附件3

温州市长期护理保险经办规程（试行）
第一章 总则
为满足群众日益增长的护理需求，保障失能人员基本生活权益，提升失能人员生活质量，进一步深化温州市长期护理保险制度试点经办工作，结合温州长期护理保险实际经办情况制定本规程。
    
[bookmark: _Toc17564_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc14094273][bookmark: _Toc15629221]第二章 业务受理
[bookmark: _Toc15629223][bookmark: _Toc6587_WPSOffice_Level3]一、申请
失能等级评估申请由参保人本人或其法定监护人、近亲属等代理人向参保地经办机构提出，并提交以下资料：
（一）参保人的医保电子凭证（或有效身份证、市民卡原件）；由代理人办理的，一并提供代理人的有效身份证；
（二）因疾病、伤残导致失能的，需提供6个月前失能相关的有效病历、医疗诊断书、医学检查检验报告等完整病史材料的原件或复印件；因年老失能的，原则上需提供失能相关检查、治疗等材料的原件或复印件；
（三）《温州市长期护理保险失能等级自评表》（附件1）、《温州市长期护理保险失能等级评估申请表》（附件2），申请表中需对护理方式选定，其中选择机构护理的需填写意向护理机构；
（四）政策规定的其他材料。
[bookmark: _Toc28623_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc15629224]二、受理审核
参保地经办机构核实参保人的参保状态，审核申请材料的完整性和有效性等，并作出受理决定及申请材料归档保管。
（一）同时具备以下条件的，给予受理，线下受理的需出具《温州市长期护理保险失能等级评估事宜告知书》（附件3）：
1.参加温州市长期护理保险且在待遇正常享受期内；
2.经医疗机构或康复机构规范诊疗、失能状态持续6个月以上或因年老失能的；
3.距上次评估结论作出或上次评估终止满6个月的；
4.申请材料完整、有效。
（二）申请材料不完整或错误的，一次性告知需要补正的材料，填写《温州市长期护理保险失能等级评估材料补正告知书》（附件4），补正所有材料后作正式受理。
（三）存在以下任一情形的，不予受理并告知相关规定：
1.未参加温州市长期护理保险或未在待遇正常享受期内；
2.距上次评估结论作出或上次评估终止不满6个月的；
3.因疾病、伤残等原因导致失能，经医疗机构或康复机构规范诊疗、失能状态持续未满6个月的；
4.居住地不在温州市行政区域内的；
5.申请材料不符或提供虚假材料的；
6.不符合自评标准或自评未通过的；
7.因工伤导致失能的；
8.因第三方原因导致失能，应由第三方承担护理、康复等费用的；
[bookmark: _Toc21842_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc6587_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc15629222]9.其他相关规定不予受理情形的。
第三章 失能评估
温州市长期护理保险失能等级评估工作一般按季度受理、集中评估，一般在评估工作开始后30个工作日完成。业务开展初期或遇业务量较大的月份，可视情增加评估频次。失能评估工作由居住地经办机构负责。
一、初评
[bookmark: _Toc15629225][bookmark: _Toc17564_WPSOffice_Level3]（一）组织评估
1.分组确认：居住地经办机构根据参保人住址等情况将受理的评估办件进行分组确认。
（1）提前确定评估的时间和地点。
（2）确认评估当日至少一名参保人的法定监护人、近亲属或其他相关人员在场。
2.评估库成员抽取：市级经办机构根据居住地经办机构申报的分组情况，原则上每组抽取2名评估库成员，其中至少一名具有中级或以上职称。
3.采集评估信息：由居住地经办机构组织评估小组上门采集。
[bookmark: _Toc15629226][bookmark: _Toc31561_WPSOffice_Level3]（二）结果生成及公示
1.评估结果生成
参保地经办机构对评估采集信息进行复核，生成评估结果。
2.评估结果处理
（1）评估结果生成后，由参保地经办机构以电话方式或系统推送告知参保人或代理人；
（2）评估结果达到重度失能等级的，自评估结果出具在市医疗保障部门网站进行公示，或在居住地村（社）区小区或楼幢前公示栏进行公示，公示期7天；
（3）评估结果公示通过的，生成评估结论。
[bookmark: _Toc5144_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc15629228]（三）档案管理
初评流程结束后，居住地经办机构应对评估过程中形成的相关资料等进行整理并归档保管。
[bookmark: _Toc17564_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc15629230][bookmark: _Toc29677_WPSOffice_Level2]二、复评
[bookmark: _Toc12719_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc15629231]（一）复评情形
有以下情形之一的，参保地经办机构可按规定启动复评，复评结论为最终评估结论：
1.公示期内有实名举报（一般采取书面形式）对公示结果有异议的；
2.参保人或代理人对评估结果有异议，在得知评估结论10个工作日内向参保地经办机构申请复评的。
