年人保障的同时，还要将工作重点延伸到关注农村困难家庭中的失能、半失能老人的关怀和服务上。其中的关键是保障托管对象的基本生活、照料服务和医疗救治。

三是重协调，落实资金是根本。在实施托管中心建设和试点运营过程中，我们积极协调省发改委申请立项，确保建设资金及时到位。争取省财政的重视和支持，落实政策设施配套资金和托管运营补助资金。确保托管工作顺畅运转。
各位领导、各位同仁，实施农村困难家庭常年病人托管服务工作，我省也仅仅是刚刚起步，有些做法和经验还不尽成熟，尤其在政策、制度、管理、服务等方面还有待于在实践中不断探索和完善，甚至与先进省市相比还有一定的差距，我们有决心在民政部的指导下，在省委省政府领导下，努力把辽宁发展农村社会养老服务工作推向一个新阶段。

