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前  言

本标准按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。

本标准由四川省司法厅提出并归口。

本标准由四川省质量技术监督局批准。

本标准起草单位：四川省戒毒管理局、四川省标准化研究院。

本标准主要起草人：、、、、、、。
司法行政强制隔离戒毒场所
诊断评估中心管理规范
1　 范围

本标准规定了司法行政强制隔离戒毒场所诊断评估中心的工作原则、主要任务、主要职责、人员配备、设施设备、分区流转评估及综合诊断评估等工作内容及要求、监督考核要求。

本标准适用于司法行政强制隔离戒毒场所诊断评估中心的管理。

2　 工作原则

依法、科学、公正、公平。
3　 主要任务

开展戒毒效果阶段性评价和全过程效果评估。

4　 主要职责

诊断评估中心主要职责：

a) 负责全所强制隔离戒毒人员戒毒效果的评估，及时公示评估结果；
b) 制定并实施诊断评估工作方案；
c) 对诊断评估材料进行综合考核、客观评价，出具综合诊断评估意见；
d) 接受监察部门对诊断评估过程的监督，负责处理强制隔离戒毒人员及其亲属对评估结果的行政复议诉求。
5　 人员配备
诊断评估中心设主任、副主任，配备专职诊断评估人员、内勤等，设专业诊断评估小组5个，配备至少3名专职人员，具有医师、心理咨询师、教师、社会体育指导员等资质的专（兼）职人员不少于在所强制隔离戒毒人员的1%。
专业诊断评估小组包括：

a) 戒毒医疗评估小组：主要对生理脱毒情况进行评估；
b) 身体康复评估小组：主要对身体康复情况进行评估；
c) 心理矫治评估小组：主要对心理矫治情况进行评估；
d) 行为表现评估小组：主要对行为表现情况进行评估；
e) 社会环境与适应能力评估小组：主要对社会环境与适应能力情况进行评估。

可邀请政府有关部门工作人员、社会工作者及所外执业医师参加诊断评估工作。

6　 设施设备

充分考虑安全管理需要，合理设置诊断评估功能区，配备电脑、桌椅、办公文具及文件管理用品。

7　 工作内容及要求

7.1　 入所评估

强制隔离戒毒人员入所后，强制隔离戒毒场所应为其建立《强制隔离戒毒诊断评估手册》（见附录A），并进行入所评估，记载生理脱毒、身体康复、心理矫治、行为表现、社会环境与适应能力等情况，作为诊断评估依据。

7.2　 阶段性评价

执行强制隔离戒毒三个月后，参照生理脱毒评估标准对强制隔离戒毒人员生理脱毒情况进行阶段性评价，评价结果作为1年后和期满前生理脱毒诊断评估的重要依据。

7.3　 分区流转评估

7.3.1　 评估时机

强制隔离戒毒人员在从生理脱毒区向教育适应区流转、由教育适应区向康复巩固区、由康复巩固区向回归指导区流转前，相应开展生理脱毒区流转评估、教育适应区流转评估、康复巩固区流转评估。

7.3.2　 生理脱毒区流转评估

生理脱毒区流转评估时，强制隔离戒毒人员同时达到下列3项，生理脱毒区流转评估为“合格”， 否则为“不合格”：

a) 毒品检测结果为阴性或假阳性；

b) 急性戒断症状完全消除；

c) 停止使用控制或缓解戒断症状的药物。

生理脱毒区流转评估合格的强制隔离戒毒人员，转入教育适应区；不合格的强制隔离戒毒人员，留置原区，继续戒毒观察治疗。

7.3.3　 教育适应区流转评估

教育适应区流转评估时，强制隔离戒毒人员同时达到下列5项，教育适应区流转评估为“合格”， 否则为“不合格”：

d) 生理脱毒评估合格；

e) 入所教育考核达标；

f) 完成心理测试、心理健康教育，未见明显心理异常；

g) 完成体能测试、康复训练，身体机能有所改善；

h) 行为表现评估合格。

教育适应区流转评估合格的强制隔离戒毒人员，转入康复巩固区；不合格的强制隔离戒毒人员，留置原区，在下一个评估周期再次评估。

7.3.4　 康复巩固区流转评估

康复巩固区流转评估时，以综合诊断评估结果为依据。

1年后经综合诊断评估决定提出提前解除强制隔离戒毒的强制隔离戒毒人员，转入回归指导区；未决定提出提前解除强制隔离戒毒的强制隔离戒毒人员，留置原区，在期满前综合诊断评估时再次评估。

期满前综合诊断评估决定按期解除强制隔离戒毒的强制隔离戒毒人员，转入回归指导区；期满前综合诊断评估决定提出延长强制隔离戒毒的强制隔离戒毒人员，留置原区，待期满前1个月直接流转回归指导区。

