[image: A yellow and grey logo

AI-generated content may be incorrect.]
财年征求建议书 (RFP）
2025-26
家庭和社区基础服务 (HCBS）资助项目
日期：2026年6月1日
致：相关机构
发件人：东湾区域中心（Regional Center of the East Bay，简称RCEB）
主题：征求建议书（RFP) -- 培训需求评估项目


2014年1月，联邦医疗保险和医疗补助服务中心（CMS）发布了居家和社区服务（HCBS）的最终法规。这些法规要求，通过医疗补助（在加州称为Medi-Cal）资助的HCBS项目必须确保残疾人士能够充分享受社区生活的各项益处，并在融入社区的环境中提供服务和支持。根据2026-2027财年预算，将拨款1500万美元给各区域中心，用于资助必要的改革，以帮助服务提供商调整服务，使其符合HCBS法规的要求。

东湾区域中心（RCEB）是一家与加州发展服务部（DDS）签订合同的私营非营利组织。RCEB是全州21个区域中心网络的一部分，负责协调和发展各项服务，以满足阿拉米达县和康特拉科斯塔县智力障碍人士的需求。

东湾区域中心 (RCEB) 发现需要聘请承包商或顾问开展居家及社区服务 (HCBS) 培训需求评估与开发项目，旨在识别包括住宅服务提供商、日间服务提供商、独立生活服务 (ILS) 和支持性生活服务 (SLS) 服务提供商在内的整个供应商群体的培训和教育需求。

该项目的目的是评估供应商群体在 HCBS 和以人为本思维 (PCT) 方面的培训需求，并制定一套全面的培训课程和实施计划，供东湾区域中心 (RCEB) 用于加强 HCBS 合规性、以人为本的实践、直接支持人员 (DSP) 的能力、文化响应能力以及服务质量。
该项目应着重支持服务提供商在服务对象“自身利益”和“服务对象需求”之间取得平衡，同时促进知情选择、维护尊严、自主性、融入社区、保障健康、安全以及实现以人为本的成果。

本项目应包含但不限于以下组成部分：
a) 制定并实施问卷调查、焦点小组讨论、访谈或其他评估方法，以识别各类服务提供商（包括住宿服务、日间服务、独立生活支持 [ILS] 和支持性生活服务 [SLS] 提供商）在 HCBS（居家及社区基础服务）和 PCT（以人为本的照护）方面的培训需求。
b) 与服务提供商、直接服务人员（DSP）、行政管理人员、顾问、受服务对象及其他利益相关方进行互动交流，以收集关于当前培训空白、实施障碍及教育重点方面的信息。
c) 评估服务提供商对 HCBS 原则、以人为本的实践、知情选择、风险尊严、权利限制、文化胜任力，以及如何平衡“对个人而言重要的事”（What’s Important To）与“对个人有益的事”（What’s Important For）等概念的理解及实施情况。
d) 基于评估结果，就 HCBS 和 PCT 培训的优先重点提出建议。
e) 编制一份全面的 HCBS/PCT 培训主题及实施时间表，供 RCEB 用于持续开展针对服务提供商及 DSP 的培训工作。
f) 开发涵盖以下主题的培训内容：以人为本的实践、HCBS 合规性、文化胜任力、沟通技巧、文档记录、自主权、隐私保护、人格尊严、知情选择以及社区融合。
g) 就如何持续开展 DSP 培训提出策略与方法建议，以确保培训工作的可持续实施。
h) 提交最终项目报告，对评估结果进行总结，明确培训需求，推荐优先重点，并提出培训时间表、主题大纲及实施建议。
本《征求建议书》（RFP）旨在通过识别服务提供商的培训需求，并为服务提供商群体制定可持续、切实可行且具有文化适应性的培训策略，从而推动 HCBS 合规性的提升及以人为本的服务交付模式的发展。本项目必须于 2026 年 9 月 30 日前全部完成。
根据《参议院法案》（SB）74 的规定，任何通过协商费率方式获取资金的服务提供商，其用于行政管理成本的支出不得超过其所获收入的 15%。此项合规成本须由服务提供商自行承担。欲了解更多详情，请参阅 SB 74 法案原文。该法案的链接已发布在 RCEB 的官方网站 www.rceb.org 上。