[bookmark: _Toc15629232][bookmark: _Toc18816_WPSOffice_Level3]（二）受理审核
参保地经办机构审核初评留存的申请材料，作出受理决定。
[bookmark: _Toc13498_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc15629233]（三）组织评估
[bookmark: _Toc15629237][bookmark: _Toc31561_WPSOffice_Level1]市级经办机构视情抽取3-5名专家委员共同开展评估，参保地经办机构负责提交复评对象既往病史、就医记录等资料，居住地经办机构负责提供评估过程中的相关资料，由专家委员负责审核并出具复评结论；专家委员可根据评估需要，必要时上门重新评估，流程参照初评。复评结论为最终评估结论，不再公示。
三、核查验证
经办机构通过在线视频或上门等方式，做好重度失能人员生存状态和失能状态核查验证等日常工作（机构护理的按机构属地管理，亲情护理的按居住地管理），如发现失能情况发生明显改变或不符合评估结论的，应反馈参保地启动核查评估，流程参照初评。
第四章 待遇享受
经评估符合长护险待遇享受的重度失能人员（以下称“保障对象”）选择机构护理的，由护理机构协助办理长护险待遇享受相关事宜。
[bookmark: _Toc15629238]一、护理方式选择
[bookmark: _Toc31561_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc15629239]（一）机构护理（含上门护理服务机构、养老机构和医疗机构）
1.制定护理服务计划，签订护理协议。定点护理机构接收保障对象入住的和提供上门护理服务的，在规定时间内根据护理服务包制定规则，与保障对象或代理人协商确定护理服务计划，并签订《温州市长期护理保险护理服务协议》（附件5）。
2.上传护理服务计划。定点护理机构在提供护理服务之前，将护理服务计划及时上传长护险经办系统，按计划提供护理服务。
3.确定享受待遇时间。温州市长期护理保险失能等级评估结论公示结束的次月起，具体以保障对象实际护理服务实施日期为待遇享受开始日期。
[bookmark: _Toc15629240][bookmark: _Toc18802_WPSOffice_Level2]（二）居家亲情护理
1.签订护理协议。参保地经办机构与保障对象签订《温州市长期护理保险居家亲情护理服务协议》（附件6）。
2.确定享受待遇时间。长期护理保险失能等级评估结论公示结束的次月起。
[bookmark: _Toc15629241]二、护理方式的变更
[bookmark: _Toc15629242]（一）护理机构变更
变更护理机构的，保障对象或代理人与原机构协商一致办理退出。
[bookmark: _Toc15629243]（二）机构护理变更为亲情护理
机构护理变更为亲情护理的，保障对象或代理人与原机构协商一致办理退出后，向参保地经办机构申请亲情护理方式，签订《温州市长期护理保险居家亲情护理服务协议》。
[bookmark: _Toc15629244]（三）亲情护理变更为机构护理
从亲情护理变更为机构护理的，保障对象或代理人应向参保地经办机构申请终止亲情护理。
（四）护理机构暂停或解除协议
护理机构暂停或解除定点协议的，护理机构应配合所属经办机构做好保障对象的分流工作。
[bookmark: _Toc5144_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc15629263]（五）其他
变更当月，保障对象按照原护理方式享受待遇，变更次月生效，按照新护理方式享受待遇。
第五章 结算管理
[bookmark: _Toc5459_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc14094279][bookmark: _Toc15629264]一、结算范围
保障对象在实际入住医疗机构、养老机构期间或由居家护理服务机构上门及居家亲情护理人员提供服务期间所发生的符合长护险护理服务范围的费用纳入结算范围。
参保人员在享受长护保险待遇期间中断基本医疗保险待遇的，其长护保险待遇同步中断；基本医疗保险待遇恢复后，长护保险待遇同步恢复。
[bookmark: _Toc15629265][bookmark: _Toc2240][bookmark: _Toc227_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc514251864][bookmark: _Toc30968][bookmark: _Toc16342][bookmark: _Toc28527_WPSOffice_Level3]二、结算规则
[bookmark: _Toc15629266][bookmark: _Toc28594][bookmark: _Toc27719][bookmark: _Toc19701]（一）支付标准
1.长护险待遇以护理服务方式支付，对符合长护险规定、达到服务标准的护理服务，在支付范围内按月支付，每月护理费用限额不予转存使用；
2.居家上门护理和入住机构护理的，重度失能三级、二级、一级的每月最高限额分别暂按2980元/月、2384元/月、1788元/月计算；居家亲情护理的，重度失能三级、二级、一级的每月最高限额分别暂按1490元/月、1192元/月、894元/月计算，其中生活护理费用最高限不高于50%。符合规定的护理服务费用，基金支付比例为80%，个人负担20%。
（二）其他情况