7.4　 综合诊断评估

7.4.1　 评估时机

强制隔离戒毒人员执行强制隔离戒毒1年后或强制隔离戒毒期满前，经本人申请，诊断评估中心组织对其进行综合诊断评估。

7.4.2　 评估方式

采取查阅强制隔离戒毒人员诊断评估材料、与强制隔离戒毒人员谈话、进行相关测试和社会调查等方式，开展诊断评估，根据分项评估结果，形成综合诊断评估意见。

7.4.3　 评估内容

综合诊断评估内容包括：生理脱毒评估、身体康复评估、心理矫治评估、行为表现评估、社会环境与适应能力评估。

7.4.4　 评估标准　

7.4.4.1　 生理脱毒评估标准　

诊断评估时，强制隔离戒毒人员同时达到下列5项的，生理脱毒评估为“合格”，否则为“不合格”：

a) 毒品检测结果呈阴性；

b) 停止使用控制或缓解戒断症状的药物；

c) 急性戒断症状完全消除；

d) 未出现明显稽延性戒断症状；

e) 未出现因吸毒导致的明显精神症状或原有精神障碍得到有效控制。

评估细化指标及判定准则按照戒毒医疗中心运行方案执行。

7.4.4.2　 身体康复评估标准　

诊断评估时，强制隔离戒毒人员同时达到下列2项的，身体康复评估为“合格”，否则为“不合格”：

a) 身体相关机能有所改善；

b) 体能测试有所提高。
评估细化指标及判定准则按照康复训练中心运行方案执行。

7.4.4.3　 心理矫治评估标准

诊断评估时，强制隔离戒毒人员同时达到下列3项的，心理矫治评估为“合格”，否则为“不合格”：

a) 戒毒动机明确，信心增强，掌握防止复吸的方法；

b) 未出现严重心理问题或精神症状；

c) 有改善与家庭、社会关系的愿望和行动。

评估细化指标及判定准则按照心理矫治中心运行方案执行。

7.4.4.4　 行为表现评估标准　

对强制隔离戒毒人员的行为表现，根据月考评、逐月累计的计分形式进行动态考核评估，达到规定分数的，行为表现评估为“合格”，否则为“不合格”。

评估项包括下列5个方面：

a) 服从管理教育，遵守所规所纪；

b) 接受戒毒治疗，参加康复训练；

c) 参加教育矫治活动；

d) 参加康复劳动；

e) 坦白、检举违法犯罪活动。

评估细化指标及判定准则按照强制隔离戒毒人员考评办法执行。

7.4.4.5　 社会环境与适应能力评估标准　

诊断评估时，强制隔离戒毒人员同时具备下列3项的，社会环境与适应能力评估为“良好”，否则为“一般”：

a) 与有关部门签订社会帮教协议或有明确意向；

b) 家属或所在社区支持配合其戒毒；

c) 有主动接受社会监督和援助的意愿；

d) 掌握一定的就业谋生技能；

e) 有稳定的生活来源或固定居所。

评估细化指标及判定准则按照教育矫正中心运行方案执行。

7.4.5　 评估结果运用

强制隔离戒毒人员1年后综合诊断评估，对生理脱毒评估、身体康复评估、心理矫治评估、行为表现评估均达到“合格”，社会环境与适用能力评估为“良好”的，诊断评估中心作出是否建议提请提前解除强制隔离戒毒的意见。

强制隔离戒毒人员期满前综合诊断评估，对理脱毒评估、身体康复评估、心理矫治评估、行为表现评估结果均达到“合格”的，诊断评估中心应作出建议按期解除强制隔离戒毒的意见；对理脱毒评估、身体康复评估、心理矫治评估、行为表现评估有1项（含）以上“不合格”的，诊断评估中心作出是否建议提请延长强制隔离戒毒期限的意见。

对解除强制隔离戒毒的人员，诊断评估中心根据其综合诊断评估情况，提出是否对其责令社区康复的建议。对社会环境与适应能力评估为“一般”的人员，提出对其责令社区康复的建议。

