泰办发〔2025〕1号

潜江市泰丰街道党政综合办公室

关于印发《泰丰街道2025年春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动方案》的

通    知

各村居，相关责任办公室、部门：

为认真贯彻落实市卫生健康委、市委政法委、市公安局、市民政局、市医保局、市残联联合下发的《潜江市2025年春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动方案》的通知要求，制定了《泰丰街道2025年春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动方案》,请抓好落实。

2025年3月27日       

泰丰街道2025年春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动方案
为扎实开展“精神卫生服务年”行动，进一步做好严重精神障碍患者管理治疗、随访服务、排查稳控、医疗救助等工作，有效降低患者肇事肇祸风险，着力维护全市政治社会大局平安稳定，经研究决定从即日起至6月底，在街道开展2025年春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动，特制定本方案。

一、工作目标

按照《严重精神障碍管理治疗工作规范(2018年版)》要求，组织全面摸底排查疑似严重精神障碍患者，精准开展诊断、复核诊断，对在册患者开展面访和危险性评估，依法依规加强和规范严重精神障碍患者随访管理和治疗，全面落实监护责任和管控责任，全力预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸事件发生。

二、工作举措

(一)健全工作机制

成立由卫健办、平安办、民政办、党群中心、派出所、卫生院等责任办公室、部门组成的工作专班，加强协同配合，完善严重精神障碍患者综合服务管理工作机制。各责任办公室和各村居要建立信息共享机制，及时共享严重精神障碍患者信息，落实医疗保险、医疗救助、低保、残疾人补贴、以奖代补等各项政策。工作专班定期召开例会，通报和协商重点工作。专班成员要保持密切沟通，及时共享患者信息，全面了解辖区内新发和在册患者及家庭的基本情况，协同随访重点患者并做好记录，解决患者管理、治疗、康复和生活中的难题。

(二)做好全面排查

发动精防人员、民政专干、公安民(辅)警、社区、村(组)干部、网格员、治安积极分子，在辖区开展一次“拉网式”排查，重点排查曾有肇事肇祸行为、危险性评估在3级或既往3级及以上、弱监护或无监护、治疗依从性差或反复发病、拒绝参加随访管理、曾经失访、病情不稳定等7类严重精神障碍患者。对患者既往有暴力史、被害妄想、威胁他人、有伤人想法、存在反社会行为，精防人员要联合民警、村(居)委干部开展联合随访，定期开展风险评估。对排查发现的疑似患者及时上报市精神卫生中心，由市精神卫生中心组织精神科执业医师及时明确诊断，对确诊应纳入管理的患者进行登记报告，及时录入湖北省“323”精神卫生防治应用信息系统，并转至患者所属基层医疗卫生机构进行后续随访服务。同时，要组织对辖区内所有新发现的及在册严重精神障碍患者进行面访和危险性评估，切实做到本辖区内患者底数清、情况明、数据准。

(三)规范分级处置

病情评估应当根据患者精神症状、服药情况、药物不良反应、躯体情况、康复措施、生活事件、社会功能等因素进行，评估结果分为稳定、基本稳定、不稳定。对病情稳定、基本稳定患者，做好居家服药指导、定期随访等工作；对病情不稳定或危险性评估3级及以上患者，经紧急处理后转诊到市精神卫生中心住院治疗；对已经发生危害他人安全的行为，或者有危害他人安全的危险的患者，其监护人阻碍实施住院治疗或患者擅自脱离住院治疗的，经再次诊断或者鉴定，应当对患者实施住院治疗的，平安建设办和派出所协助医疗机构采取措施对患者实施住院治疗。对病情不稳定的患者，市精神卫生中心要将患者诊断证明、风险等级评估报告等相关资料通报公安机关，及时建档纳管。对危险性评估3级及以上的患者，按照“一人一档、一人一册、一人一专班”要求，落实“五包一”管控措施。对跨地域的患者，落实“双排查、双通报、双管控”机制。对生活中存在异常行为情况的患者，村(居)民委员会工作人员、精防人员、社区民警、网格员应当在日常工作中注意掌握，并及时通报情况。对去向不明的患者，精防人员应当立即报告政法、公安等综合管理小组成员协助查找，同时报告市精神卫生中心，并在患者随访记录中上报。在得知危险性评估3级及以上和病情不稳定患者离开属地时，精防人员应当立即通知派出所，并报告市精神卫生中心。