1.居家上门护理，原则上重度三级、二级和一级的服务次数应分别不低于22次、18次和14次，服务次数不符合规定要求的，按最高支付限额的均次费用予以扣减；
2.居家亲情护理，因住院等原因享受待遇天数未满一个月的，按实际享受天数对最高支付限额进行折算；
3.保障对象死亡的，自死亡次日起停止长护险待遇。
[bookmark: _Toc15629269]三、结算流程
[bookmark: _Toc4573][bookmark: _Toc514251868][bookmark: _Toc27507][bookmark: _Toc5033_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc15629270][bookmark: _Toc18932]（一）护理费用日常记录
选择入住机构或机构上门护理的，定点护理机构根据护理服务计划护理保障对象，建立保障对象《护理服务执行记录表》（附件8），做好护理费用的日常记录，并及时上传护理项目执行及费用情况。
[bookmark: _Toc15629271]（二）跨部门制度衔接
[bookmark: _Toc3771][bookmark: _Toc22931][bookmark: _Toc16287_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc30624][bookmark: _Toc514251869]为保障长护险与重度残疾人护理补贴、养老补贴等制度相互衔接，按就高原则发放。
[bookmark: _Toc15629272]（三）对账和申报月结算
[bookmark: _Toc17512][bookmark: _Toc18135][bookmark: _Toc15251][bookmark: _Toc514251870][bookmark: _Toc7779_WPSOffice_Level3]护理机构在规定时间内完成对账并申报月结算。亲情护理由参保地经办机构直接支付。
[bookmark: _Toc15629273]（四）审核结算
机构所属经办机构及时对费用进行审核，原则上月底前完成上月费用拨付，必要时进行清算。
第六章 定点管理
为进一步规范和完善我市护理机构协议定点管理工作，具体按照《温州市长期护理保险定点机构协议管理实施细则》（试行）执行。
第七章 护理服务资质管理
一、护理资质
护理机构中提供护理服务的人员应是受聘于协议护理机构的执业医师、注册护士或参加人社部门组织或人社部门委托培训机构开展的老年照料、医院护理等职业培训，并取得相关护理服务证书的人员。
原已取得护理资格证书但国家、省级人社部门官网无法查询到的，给予1年过渡期。
二、护理服务管理
过渡期结束后，护理人员未取得上述规定的护理资格证书的，其所提供护理服务产生的费用，长护险基金不予结算。
第八章 监管核查
一、核查方式
（一）日常核查
定点护理机构做好保障对象的护理和记录工作，包括服务时间、内容等，以及规范护理人员的手机APP签到、签退。经办机构合理安排核查时间，以多种形式开展核查工作，争取全年全覆盖。
（二）不定期抽查
以突击检查等形式开展不定期抽查，检查要点主要为抽查日常管理日志、自查报告、日常服务质量、日常费用管理情况等。
（三）行政监管
医疗保障行政部门根据长期护理保险基金监管等需要，对长期护理保险进行行政监管，并纳入飞行检查范围。
[bookmark: _Toc490461042][bookmark: _Toc519782654]（四）公众监督
接受公众对定点护理机构违法违规行为的投诉举报（一般以书面形式），举报情况经查属实的，可按照相关规定给予奖励。
二、核查对象
（一）保障对象
1.核查保障对象是否为参保人本人；
2.失能状态是否发生明显改变或不符合评估结论的； 
3.核查是否存在隐瞒身体状况，进而骗取长护待遇的行为；
4.核查是否存在保障对象离世，家属不履行告知义务，继续享受待遇的行为；
5.其他违反长护险相关政策规定的行为。
（二）护理服务人员
对护理服务人员的核查，主要是核查护理服务人员（含居家上门的护理服务人员和入住机构的护理服务人员）是否存在损害保障对象权益或导致基金流失等行为。
核查护理服务人员是否有护理资格证明，在日常护理工作中是否符合护理标准，有无少做漏做的行为，是否存在侵犯保障对象权益，引导保障对象要求进行多余不必要护理等违反长护险相关政策规定的行为。
（三）定点护理机构
对定点护理机构的核查，主要核查规章管理制度是否落实到位，是否存在损害保障对象权益或导致基金流失等违反长护险相关政策规定的行为。
1.检查是否存在未按照规定核验长护险评估结论或发现冒用、伪造、失效的长护险评估结论，仍为其提供服务，进行长护险费用结算的行为; 
2.检查是否存在为参保人员制定不合理的服务计划，诱导参保人员选择或者为参保人提供不必要的服务、虚构服务，进行长护险费用结算的行为; 
3.检查是否存在将长护险支付范围以外的服务费用纳入长护险费用结算的行为; 
4.检查是否存在通过向参保人员重复收取、分解收取、超标准收取或者自定标准收取的费用，进行长护险费用结算的行为; 
5.检查是否存在以伪造或者变造的护理记录、病史记录、处方、帐目、医药费用单据、上传数据等，进行长护险费用结算的行为；
6.检查是否存在未按照长护险规定的支付标准进行长护险费用结算的行为。
三、违规违约处理
对行政监管中发现的违法违规问题，医保行政部门应按照相关法律法规等予以处理；对核查中发现的违约行为等，医保经办机构应按相关协议条款予以处理。
第九章 其他
本经办规程（试行）由温州市医疗保障局负责解释，如遇政策规定有调整的，按新的政策规定执行。探索建立异地居住人员长期护理保险服务模式。为保障智慧医保系统和“浙里长护在线”场景框架中成功应用等，市级经办机构可适当优化调整本规程。

