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济宁市长期护理保险机构护理评估量化标准
	
	评估内容
	评估标准
	
	评估内容及分值
	评分标准
	得分
	评估说明

	
	

持有《医疗机构执业许可证》；养老机构还要持有《养老机构设立许可证》；营利性医疗机构须持有《营业执照》。


	
1 、 以行政审批服务局颁发的有效证件为准。
2、缺少证照或证照无效者，一票否决。
	考核项目  
	




人员及规章管理
	有内部管理制度、财物管理制度、人员岗位责任制度及医疗护理技术操作规程。（5分）
	规章制度不健全的，每缺1项扣5分。
	
	
实地查看。

	
	
	
	
	
	医护型床位数≥20张少于60张的，至少有2名第一执业地点在本机机构的执业医师，其中1名为中级或以上职称；至少有1名中级或以上职称执业护士。医护型床位数≥60张的，执业医师与床位数比例≥ 1:20,其中至少2名第一执业地点在本机构且为中级或以上职称；养老护理员与床位数比例≥1：4.（20分）
	
或项目中包含的每小项未达到标准的，每个扣5分。
	
	
现场核对。根据医护型床位数量分别执行或的标准。

	
	
	
	
	
	医、药、护、技工作人员经过专业培训合格。（10分）
	未按规定培训合格者，每1人扣5分。
	
	以现场查验的培训合格证为准。

	
	
	
	
	
	所有工作人员参加社会保险。（10分）
	少参加1人，扣5分；少参加一项，一人扣2分。
	
	实有工作人员以申请机构提供的有效资料为准；工作人员参加社会保险情况以人力资源社会保障局信息中心数据为准。

	
	

营业时间不少于3个月。
	1、 以《医疗机构执业许可证》批准日期为准。
2、 新迁址的与原营业时间累积计算。
3、 营业时间少于3个月者，一票否决。
	
	
	有完善的药品和医疗器材进销存信息系统并实现实时录入。（5分）

	系统不完善、数据不完善、核对不一致的，每项扣2.5分。
	
	实地查看不少千3个月的相关数据。

	
	
	
	
	
	日清单、费用结算明细单制度。（5分）
	每缺一项扣5分，不向全部患者提供的扣2.5分。
	
	现场查看每日给患者提供的日清单、结算明细单。

	
	
	
	
	
	药品经营品种（含中药饮片）。（5分）
	每满50种药品，得1分。
	
	以实地核实的药品种类为准。

	
	
	
	
	
	
药品和器材购进有合法票据，并按规定建立购进记录台账，做到票、账、货相符，无假药、劣药或假劣器材。（5分）
	药品和器材购进无合法票据的，一种扣5分；票、账、货不符的，每种扣2.5分；出现一种假药、劣药和假劣器材的，扣5分。
	
	现场查看药品与器材购进票据、记录台账， 并分别抽查5种药品和器材进行票、账、货核对；假药、劣药和假劣器材以现场抽查为准。

	
	

卫生技术人员从事医、药、护、技术等工作符合国家、省、市有关规定。
	
1、以卫生计生部门有关规定和有效证件为准。
2、有违法违规从业者，一票否决。
	
	
	有独立的护士站、治疗（配药）室和处置室、药房等，并符合卫生部门 要求。（5分）
	护士站、治疗（配药）室和处置室、药房等未独立设置的，每项扣2.5分。不符合卫生计生部门要求的每项扣5分。
	
	实地查看。

	
	
	
	
	
	配备呼叫装置、给氧装置、电动吸引器或吸痰装置、气垫床或具有防压疮功能的床垫、常规消毒设备（如紫外线灯、空气消毒机等）、简易自动心脏除颤仪/器、简易呼吸器、心电图机、气管插管设备等设施，并符合卫生部门要求的。（10分）
	每缺一项扣5分。有设施但不符合卫生计生部门要求的，每项扣5分。
	
	实地查看。

	
	
	
	
	
	有内部计算机管理系统，并有相应的管理和操作人员。（10分）
	无计算机管理系统扣10分；无相应管理和操作人员扣5分。
	
	实地查看。

	
	
	
	
	
	有全科、内科、中医、康复医学等专业的执业医师定期巡视查房。（5分）	(5分）
	无医师巡查登记的，扣5分；登记不全的扣2.5分。
	
	实地查看。

	
	
	
	
	
	有独立的医护型护理区域； 病室每床净使用面积分别不少5 于5㎡；病室设备配置符合护理需求和卫生计生部门规定。( 10分）
	不符合要求的，一项扣5分。
	
	以实地测量为准。

	得分
	


备注：每项得分、扣分不超过该项分值。
附件2
济宁市长期护理保险居家护理评估量化标准
	
	评估内容
	评估标准
	
	评估内容及分值
	评分标准
	得分
	评估说明

	








否决项目
	持有《医疗机构执业许可证》；养老机构还要持有《养老机构设立许可证》；营利性医疗机构还须待有《营业执照》。
	1、以行政审批服务局颁发的有效证件为准。
2、缺少证照或证照无效者，一票否决。
	 








考核项目
	




人员及规章管理
	医疗机构具有各项规章制度和技术操作规程且符合有关规定，有具体的人员岗位职责制度。 (10分）
	规章制度不健全的，每缺1种扣5分。
	
	实地查看。

	
	
	
	
	
	执业医师和执业护士至少各1名；并按规定经培训合格；第一执业地点在本机构， 执业范围符合护理保险规定；护理员经培训合格。(20分）
	业务人员数量不符合要求，缺1人扣20分； 未按规定培训合格者，每人扣10分；第一执业地点非本机构的，1人扣20分；执业范围不符合护理保险规定的，1人扣20分。
	