(四)强化预警处置

对掌握的严重精神障碍患者情况，建立分级预警核处机制。对辖区3级及以上严重精神障碍患者家庭进行常态化家访，对管制刀具、易燃易爆等管制物品进行排查并依法依规处置；做实“1、3、5”分钟快反，完善突发案(事)件处置预案，加强应急演练，确保一旦发生案(事)件，按照“三同步”要求快速、妥善处置，把影响和损失控制在最小范围，并及时上报。做好辖区纳管严重精神障碍患者监护人宣传引导，提醒妥善管理家用锐器及生产工具。要组织发动治安积极分子、网格员、保安员、楼栋长等群防群治力量参与患者日常管理，建立最小作战单元，第一时间发现报告行为异常人员并先期处置。综合大数据比对、视频巡控等手段加强重点部位、重点场所防控，及时预警异常动态，精准、高效防控。

(五)推广应用长效针剂

持续推进长效针剂门诊治疗，科学规范开展社会效应综合评估。对入组新型长效针剂治疗依从性差、家庭监护能力弱或无监护、具有肇事肇祸风险的精神分裂症患者，医疗费用报销实行基本医保、大病补充、医疗救助“一站式服务”。充分整合医保、民政、残联等患者救助资金，对患者使用新型长效针剂治疗实施兜底保障，实现应用尽用。广泛宣传普及长效针剂治疗技术，让患者及家属知晓长效针剂治疗的有效性、可及性及技术优势，愿意应用长效针剂进行治疗。

(六)落实救治救助政策

积极为符合条件的严重精神障碍患者落实低保、基本医疗保险、长效针剂补助、职工大额医疗费用补助、城乡居民大病保险、困难残疾人生活补贴、重度残疾人护理补贴等救治救助政策。根据实际情况，扩大奖补对象范围(不限于列入公安重点管控和危险性3级及以上的患者)，落实补助标准(不低于200元/月/人),调动监护人积极性，守好第一道关口。

(七)开展社区康复服务

充分发挥基本公共卫生服务项目作用，不断提升严重精神障碍患者管理服务质效。按照《湖北省“精康融合行动”实施方案(2023—2025年)》《湖北省严重精神障碍患者家庭康复服务指南(试行)》要求，深入规范开展“精康融合行动”，为患者提供更加公平可及、系统连续的基本康复服务，提升精神残疾人康复服务水平，促进患者早日康复和回归家庭、回归社会。

三、时间步骤

此次专项行动分三个阶段进行。

(一)发动阶段(即日起至3月28日前)

结合工作实际，制定《春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动方案》，成立工作专班，召开专题会议，明确职责分工，全面部署推动。

(二)实施阶段(3月29日至6月20日)

各责任办公室、部门要按照行动方案逐项开展工作，加强部门协作和信息共享，确保规定动作不走样，自选动作有实效落实落细。

(三)总结阶段(6月下旬)

认真总结此次专项行动中好的经验和做法，分析存在的问题及原因，形成总结材料。

四、工作要求

(一)加强组织领导。要坚持人民至上、生命至上，将春季预防专项行动摆在更加重要的位置，积极主动作为，扎实推动专项行动取得明显成效。本次行动街道卫健办、平安建设办、民政办、派出所、卫生院按照自身职责分工开展工作。

(二)认真开展行动。要高度重视“春季预防专项行动”,对照目标任务，制定时间表、路线图，明确阶段任务和责任分工，保障专项行动顺利开展。
(三)压实工作责任。在实施过程中，要严格工作纪律，切实保护好患者及家庭隐私。“春季预防专项行动”将作为平安建设的重要内容，纳入年度平安建设考核。对因工作不细致、措施不落实、管理不到位造成严重负面影响的，依据有关规定，严肃追究相关责任人。

附件：1、泰丰街道春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动工作专班
2、2025年开展春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动统计报表

附件1
泰丰街道春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动工作专班
根据工作要求，决定成立街道春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动工作专班，具体组成人员如下：

组  长：蔡  雄   党工委副书记

汪  婧   人大副主任

    成  员：张治亚   平安建设办主任

            马鑫星   社会事务办主任

            简正敏   卫健办主任

            吴  晨   党群中心负责人

            伍  轶   派出所所长

            杨利兵   卫生院负责人

            各村居书记

工作职责：

平安建设办：负责辖区内严重精神障碍患者服务管理的组织、领导、协调和工作督导；组织开展辖区内严重精神障碍患者的日常发现和登记上报工作；定期组织召开精神卫生综合管理小组会议，通报辖区内患者管理动态信息，协调和解决严重精神障碍患者管理工作中的困难和问题，研究和制定相关工作措施。

社会事务办：配合开展严重精神障碍患者日常筛查，参与联合随访工作；落实患者关爱帮扶措施，对符合条件的患者纳入低保和医疗救助，对确有困难患者临时救助措施；做好流浪乞讨精神障碍患者和疑似患者的救治救助工作。