附件:1.温州市长期护理保险失能等级自评表
2.温州市长期护理保险失能等级评估申请表
3.温州市长期护理保险失能等级评估事宜告知书
4.温州市长期护理保险失能等级评估材料补正告知书
5.温州市长期护理保险护理服务协议
6.温州市长期护理保险居家亲情护理服务协议
7.××协议护理机构××××年××月护理服务计划执行记录表
8.××协议护理机构20××年××月长期护理保险费用明细表





附件1
[bookmark: _Toc8131_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc26503_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc9567_WPSOffice_Level2]温州市长期护理保险失能等级自评表
温馨提示：根据政策规定，参保人经初次评估后，如再次提出评估申请的，应距上次评定结论作出或上次评估终止满6个月。
	人员姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	自评日期
	

	项目
	独立（2）
	部分独立（1）
（需要帮助）
	依赖（0）
	选项

	进食
	独立
无须帮助
	部分独立
自己能吃，但需辅助
	不能独立完成
部分或全部靠喂食或鼻饲
	

	穿衣
	独立，无须帮助
能独立拿取衣服，穿上并扣好
	部分独立
能独立拿取衣服及穿上，需帮助系鞋带
	不能独立完成
完全不能穿，要靠他人拿衣穿衣或自己穿上部分
	

	大小便
控制
	独立
自己能够完全控制
	部分独立
偶尔失控
	不能自控
失控，需帮助处理大小便（如导尿、灌肠等）
	

	用厕
	独立，无须帮助
能独立用厕、便后拭净及整理衣裤（可用手杖、助步器或轮椅，能处理尿壶、便盆）
	不能独立完成
需要帮助用厕、做便后处理（清洁、整理衣裤）及处理尿壶、便盆
	不能独立完成
不能用厕
	