	
实地查看。查看培训合格证、执业证等。

	
	

营 业 时 间 不 少 于 3个月。
	1、以《医疗机构执业许可证》批准日期为准。
2、新迁址的与原营业时间累积计算。
3、营业时间少于3个月者， 一票否决。
	
	
	所有工作人员参加社会保险。( 10分）
	少参加1人，扣10分；少参加一项，一 人 扣 5分。
	
	
实有工作人员以养老机构提供的有效资料为准；工作人员参加社会保险情况以人力资源社会保障局信息中心数据为准。

	
	
卫生技术人员从事医、护、技术等工作符合国家、省、 市有关规定。

	
1、以卫生计生部门有关规定和有效证件为准。
2、有违法违规从业者， 一票否决。

	
	




药械及信息管理
	药品经营品种（含中药饮片）。（5分）
	每满20种药品得1分。
	
	以实地核实的药品品种为准。

	
	
	
	
	
	有完善的药品、医疗器材进销存信息系统并实现实时录入。 (10分）
	系统不完善、数据不完整、核对不一致的，每项扣5分。
	
	实地查看不少于3个月的相关数据。

	
	
	
	
	
	药品或器材购进有合法票据，并建立购进记录台账，做到票、账、货相符。不得销售假药、劣药或假劣器材。(10分）
	药品或器材购进无合法票据的，每种扣10分；票、账、货不符的，每种扣5分；出现一种假药、劣药和假劣器材的，扣10分。
	
	现场查看药品与器材购进禀据台账；分别抽查5种药品和器材并进行票、账、货核对；假药、劣药和假劣器材以现场抽查为准。

	
	
	
	
	
	有内部计算机管理系统，并有相应的管理和操作人员。( 10分）
	无计算机管理系统扣10分；无相应管理和操作人员扣5分。
	
	实地查看。

	
	

具备卫生计生部门批准的＂家庭病床”或“巡诊“护理方式。


	
以卫生计生部门有关规定和有效证件为准；不符合条件的，一票否决。

	
	
	配备吸痰装置、常规消毒设备（如紫外线灯、空气消毒机等）、血糖测定仪、心电图机、导尿和给氧等设备，并符合卫生计生部门要求。( 10分）
	每缺1项扣5分；质星标准不符合要求的，每个扣2.5分。
	
	
实地查看。

	
	
	
	
	
	建立巡诊及护理登记记录。( 10分）
	无登记的，扣10分，登记不全的扣5分。
	
	实地查看。

	
	
	
	
	
	日清单、费用结算明细单制度。( 5分）
	每缺1项扣5分，不向全部患者提供的扣2. 5分。
	
	现场查看每日给患者提供的日清单、结算明细
单。

	得分
	


备注：每项得分、扣分不超过该项分值。



附件3

   济宁市长期护理保险定点机构申请表










申请单位（章）                      

申 请 时 间                         




汶上县医疗保障局


填 表 说 明

一、本表正反面打印，要求按表中内容真实填报，同时报电子版。
二、“申请护理服务类型”请在相应位置打“√”。
三、最后两栏由社会保险经办机构负责填写。
四、申请单位提交本申请表时，要附以下材料：
（一）《济宁市长期护理保险定点长护机构申请表》一式两份（见附件1）
（二）护理机构提供《医疗机构执业许可证》副本及正、副本复印件；医养结合养老机构提供《养老机构设立许可证》和《医疗机构执业许可证》副本及正、副本复印件。
（三）法定代表人身份证复印件。
（四）单位职工花名册；执业医师、执业护士、专业护理员等相关人员资格证书、执业证书、职称证书原件及复印件（原件审后退回）。
在全市“证照信息共享服务系统”可以查询的信息，申请机构不再提供相关证件。
医保定点医疗机构申请定点长护机构，只填报《济宁市长期护理保险定点护理服务机构申请表》一式两份。














济宁市长期护理保险定点长护机构申请表
                                        申请时间：    年    月   日
	机构名称
	
	法人姓名
	
	经营面积
	

	经营地址
	
	医护型床位数
	

	机构类别
	
	运营时间
	

	医、护人员数量及职称情况
	

	护理员数量
	
	申请护理服务类型
	居家护理□ 机构护理□ 医疗专护□

	科室配置、医疗仪器设备配置及数量、机构内部计算机信息管理实现的程度：

	  经自查本单位符合济宁市长护保险定点长护机构申请条件，自愿承担济宁市长护保险相关业务，申请成为长护保险定点长护机构。承诺本单位提供的所有材料真实、完整、有效，未存在不得申请长护保险定点长护机构的情况。如提供材料与实际不符，自愿接受医疗保险经办机构解除服务协议，并承担由此造成的一切后果。
  特此承诺。
  
机构法人签字：                    申请机构（盖章）
                                        年   月  日


联系人（签字）：                            联系电话：




	专家组现场察看情况
　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	
	
	
	
	
	　
	

	
	　
	
	
	
	
	
	　
	

	
	　
	
	
	




	
	
	　
	

	
	　
	
	
	
	 





 年     月    日
	　
	

	社会保险经办机构评估意见
	　
	　
	　
	　












	　
	　
	　
	

	
	　
	
	
	
	（印  章）
	　
	

	
	　
	
	
	
	
	
	　
	

	
	　
	
	
	
	
	
	　
	

	
	　
	
	
	
	
	
	　
	

	
	评估人：
	
	
	
	负责人：
	
	　
	

	
	　
	
	
	
	
	
	　
	

	
	　
	
	
	
	

年      月     日         

　
	

	
	
	
	
	
	
	
	　
	




