泰州市姜堰区人民政府办公室文件
泰姜政办〔2016〕10号

区政府办公室关于印发泰州市姜堰区基本医疗保险定点护理院管理办法（试行）的通知

各镇（街道）人民政府（办事处），各园区管委会，区有关委办局,区有关单位:

经区政府同意，现将《泰州市姜堰区基本医疗保险定点护理院管理办法（试行）》印发给你们，请认真组织实施。

 
泰州市姜堰区人民政府办公室

2016年2月26日

泰州市姜堰区基本医疗保险定点护理院

管理办法（试行）

 
第一条  为进一步完善老年人医疗护理保障政策，不断满足广大老年人日益增长的医疗服务需求，促进我区养老服务业健康发展，根据《泰州市深化医药卫生体制改革建设现代医疗卫生体系的实施意见》（泰发﹝2015﹞12号）、《关于加快发展养老服务业完善养老保险体系的实施意见》（泰政发﹝2014﹞112号）和《江苏省新型农村合作医疗条例》等文件精神，特制定本办法。

第二条  本办法所称的定点护理院，是指已与区社保经办机构签订基本医疗保险（城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险、新型农村合作医疗）定点医疗服务协议，主要收治生活完全或大部分不能自理、长期卧床且需要接受医疗护理、医疗康复和晚期姑息治疗的老年慢性伤病参保人员，为其提供医疗护理、康复治疗、临终关怀服务的护理院。

第三条  护理院申请医保定点的条件和程序

一、基本条件

（一）符合国家现行护理院设置基本标准并持有《医疗机构执业许可证》。

（二）遵守国家有关医疗服务和药品管理的法律、法规；执行国家和省、市物价部门规定的医疗服务和药品价格的法规和政策。

（三）自愿遵守并执行基本医疗保险的有关政策规定，建立与基本医疗保险要求相适应的内部管理制度，并配备专门的管理人员和计算机系统。

（四）符合基本医疗保险定点设置规划。

（五）依法参加社会保险，本单位工作人员应保尽保，按时足额缴纳社会保险费。

（六）财务管理制度健全、管理规范，具有药品及医用耗材进销存软件管理系统。

二、程序

愿意承担基本医疗保险定点服务的医疗护理机构，可向区人力资源和社会保障局提出书面申请报告，并提供以下各项材料：

（一）医疗机构执业许可证副本及复印件；

（二）工商营业执照或民办非企业单位证书等主体资格证明及复印件；

（三）符合护理院设置标准的设备清单；

（四）年度业务收支情况和诊疗服务量（包括门诊诊疗人次、每一诊疗人次平均医疗费），以及可承担基本医疗保险服务的能力；

（五）卫计部门校验合格材料、药品监督管理和物价部门监督检查合格的证明材料；

（六）《社会保险登记证》副本及复印件；

（七）员工（含退休返聘人员）花名册；医技人员职称证书、注册证；

（八）营业场所平面结构示意图；

（九）《房屋产权证》或房屋使用权证明或《房屋租赁协议》；

（十）医疗服务管理制度和内部各项管理制度目录。

区人力资源和社会保障局根据护理院提供的相关资料进行实地核查，对符合规定条件拟确定为基本医疗保险定点的护理院进行公示。公示无异议后，区人力资源和社会保障局进行定点资格认定，签订协议并发放基本医疗保险定点资格证书。

第四条  定点护理院收治标准

定点护理院收治标准包括收治范围和护理依赖程度：

（一）收治范围

1．神经系统疾病（如脑卒中、脑外伤后、严重颅内感染后等）致残，病情稳定不需要抢救的患者；

2．老年痴呆症患者；

3．截瘫无手术或其他治疗指征的卧床患者；

4．植物人；

5．脑瘫患者；

6．手术后病情稳定，但仍需住院护理的老年病人；

7．各种老年慢性疾病等，虽然病情稳定，但需要住院护理的老年病人；

8．临终关怀(HOSPICE CRAE；PALLIATIVE CARE)患者：凡是在现有的医疗技术水平条件下，无明确治疗手段，无法控制病情进展者，即视为晚期病人。