	洗澡
	独立，无须帮助
自己能进出浴室（淋浴、盆浴），独立洗澡
	部分独立
需帮助洗一部分（背部或腿）
	不能独立完成
不能洗澡、或大部分需帮助洗
	

	床椅
转移
	独立，无须帮助
自己能下床，坐上及离开椅、凳（可用手杖或助步器）
	不能独立完成
需帮助上、下床椅
	不能独立完成
卧床不起
	

	综合
	自评失能等级为:_______级

	说

明
	进食、大小便控制、洗澡为a类，穿衣、用厕、床椅转移为b类。

	
	A级:a类b类所有项目均独立；    B级:a类1项或b类1-2项依赖；
C级:a类b类各1项或b类3项依赖;D级:a类2项或a类1项b类2项依赖;
E级:a类3项依赖或a类2项b类1-2项依赖或a类1项b类3项依赖；
F级:a类3项b类1-2项依赖或a类2项b类3项依赖；
G级:a类b类所有项目均依赖。

	
	此表由评估对象或其监护人、代理人自行评估，当等级达到E级、F级、G级时方可申请长期护理失能等级评估。

	申请人签名：
	
	申请人与参保人员的关系：
	



声明：此表由申请人自主填写或在工作人员指导下完成，申请人应对评分客观真实性负责，自评得分仅供是否正式提出评估申请作参考。最终结果以正式评估结论为准。


附件2
温州市长期护理保险失能等级评估申请表
	参保人信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	社保卡号
	

	现居住地址
	浙江省温州市       区         街道                     

	住宅电话
	
	移动电话
	

	失能原因
	□意外  □疾病  □年老
	失能时间
	

	申请人信息

	姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	与参保人
关系
	□本人 □配偶 □子女 □父母 □其他亲属 □其他          

	现住地址
	

	申请评估类型
	□初评  □状态变更  □争议复评  □监督复评 

	申请理由
	

	意向护理方式选择
	定点机构护理，意向护理机构（具体视意向机构接收能力等因素确定）：                                         
居家亲情护理

	申请人承诺
	1.申请人非参保人本人的，申请人承诺失能等级评估申请是代表参保人自愿提出的，且提供的相关信息及一切证明材料真实、准确。
2.若出现任何虚假、隐瞒或日后发现与事实不符等行为，属于诈骗医保基金，承诺配合医保部门依法追回前期支付的所有长护待遇，并按相关法律、法规、协议规定承担相应责任。
3.本人已经知悉，变更/复评结论可能与初评结果不一致，变更/复评的失能等级有可能维持初评的失能等级，也有可能低于或高于初评的失能等级，以最终结论为准。
4.本人承诺未重复享受基本医保、工伤保险、重度残疾人护理补贴、养老补贴等，失能非第三方责任、工伤等原因造成。
5.本人已阅读《温州市长期护理保险失能等级评估事宜告知书》，承诺积极配合做好相关评估工作。
                        
                      承诺人(签字按手印)：

年     月     日


备注：此表一式二份，分别由经办机构、参保人/代理人留存。

[bookmark: _Toc15629281]附件3

温州市长期护理保险失能等级评估事宜告知书

尊敬的参保人/代理人：
您的长护险申请资料已齐全，在组织进行现场信息采集工作前，请配合做好以下事宜：
1.准备参保人的身份证（必备）、市民卡（社保卡）等身份证明资料以备现场查验；
2.参保人失能相关资料（医院诊断书、病历、出院小结等）以备现场查验；
3.评估现场除参保人本人外，还需一名参保人的监护人、直系亲属或其他相关人员在场；
4.现场评估信息采集时，我们将进行录音、录像，请予以配合支持。
5．若参保人属于不予受理情形，申请人刻意隐瞒，将失去长护险待遇享受资格并追溯相应法律后果和经济责任；
6．评估过程中，参保人陪同人员需如实回答问题，不得弄虚作假，否则将失去长护险待遇享受资格并追溯相应法律后果和经济责任；
7.如重复享受重度残疾人护理补贴、养老补贴等，将追回重复享受部分，并追溯相应法律后果和经济责任。

                            签字：
年   月   日
附件4

[bookmark: _Toc15629275]温州市长期护理保险失能等级评估材料补正告知书

尊敬的参保人/代理人：
经审核，您提交的长期护理保险失能等级评估申请材料不齐全（或不符合规定），暂时不能办理长护险失能等级评估，请补正：
□参保人的有效身份证件；
□代理人的有效身份证件；
□有效的病历的原件或复印件；
□有效的医疗诊断书的原件或复印件；
□有效的医学检查检验报告的原件或复印件；
□其他材料                                       
特此告知。
咨询电话：

