附录
湖北省养老机构协会会员信息采集表

填答说明：
1. 请会员单位负责人或掌握综合信息资料的工作人员填写问卷。
2. 采集问卷无对错，请如实填答，我们会每年采集，严格保密。
3. 选择题，请在相应的选项上打“√”，选出最接近选项，如未说明，选择题均为单选；填空题，请直接填答在横线处。

一、养老机构基本信息
1. 养老机构名称（全称）：                              
地址：___   _市州____   _ 县市区__         _镇（街道）
2. 养老机构的性质（类型）：
A公办公营   B公办民营   C民办公补  D民办民营  
E其他____    __
3. 养老机构占用房屋的产权性质：
A国有房产 B集体所有房产 C私有（自有）房产 D联合企业房产 
E股份制企业房产   F港、澳、台投资房产   G涉外房产
H 其他：            
4. 养老机构占用土地的产权性质与分类
土地产权性质：A 国有土地   B集体土地
土地分类：A商业用地  B综合用地  C住宅用地 
D工业用地  E其他用地
5. 当前，养老机构占地面积：___   _  ___ ，
建筑面积：__   _  ___，绿化面积：______  ___。
6. 养老机构注册登记时间：___ __年____月。
7. 民政部门核定床位数：____    __张。

二、养老机构负责人/法人代表基本信息
8. 负责人/法人代表姓名：________（自愿填写）
性别：A男   B女
政治面貌：A中共党员   B民主党派  C无党派人士
9. 负责人/法人代表学历： A未上过学  B小学  C初中  
D高中和中专  E大专  F大学本科 G硕士研究生  H博士研究生
10. 负责人/法人代表所获职称等级：
A无   B初级职称   C中级职称   D高级职称
11. 负责人/法人代表所获专业技术资质证书：________________。

三、养老机构工作人员基本信息
12．目前，现有工作人员　　　人。其中，
养老护理人员　　　人，全职执业医师______人，
康复技师_____人，营养师______人，厨师_____人，
行政管理人员　　人，财务人员_____人，市场营销人员____人，
物业维修服务人员_______人，社会工作者　　　人，
其他（请注明）____          __人。
13. 工作人员中，大学本科以上学历者　　人，大专学历者　　　人，
中学或中专学历者　　　人，小学及以下学历者　　　人。
其中，护理专业　　　人，社会工作专业　　　人。
14. 上一年，工作人员参加单位之外培训：________人次，
机构内部组织培训：________人次。
15. 现有工作人员中，持有专业资格证书者：________人，
其中，持有养老护理员证书者：________人

四、养老机构服务能力
16. 养老机构周边设施：
距县级及以上城区：______公里，距最近的医院：______公里
距最近的省级公路：____公里，距最近的高速路入口：_____公里
距最近的高铁站：__  __公里
17. 贵机构是否有以下功能设施（区）？（多选）
A医务室（医院） B健身房（康复室）  C文娱活动室
D宗教活动室（专区） E失智者活动专区 F临终关怀室（专区）
18. 老人居住房间及设施设备的等级：
A五星级   B四星级   C三星级   D二星级   E没有
19. 已获得立项的养老建设项目（选最高等级和最新立项项目3个）：
例如，养老护理服务标准化试点项目，2015年，省级
项目名称：                        年度       等级     
项目名称：                        年度       等级     
项目名称：                        年度       等级     
20. 已获得的各类荣誉称号（选最高等级和最新立项项目3个）
荣誉称号：                        年度       等级     
荣誉称号：                        年度       等级     
荣誉称号：                        年度       等级     
21. 贵机构自行制定并实施的养老服务标准（选最具特色的3项）
养老服务标准名称：                          年度       
养老服务标准名称：                          年度       
养老服务标准名称：                          年度       
22．贵机构自行制定并实施的管理制度（选最具特色的3项）
制度名称：                          年度       
制度名称：                          年度       
制度名称：                          年度       
23．在同行中，贵机构最具竞争优势的3项，依次为：         
A设施设备    B社工服务    C环境绿化    D收费低    E交通便利
F接收对象无限制    G政府扶持    H信息平台 
I其他（请注明）     ________
24. 贵机构面临最严峻的3大问题，依次为：           
A资金困难    B设备落后    C人力资源匮乏    D缺乏政策支持
E缺乏公众支持    F组织内部管理制度不完善    G环境问题
H组织内部管理的问题    I其他（请注明）    ________    
25. 在同行中，贵机构最具特色的3项养老服务依次为：        
A生活照料  B分级护理  C医疗保健  D康复护理  E精神慰藉
F文化娱乐  G膳食  H 与家属沟通联系 I临终关怀
J其他（请注明）    ________   
26. 贵机构已购买的养老机构责任险
责任险名称：                          
投保金额：    ________   /年   投保期限：              

五、养老机构入住老人的基本信息
27. 针对申请入住老人，开展哪些评估（可多选）
A身体护理等级评估    至少   次/年，A-1 自评，A-2第三方评
B养老支付能力评估    至少   次/年，A-1 自评，A-2第三方评
C健康状况评估        至少   次/年，A-1 自评，A-2第三方评
D 其他：             至少    次/年，A-1 自评，A-2第三方评
28. 当前，贵机构入住老人总共_______人，其中：
A 60-70岁___人，71-80岁__人，81-90岁___人，91岁以上__人；
B自理老人___人，部分自理老人___人，完全不能自理___人；
C失智老人___人，
D五保户（供养老人）___人
29. 上年度，申请入住老人___人，新增入住人数____人，
退出入住人数_____人，入住期间离世老人______人。 
30. 截止上年底，老人入住时间：
1年以下_____人，1-3年_____人，3-5年____人，
5-10年_____人，10年以上_____人。
31. 入住老人退休前所在单位与职业：
党政机关、党群组织、企业、事业单位负责人_____人，
专业技术人员_____人，办事人员和有关人员_____人，
商业、服务业人员_____人，农林牧渔水利业生产人员_____人，
生产、运输设备操作人员及有关人员_____人，军人_____人，
个体工商户及自由职业者_____人，其他职业_____人。