此外，若服务提供商从区域中心（Regional Centers）获得的收入介于 50 万美元至 200 万美元之间（含两端数值），则必须每年进行一次独立的财务审查或独立的财务审计，并将相关报告提交至 RCEB。如果服务提供商从区域中心获得的收入达到或超过200万美元，则必须进行年度独立财务审计，并将其提交给RCEB。




RCEB-HCBS 2025-2026财年项目						承包商费用：$50,000

提案说明及提交格式：
1. 请提交两份提案的电子副本。
2. 其中一份电子副本应包含本RFP（提案征集书）所要求的所有信息。
3. 另一份提案电子副本虽应包含本RFP所要求的所有信息，但必须经过删节处理，以移除所有关于该组织、关键人员及顾问的身份识别信息。请从经删节的提案的所有页面中移除组织名称，以及员工和顾问的姓名。请务必同时对每页页脚处的信息进行删节处理。
4. 提案必须采用双倍行距排版，并以PDF文档格式提交。所有页面均应包含带有组织名称的页脚标识，并进行页码编号。
5. 请将这两份副本发送电子邮件至 hcbs@rceb.org，邮件主题行请注明：HCBS RFP – Training Need Assessment（HCBS提案征集——培训需求评估）。
6. 这两份电子副本必须在RFP截止日期（即 **2026年6月26日，星期五**）下午5:00之前送达。申请材料不完整的将不予受理。

如有任何疑问，请直接联系HCBS专员 Geff Go，电话：(925) 466-1951，或发送电子邮件至 ggo@rceb.org。我们期待收到您的提案。请勿致电询问申请审核进度。
提案要求
1. RFP申请表（附件A）。
2. 一份声明，指明本提案的撰写人。
3. 提案正文第一部分：请描述贵组织在以下方面的经验：
• HCBS（居家及社区服务）的实施与合规管理
• “以人为本的思维”（PCT）及以人为本的实践方法
• 培训开发与课程设计
• 开展需求评估、问卷调查、焦点小组讨论或利益相关者参与活动
• DSP（直接服务人员）培训与劳动力队伍发展
• 住宿服务、日间服务、ILS（独立生活支持）及SLS（支持性生活服务）提供商体系
• 文化胜任力与包容性培训实践
• 教育材料、演示文稿及实施资源的开发
• 服务于智力及发育障碍人士的相关工作

4. 提案叙述第二部分：鉴于工作范围，请提供一份详细计划，说明贵机构将如何：
• 开展居家及社区服务 (HCBS) 和个人护理技术员 (PCT) 培训需求评估
• 在整个评估过程中与服务提供者和利益相关者保持沟通
• 识别培训差距、挑战和教育重点
• 评估服务提供者对 HCBS 原则和以人为本实践的理解
• 在培训建议中平衡“对……重要”和“对……重要”两方面
• 制定全面的培训主题和实施计划
• 将文化能力融入培训材料和建议中
• 制定可持续的直接支持人员 (DSP) 培训建议和策略
• 创建教育工具、演示文稿和实施资源
• 收集数据并向 RCEB 提交最终报告和建议

5. 提案叙述第三部分：请提供一份声明，概述贵机构服务不同群体（特别是文化和语言背景多元化的服务提供者和家庭）的计划。请提供以下方面的示例：
• 语言可及性
• 文化响应性
• 无障碍设施
• 包容性培训和参与策略
• 以公平为中心的教育实践
• 支持服务于多元化人群的提供者的策略
请提供与多元化、公平、包容、无障碍以及以人为本的居家和社区服务 (HCBS) 培训和员工发展相关的任何其他信息。