经办机构盖章：            本人或代理人签字：

年  月  日

备注：此告知书一式两份（分别由经办机构和参保人/代理人留存）。


[bookmark: _Toc15365_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc19702_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc14245690][bookmark: _Toc15629298]附件5
[bookmark: _Toc15629299][bookmark: _Toc21287_WPSOffice_Level1]
温州市长期护理保险居家亲情护理服务协议

甲方：           （经办机构）
乙方：           （重度失能人员）
乙方银行名称：                                    
乙方银行账户：                                        
为规范长期护理保险居家亲情护理服务行为，保障乙方的护理需求，甲乙双方在自愿、协商的基础上，就长期护理保险居家亲情护理服务有关事宜签订如下协议。
第一条 （甲方权利和义务）
（一）甲方应及时向乙方宣传温州市长期护理保险政策规定，并接受乙方的咨询。
（二）甲方有权对乙方进行监督检查，并作出相应处理。
（三）甲方应在规定时间内支付乙方护理费用。
第二条 （乙方权利和义务）
（一）乙方应配合甲方监督检查和回访。
（二）乙方因康复、死亡等原因丧失长期护理保险待遇享受资格的，乙方家属及代理人须及时办理停止待遇享受手续。。
第三条 （甲方责任免除）
乙方在享受亲情护理过程中发生任何意外造成乙方人身伤害的，甲方不承担责任及经济赔偿。
第四条 （服务变更）
乙方失能状态有变更的，需及时向参保地经办机构提出状态变更评估申请。
第五条 （费用支付）
甲方应每月与乙方结算上月护理费用，甲方通过银行转账方式划入协议约定的乙方银行账户。
第六条 （违约情形）
（一）甲方未按协议规定进行护理费用结算的，乙方可要求甲方纠正。
（二）协议有效期内，乙方因康复、死亡等原因丧失长期护理保险待遇享受资格，而乙方家属以及代理人未及时告知甲方的，甲方可拒付、追回费用、解除协议。
第七条 （协议终止）
有下列情形之一的，协议终止。
（一）乙方办理变更护理方式或待遇终止的；
（二）因不可抗力致使协议不能履行的；
第八条 （争议处理）
本协议在执行过程中发生争议的，甲乙双方应通过协商解决，协商不成的，双方可向有管辖权的人民法院提起诉讼。
第九条 （协议补充）
（一）本协议未尽事宜，经甲乙双方同意，可签订补充协议，补充协议与本协议具有同等法律效力。
（二）协议执行期间，温州市长期护理保险政策及规定有调整的，按调整后的政策、规定执行，甲乙双方可通过协商按照新规定签订补充协议。
（三）补充协议与本协议不一致的，以补充协议为准。
（四）按照乙方实际情况和相关医疗材料，经过审核，乙方是否（是，否）需要医疗护理服务。如是，乙方相关材料复印留存。
第十条 （协议留存）
本协议一式两份，经甲乙双方签字或盖章后生效。甲乙双方各执一份，具有同等效力。

甲方（盖章）： 
年   月   日


乙方或代理人（签字盖手印）：
年   月   日





[bookmark: _Toc122_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc15629301][bookmark: _Toc8248_WPSOffice_Level1]附件6