六、养老机构运营情况
32. 上一年度，申请入住人数_____人，实际入住人数_____人。
33. 上一年度，获得的政府补贴及专项项目：
A政府补贴核定床位_____张，补贴标准_____元/床/月；
B五保对象补贴标准_____元/人/月，零花钱_____元/人/月
C补贴专项名称___             __，专项资金_____元
D补贴专项名称___             __，专项资金_____元
E补贴专项名称___             __，专项资金_____元
34. 上一年度，收费标准：_____元/人/年，______元/人/月
自理老人：_____元/人/年，______元/人/月
部分自理老人：_____元/人/年，______元/人/月
完全不能自理：_____元/人/年，______元/人/月
失智老人：_____元/人/年，______元/人/月
其中：
护理费用_________元/人/月　　   
住宿费用_________元/人/月　      
餐饮费用_________元/人/月      
其他费用名称     ___ _  _____，_________元/人/月
35．上一年度，贵机构最高的3项收入排序依次为：         
A老人住宿费，B老人护理费，C老人餐饮费，D政府拨款，
E社会捐赠，  F其他收入（请注明）        ______
36. 上一年度，贵机构最大的3项支出排序依次为：         
   A人工费用（工资、奖金、补贴及社会福利等）
   B物业费用（水电、煤气、暖气、房租、食品采购、药品等）      
   C资产折旧费用（固定资产折旧）_________
D税费支出 _______      E其他（请注明）     ___ 
37. 上一年度，贵机构投资名目及数额：
A固定资产总额（租赁房屋场地、购进各种设施等）      ____万元
B负债总额（短期借款、应付利润、应付账款等） _____    万元
C其他（请注明）           ___ ， _____    万元
D其他（请注明）           ___ ， _____    万元
38. 上一年度，贵养老机构接受外部投资固定资产（租赁房屋场地、购进各种设施等）：
A 政府投资      ____万元；B 商业企业投资      ____万元
C 民间公益团体投资      ____万元

七、医养结合情况
39. 贵机构已经设置的医疗护理机构（没有，不选）
39-1 医务室：A无资质  B有资质
39-2 社区卫生服务中心（乡镇卫生院）A自设  B托管
39-3 医院：A自有医院 B其他医院派驻医疗卫生室、药房
39-4 巡诊医院（签约）_____家
40. 现有医疗护理人员
医师（在册在岗）_____人，护理人员（在册在岗）_____人
巡诊医师（签约）_____人，坐诊医师（签约）_____人
上年巡诊_____人次，上年坐诊_____人次
41. 能提供的医疗护理服务是
A体检  B养生  C医疗  E护理  F康复  G临终关怀
42. 医疗护理服务的覆盖范围
A入住养老机构老人  B周边社区（乡村）居家老人 C周边居民
43. 上一年，贵养老机构转送其他医院实施救治的老人人数：
A无        B 1—10人    C 10—20人   D 20—30人   
E 30—40人  F 40—50人   G 50人以上
44. 上一年，周边医院转送贵养老机构实施合理康复的老人人数：
A无        B 1—10人    C 10—20人   D 20—30人   
E 30—40人  F 40—50人   G 50人以上

八、养老机构的外部环境
45. 贵养老机构所在地周边可能形成竞争关系的养老机构数量：
A公办公营         家   B公办民营         家
C民办公补         家   D民办民营         家
E其他____    __家
46. 贵养老机构最具垄断优势的3项养老服务依次是：         
A养老设施设备  B养生  C医疗  E护理  F康复  
G临终关怀  H老人基础数据信息
47. 贵养老机构所在地周边5公里范围内，60岁以上老人数量：
A 61-70岁        人        B 71-80岁        人 
C 81-90岁         人      D 90岁以上         人
48. 贵养老机构开展实质性合作关系的单位？（可多选）
A企业    B慈善机构及社会团体     C学校     D医院    E没有
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附录   湖北省养老机构协会会员信息采集 表     填答说明：   1.   请会员单位负责人或掌握综合信息资料的工作人员填写问卷。   2.   采集问卷无对错，请如实填答，我们会每年采集，严格保密。   3.   选择题，请在相应的选项上打 “ v ” ， 选出最接近选项，如未说明， 选择题均为单选；填空题，请直接填答在横线处。     一、养老机构基本信息   1.  养老机构名称（全称）：                                  地址 ： ___     _ 市州 ___ _     _   县市区 __           _ 镇 （街道）   2.  养老机构的 性质（类型）：   A 公办公营     B 公办民营     C 民办公补    D 民办民营      E 其他 ____      _ _   3 .  养老机构占用 房屋的产权性质：   A 国有房产   B 集体所有房产   C 私有（自有）房产   D 联合企业房产     E 股份制企业房产     F 港、澳、台投资房产     G 涉外房产   H  其他：                4.  养老机构占用土地的产权性质与分类   土地产权性质： A  国有土地     B 集体土地   土地分类 ： A 商业用地    B 综合用地    C 住宅用地    