（二）护理依赖程度

护理依赖程度参照原国家技术监督局颁布的《职工工伤与职业病残程度鉴定》标准分为完全护理依赖、大部分护理依赖和部分护理依赖。以下生活自理范围五项均需护理者为完全护理依赖；五项中三项及以上需要护理者为大部分护理依赖。生活自理范围主要包括：1）进食；2）翻身；3）大、小便；4）穿衣、洗漱；5）自我移动等五项。

符合上述收治范围且达到完全护理依赖程度和大部分护理依赖程度的参保人员在定点护理院可以享受规定的待遇和相关费用结算。 

第五条  医疗护理对象的审核确定

参保人员符合医疗护理条件的，由定点护理院进行初审后，填写《参保人员入院评估表》（见附件1），并报区社会保险管理中心医保经办机构（以下简称医保经办机构）。医保经办机构组织相关人员和专家或委托第三方按规定进行鉴定、审批，将符合条件的参保人员纳入保障范围。

定点护理院对住院满一个月的参保人员治疗护理效果应当进行阶段评价，并如实填写《参保人员住院阶段评价表》（见附件2）。对病情明显好转或稳定、符合出院条件的参保人员必须及时办理出院手续；对病情无明显好转或者加重的参保人员，应及时转院，以免延误救治。

第六条  住院医疗费用结算办法

（一）定点护理院的医疗服务项目及药品费用原则上参照一级定点医疗机构收费标准进行结算，其中床位费用按三等病床（不高于20元）的标准结报；参保人员在定点护理院发生的住院费用分别参照城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险和新型农村合作医疗同级别、同类型医疗机构待遇标准执行。符合规定的住院医疗及护理费用中，应由个人负担的，由个人直接与定点护理院结算，应由基本医疗保险统筹基金承担的，由定点护理院与区医保经办机构进行结算。

（二）定点护理院报销范围内的医疗费用实行床日费限额结算制度，限额标准暂定为70元/日。

定点护理院每月初如实申报上月在本护理院死亡的临终关怀参保人数量，医保经办机构核准后按每人15天、每天35元标准（15天×35元=525元）给予护理院一次性补贴（新型农村合作医疗除外）。

报销范围内费用不得超过按编制床位计算的年最高限额，即床日费用限额标准×本护理院当年编制床位数×365天+本护理院当年死亡人数×15天×35元。

对定点护理院符合规定的医疗费用，经医保经办机构审核后，在床日费用限额标准以内的,按月累计按实结付;高于床日费用限额标准的，先按月累计按床日费用最高限额标准结付;全年实际床日费用高于床日费用限额标准结算后的超支10%以内部分，基本医疗保险统筹基金结付70%，定点护理院承担30%；超支10-20%部分，基本医疗保险统筹基金结付30%，定点护理院承担70%；超支20%以上部分，由定点护理院承担。

第七条  支持养老机构内设医疗机构纳入医保定点

对符合卫计委《养老机构医务室基本标准》并依法取得《医疗机构执业许可证》（以下简称《执业许可证》）的养老机构内设医务室（诊所、卫生室），可按规定纳入基本医疗保险定点范围，开展基本医疗保险门诊业务。

第八条  定点护理院的管理

（一）区社会保险管理中心要按照基本医疗保险的有关规定与护理院签订基本医疗保险服务范围、项目、服务质量、结算办法等内容的协议，明确双方的责任、权利和义务以及相应的违约条款。协议有效期一般为1年，任何一方违反协议，双方均有权解除协议，但应提前3个月通知对方，同时公告参保人员。

（二）区社会保险管理中心应对定点护理院实行实时监控，加强对出院病历及费用清单的审核检查，对符合结算规定的住院医疗护理费用按月及时结付，对不符合规定的费用不予支付。

（三）定点护理院应严格掌握住院指征，经鉴定不符合医疗护理对象资格的患者发生的医疗护理费用区社会保险管理中心不予支付；对患者要因病施治，合理检查，合理治疗，合理用药，不得将费用标准包干到每个患者。对病情复杂、治疗要求较高的患者，应及时转入定点医疗机构进行治疗；对经过护理治疗后达不到住院指征的患者，应及时办理退出手续。