温州市长期护理保险护理服务协议

甲方：                    （护理机构）
乙方：                    （失能人员）
根据温州市长期护理保险相关政策规定，乙方已被评定为温州市长期护理保险待遇享受人员，为进一步明确协议双方的权责关系，在自愿、平等、协商的基础上，就长期护理保险（以下简称“长护险”）服务有关事宜签订如下协议。
第一条 根据长护险评估结论，乙方长护险失能等级为重度【  】级，按本市长护险政策规定享受相应等级的护理服务待遇。
第二条 甲方按照《温州市长期护理保险护理服务项目目录》，结合乙方的实际护理需求，为乙方制定护理服务计划，并按计划执行护理服务。甲方应定期向乙方及其家属告知护理计划。护理服务计划发生变更的，重新制定，次月生效。
第三条 长护险待遇从失能等级评估结论生效后次月起开始享受。长护险护理服务费用从甲方为乙方提供长护险护理服务之日起开始计算。
第四条 甲方有下列情形的，乙方及其家属有权向医保经办机构进行检举、举报：
1.甲方未为乙方制定护理服务计划的；
2.甲方未按计划规定的项目和频次执行护理服务的；
3.护理服务执行记录未经乙方或其家属签字确认，或虚构、伪造变造护理服务记录的；
4.甲方工作人员存在恶意对待乙方的行为的；
5.其他违反长护险护理服务有关规定的行为的。
第五条 乙方对长护险相关政策规定有疑惑的，甲方应及时向乙方进行解答，以确保乙方能够正常、及时、据实、足额地享受到长护险待遇。乙方办理护理方式变更的，应告知甲方，变更生效后本服务协议自动终止。
第六条 医保经办机构实施长护险监督检查，甲乙双方应积极配合并服从。
第七条 甲方发现乙方失能状况发生变化的，应及时向经办机构报告，乙方经重新评估或评定后，确定为新的失能等级的，甲方应按照乙方的实际需要，双方协商一致重新制定护理服务计划并上传，从次月起按变更后的护理服务计划执行护理服务。
第八条 乙方在入住期间，甲方或乙方提出变更长护险护理服务项目、服务方式的，具体变更程序按前条规定执行。
第九条 乙方因突发情况转送医疗机构救治或因其他原因暂时不入住甲方床位的，甲方按规定暂停为乙方提供长护险护理服务；乙方重新入住甲方床位的，甲方应为其恢复长护险护理服务。乙方长护险待遇的暂停、恢复、终止手续由甲方负责办理。
第十条 本协议执行期间，温州市长期护理保险政策及规定有调整的，甲乙双方可通过协商按照新政策及规定签订补充协议，或自动按调整后的政策、规定执行。
第十一条 本协议一式两份，甲乙双方各执一份，本协议自长护险待遇享受之日起生效。

附件：温州市长期护理保险护理服务计划

负责人或授权代表（签字）：
甲方单位（盖章）： 
年   月   日

乙方或代理人（签字盖手印）：
年   月   日













附件6-1

温州市长期护理保险入住机构长期/临时护理计划
1.服务对象基本信息
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	现住地址
	
	失能等级
	

	联系人
	
	联系方式
	
	服务机构
	

	基本情况
	(机构护士以上专护人员填写)


2.服务内容
	项目编号
	项目名称
	项目价格
	服务标准和要求
	服务频次

	(1)医疗护理项目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(2)生活护理项目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务项目合计金额(元/月)
	
	实际护理总费用(元/月)
	

	家属签字
	
	日期
	


注：1.定点护理机构应根据评估护理意见表和失能人需求，制定长期护理计划；
2.服务项目合计金额为根据护理计划得出的合规费用，总费用为实际收取患者的护理费用(纳入长期护理保险支付范围的费用);
3.定点护理机构需逐项明确“项目价格”、“服务频次”;

4.失能人身体状况发生重大变化时(基本情况内注明)，可制定临时护理计划。
— 33 —

附件6-2
温州市长期护理保险居家上门长期/临时护理计划
1.服务对象基本信息
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	现住地址
	
	失能等级
	

	联系人
	
	联系方式
	
	服务机构
	

	基本情况
	(机构护士以上专护人员填写)


2.服务内容
	(1)医疗护理项目(每次服务不少于120分钟)

	项目编号
	项目名称
	项目价格
	服务标准和要求
	服务频次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(2)生活护理项目(每次服务不少于60分钟)

	项目编号
	项目名称
	服务时间
	服务标准和要求
	服务频次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务项目合计金额(元/月)
	

	家属签字
	
	日期
	


注：1.定点护理机构应根据失能评估服务需求评估意见和失能人需求，制定长期护理计划；
2.定点护理机构需在计划中逐项明确医疗护理项目“项目价格”、“服务频次”;生活护理项目的“服务时间”、“服务频次”;
3.每次居家服务前，需了解护理对象近况，测量体温、血压、脉搏等，与病人(家属)进行相关交流，交待本次护理的内容，并对本次护理内容确认实施或视情是否需要进行调整；

[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc15629306][bookmark: _Toc14245698]4.失能人员身体状况发生重大变化时(基本情况内注明)，可制定临时护理计划。
	— 59 —

附件7
××协议护理机构××××年××月护理服务计划执行记录表

[bookmark: _Toc13023_WPSOffice_Level3]失能人员姓名：                    失能人员身份证号：                  参保类型：职工 城乡           记录人：
	编号
	项目
名称
	护理服务执行日期

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
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