经1年后诊断评估决定提请提前解除强制隔离戒毒的，或已完成期满前诊断评估符合按期解除强制隔离戒毒的强制隔离戒毒人员，按程序由康复巩固区转入回归指导区。

8　 监督考核

评估部门及工作人员在诊断评估工作中，应严格遵守相关法律法规、规章制度和工作纪律，不得有超越权限、违反程序、弄虚作假、徇私舞弊及泄露秘密的行为。

诊断评估指导委员会定期指导、检查和监督诊断评估工作，发现问题的，及时告知并责成限期整改。

接受司法行政部门、卫生行政部门、检察机关、监察部门监督。
接受场所年度考核和评估。

附　录　A 
（规范性附录）
强制隔离戒毒诊断评估手册
强制隔离戒毒诊断评估手册，由下列材料构成：

e) 封面；

f) 强制隔离戒毒人员入所评估表（见表A.1）；

g) 强制隔离戒毒综合诊断评估表（见表A.2）；

h) 强制隔离戒毒人员生理脱毒评估表（见表A.3）；

i) 强制隔离戒毒人员身体康复评估表（见表A.4）；

j) 强制隔离戒毒人员心理矫治评估表（见表A.5）；

k) 强制隔离戒毒人员行为表现评估表（见表A.6）；

l) 强制隔离戒毒人员社会环境与适应能力评估表（见表A.7）。
强制隔离戒毒诊断
评估手册

强制隔离戒毒人员姓名:                

决定机关:                

执行场所一:                

执行场所二:                

执行场所三:                
         年    月    日
表A.1　 强制隔离戒毒人员入所评估表
	姓  名
	
	身份证号
	
	入所日期
	

	生理
方面
	常规
指标
	T:    ℃；     P：    次/分；      BP:        /mmHg;      K:    kg
	评估人签名：
年  月  日

	
	戒断
症状
	(1)流鼻涕  (2)流泪  (3)打哈欠  (4)出汗  (5)寒战
(6)发热 (7)腹痛  (8)腹泻  (9)恶心呕吐  (10)肌肉骨关节酸痛
(11)软弱无力  (12)胸闷心慌  (13)失眠  (14)精神萎靡  (15)流泪涕诞
(16)眩晕   (17)视力模糊   (18)四肢麻木抽搐   (19)虚脱  (20)休克
(21)其他
	

	
	既往
病史
	
	

	身心

方面
	身体

方面
	                                                               评估人签名：            

  年   月  日



	
	心理

方面
	                                                               评估人签名：            

  年   月  日



	行为

方面
	                                                               评估人签名：            

  年   月  日



	社会环境与适应能力方面
	                                                               评估人签名：            

  年   月  日




表A.2　 强制隔离戒毒综合诊断评估表
	强制隔离戒毒人员姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	

	初次吸毒时间
	
	吸食毒品种类
	
	戒毒次数
	

	强制隔离戒毒期限 自       年   月   日至      年   月  日

	一年后综合诊断评估意见：

（强制隔离戒毒所诊断评估中心）

年    月   日



	二年期满前综合诊断评估意见：

（强制隔离戒毒所诊断评估中心）

年    月   日




表A.3　 强制隔离戒毒人员生理脱毒评估表
	姓名
	
	身份证号
	
	入所日期
	

	评估内容
	是
	否
	评估人签名

	毒品检测结果呈阴性
	
	
	

	停止使用控制或缓解戒断症状药物
	
	
	

	急性戒断症状完全消除
	
	
	

	未出现明显稽延性戒断症状
	
	
	

	未出现因吸毒导致的明显精神症状或原有精神症状得到有效控制
	
	
	

	生理脱毒

阶段性

评价意见
	                                                         评估人签名：

  年    月   日       

	一年后

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      

	二年期满前

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      


表A.4　 强制隔离戒毒人员身体康复评估表
	姓名
	
	身份证号
	
	入所日期
	

	评估内容
	是
	否
	评估人签名

	身体机能有所改善
	
	
	

	体能测试有所提高
	
	
	

	一年后

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      

	二年期满前

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      


表A.5　 强制隔离戒毒人员心理矫治评估表

	姓名
	
	身份证号
	
	入所日期
	

	评估内容
	是
	否
	评估人签名

	戒毒动机明确，信心增强，掌握防止复吸的方法
	
	
	

	未出现严重心理问题或精神症状
	
	
	

	有改善家庭与社会关系的愿望和行动
	
	
	

	一年后

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      

	二年期满前

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      


表A.6　 强制隔离戒毒人员行为表现评估表
	姓名
	
	身份证号
	
	入所日期
	

	逐月累计得分
	

	一年后

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      

	二年期满前

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      


表A.7　 强制隔离戒毒人员社会环境与适应能力评估表
	姓名
	
	身份证号
	
	入所日期
	

	评估内容
	具备
	不具备
	评估人签名

	签订帮教协议、戒毒康复协议或有明确意向
	
	
	

	家属或所在社区支持配合其戒毒
	
	
	

	有主动接受社会监督和援助的意愿
	
	
	

	掌握一定的就业谋生技能
	
	
	

	有稳定的生活来源或固定居所
	
	
	

	一年后

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      

	二年期满前

评估结果
	                                                         评估人签名：

  年    月   日      


_________________________________