派出所：严重精神障碍患者的日常筛查和联合随访工作；肇事肇祸和危险性评估3级以上患者的登记管理；协助家属送诊有伤害自身行为和危险的疑似或确诊患者；现场处置和送诊有危害他人安全行为或危险疑似/确诊患者；协助查找地址不明确、错误和失访的患者；流浪乞讨查找不到监护人或无法查明身份疑似患者的送诊；对依法实施住院治疗患者，其监护人有阻碍住院或患者擅自脱离住院治疗的，协助医疗机构采取约束性措施。

卫生院：承担《国家基本公共卫生服务规范》中服务内容：辖区确诊患者登记建档、随访评估、分类干预、健康体检等；配合政法、公安开展患者筛查，疑似结果报上级精防机构；加强动态监测、有效掌握患者信息，及时发现预警，协助应急处置，及时转诊不稳定患者；组织开展辖区精神卫生健康教育、政策宣传活动；优先为严重精神障碍患者开展家庭医师签约服务。

各村居：积极排查发现辖区内疑似精神障碍患者并登记上报，动员家属送医治疗或协助送医；配合卫生院、村卫生室、派出所等部门，加强对辖区内严重精神障碍患者的风险评估、监护管控；调查了解患者和家庭的基本情况，协助解决患者管理、治疗、康复及生活中的实际困难。

附件2

2025年开展春季预防和减少严重精神障碍患者肇事肇祸专项行动统计

报表填报单位：                                                         填表时间：

	一、筛查情况

(政法)
	参加筛查工作人员数
	
	五、帮扶情况(医保、残联、民政)
	办理医保患者人数(医保)
	

	
	筛查人口总数
	
	
	纳入医疗救助患者人数(医保)
	

	
	其中：
	
	
	纳入门诊慢特病患者人数(医保)
	

	
	筛查流浪人口数
	
	
	纳入职工大额医疗费用补助患者人数(医保)
	

	
	筛查流动人口数
	
	
	纳入城乡居民大病保险患者人数(医保)
	

	
	
	
	
	纳入残疾人两项补贴患者人数(民政)
	

	二、随访情况(卫生健康)
	参加随访的工作人员数
	
	
	办理低保患者人数(民政)
	

	
	随访患者数
	
	
	救助金额(万元)(民政)
	

	
	
	
	
	就业年龄段的持证精神残疾人托养人数(残联)
	

	三、患者情况(卫生健康)
	患者总数(≤系统中在册患者总数)
	
	六、以奖代补
	奖补监护人数
	其中：0～2级
	

	
	
	
	
	
	3～5级
	

	
	其中：0级患者数
	
	
	奖补金额(万元)
	其中：0～2级
	

	
	
	
	
	
	3～5级
	

	
	1～2级患者数
	
	
	奖补标准(元/年/人)
	2400元
	

	
	
	
	
	
	>2400元
	

	三、患者情况(卫生健康)
	3～5级患者数
	目前新发
	
	七、心理服务情况(卫生健康)
	市(州)级服务机构建成数(含精神专科、综合医院精神科、中医院神志科等)
	

	
	
	既往人数
	
	
	
	

	
	住院治疗人数(3～6月期间)
	
	
	市(州)级服务机构人数(参与上述筛查机构的医护人数)
	

	
	居家治疗人数
	
	
	县(市、区)级服务机构建成数
	

	
	长效针剂治疗人数
	
	
	
	

	
	口服药治疗人数
	
	
	
	

	
	流动人口患者数
	
	
	县(市、区)级服务机构人数
	

	
	流浪乞讨人员患者数
	
	
	乡镇(街道)级服务机构建成数
	

	四、管理情况(公安)
	易肇事肇祸患者人数
	
	
	乡镇(街道)级服务机构人数
	

	
	列入公安机关重点管控人数
	
	
	社区(村)级服务机构建成数
	

	
	列入重症患者管理专班人数
	
	
	社区(村)级服务机构人数
	

	
	行动期间肇事肇祸人数
	
	八、康复情况(民政、残联)
	开展精康试点县(市、区)康复机构数(民政)
	

	
	行动期间肇事肇祸起数
	
	
	开展精康试点县(市、区)接受康复服务人数(民政)
	

	
	行动期间肇事肇祸伤人数
	
	
	安排精神残疾就业人数(残联)
	

	
	行动期间肇事肇祸死亡人数
	
	九、工作经费情况(卫生健康）
	全年计划投入工作经费数(万元)
	

	
	
	
	
	专项行动期间投入工作经费数(万元)
	


说明：1.本次统计各项数据截止时间为6月底；

2.各相关部门要填写此报表连同专项行动情况总结于6月30日前报卫健办。


潜江市泰丰街道党政综合办公室        2025年3月27日印发   