6. 时间表：请列出与居家及社区服务参与、意识提升和同伴大使计划的开发和实施相关的所有主要里程碑，包括但不限于：
请列出与居家及社区服务培训需求评估和开发项目相关的所有主要里程碑，包括但不限于：
• 项目规划和利益相关者参与
• 调查和评估的开发
• 服务提供者拓展和信息收集活动
• 分析调查结果和已确定的培训需求
• 制定培训课程和实施计划
• 最终报告和建议
• 向RCEB提交项目成果
7. 三位专业推荐人的姓名、地址和电话号码，以及至少一封描述您在此提案方面的能力和资格的专业推荐信（附件B）。

8. 拟定预算：详细说明资金的使用规划。请将资金分配至拟定的各项预算明细类别中。
9. 个人简历：提供证明申请人资历的依据，例如：教育背景、工作经验及其他相关技能。







一般限制条款：

本《提案征集书》（RFP）并不构成 RCEB 必须授予合同、支付因准备提案而产生的任何费用、必须响应本征集书而签订合同、或必须采购/签约获取服务或物资的承诺。若希望提案获得审议，完整的提案必须在上述截止日期和时间之前送达。

评审流程：

A. 本项目已指定一名联系人，该联系人将在适当范围内为 RFP 流程提供有限的技术协助
B. 所有完整的提案均将通过评审委员会的审查流程进行评估。
C. 入围的申请人将接受面试。
D. 联系人将以书面形式通知每位申请人评审委员会的决定。
若最终未选定任何提案，RCEB 有权在不授予项目合同的情况下结束本次 RFP 流程。评审委员会做出的最终决定不可上诉。申请人提交的材料将在 RCEB 存档保存三年。
一旦确定了项目中标方，我们将向所有申请人发送书面通知，告知 HCBS 资金资助的最终决定。请勿致电或发送电子邮件询问项目的最新进展或状态。


RCEB 时间表

1. 2026年6月1日：RFP 重新发布并分发。
2. 2026年6月9日，上午11:00 – 下午12:00（或直至所有问题解答完毕）：RFP 答疑会。
a. 会议链接：
https://teams.microsoft.com/meet/221357920052670?p=tnJoE815hl1kffpv4t
3.   2026年6月26日，下午5:00：完整的提案提交截止，请发送至 hcbs@rceb.org。
4.   2026年6月29日：评审委员会审查流程启动。
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ATTACHMENT A
REGIONAL CENTER OF THE EAST BAY
REQUEST FOR PROPOSAL
APPLICATION FORM
FY 2025-26

Date: ___________________________

APPLICANT INFORMATION

Applicant’s or 
Agency Name: ____________________________________________________

Contact Person: _____________________________
Address: ___________________________________
City: ________________________ State: _________ Zip Code: _____________
Phone # _____________________ FAX #: ______________________________


PROJECT INFORMATION

Project: __________________________________________________________



I have included two (2) Word Document copies of the RFP application, including the following: (one eCopy has been redacted to remove identifying information such as Organization Name, Names of Key Staff, Names of Consultants, etc.) 

     	     Completed RFP Application Form (Attachment A) 
             Statement Indicating Author of Proposal
     	     Proposal Narrative Part 1, Part 2, and Part 3; Timeline Schedule
             Proposed Start-Up Budget
     	     References: 3 professional and one letter (Attachment B)
· Demonstration of experience and qualifications and the resumes of identified staff





Signature: _______________________________    Date: ___________________



Attachment B
	1.  List three professional references who will be able to attest to your experience working with individuals with developmental disabilities in a professional capacity:
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	Reference #3:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	I hereby give permission to the Regional Center of the East Bay to contact the above-named references.

Signature___________________________________                               Date _____________


	2.  Attach to this form at least one professional letter of reference describing your abilities and qualifications in regard to this proposal. 

	
	
	
	
	


	3.  List any and all services or programs you are currently operating, are associated with, or are developing.


	Name of Service
	Type of Service
	In development or operational?
	Number of years in operation (if applicable)
	Funding source
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