（四）定点护理院应严格按照卫计部门核定的床位开展医疗护理工作，合理控制规模，确保医疗、护理服务质量。应严格区分医疗护理人员和养老人员，将医疗护理区和生活护理区分别设置，分开管理。

（五）定点护理院应建立健全内部基本医疗保险管理制度，配备专职基本医疗保险管理人员，加强基本医疗保险政策的学习和宣传并设置宣传栏。

（六）定点护理院变更机构名称、法定代表人、机构性质、所有制形式、地址、诊疗科目，经卫计委同意并办理变更手续后，需向区人力资源和社会保障局报告，区人力资源和社会保障局在对其变更内容进行复核后，符合定点要求的，保留其定点服务资格；未经卫计部门审核同意并办理变更手续的，暂停定点资格。自主变更机构法定代表人、名称、地址的，视作自动放弃定点资格。

（七）区社会保险管理中心定期或不定期对定点护理院服务和管理情况进行监督管理，如有违规行为将按协议有关规定处理。对违反规定的定点护理院，区人力资源和社会保障局可视不同情况，责令其限期整改，直至取消定点资格。

第九条  区人社部门应会同区民政、卫计等部门建立相应的协调机制，根据参保人员的分布情况，按照布局合理、方便群众、总量控制的原则，科学规划和布局定点护理院的区域设置和定点数量，具体办法另行制定。
第十条  根据定点护理院的发展规模和社会实际，将逐步实行定点护理院的分级管理，具体办法视发展情况由区人社部门另行制定。

第十一条  在实施过程中遇有问题，由区人社部门会同民政、卫计等部门提出处理意见。

附件：1.《参保人员入院评估表》

2.《住院参保人员治疗阶段评价表》

附件1

参保人员入院评估表
	姓名：
	性别：
	出生年月：
	婚姻状况：
	住址：

	监护人（家属）姓名：
	与参保人员关系：
	联系电话：

	过去史、家族史、手术史、药物过敏史（阳性记录）：

T:   ℃
P:   次/分
R：   次/分
BP:  /   mmHg

体重：   kg

意识： 清楚  模糊  嗜睡  烦躁  昏迷
表情：  正常   冷漠   痛苦
记忆力：良好    减退 

理解能力：完全理解  部分理解 无法理解
视力：良好

左：

模糊

左：

表达能力：清晰表达  含糊表达  不能表达
右：

右：

听力：正常

左：

减退

左：

严重减退：

左：

情绪：低落  正常   亢奋

右：

右：

右：
行为症状：游荡 言语粗鲁 行为粗鲁 破坏性行为 多疑
睡眠：正常 入睡困难 早醒 药物辅助睡眠
大便：正常  便秘  腹泻  失禁    小便：尿频  尿急  尿痛  尿中断    食欲：正常  亢进  下降    穿衣：可独立完成  需部分帮助  需极大帮助或完全依赖他人    洗漱：可独立完成  需他人帮助
咀嚼困难：有  无
吞咽困难:有    无
自主能力：全部自理   协助   偏瘫   全瘫
活动能力：自行下床活动 坐椅子 卧床自行翻身 辅助翻身

肌力：0级Ⅰ级 Ⅱ级            Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

上

左：

下

左：

右：

右：

全身营养状况：良好 中等 不良 肥胖 消瘦   恶病质

皮肤黏膜：正常 黄染 紫绀水肿 潮红
口腔：正常   溃疡    假膜
伸舌：正常   左偏   右偏 
鼻唇沟：正常   左变浅   右变浅
牙龈：正常 红肿 出血 溃疡
牙：义齿   缺齿
导管情况：无 胃管 气管 鼻导管 导尿管通畅不通畅
褥疮：无  部位：  大小： x  cm   深度： cm

来护理院前居住地址： 家庭 老年公寓 护理院 医院 其它 

本次入院目的：  医疗护理     出院后康复护理     临终关怀
各系统及主要脏器功能状况（体格检查发现）


	各系统及主要脏器功能状况（体格检查发现）


	

	

	

	专科情况（针对本次入院的主要原因）


	辅助检查：

	

	疾病诊断：

	处置意见：暂不收治入院治疗  收治本院治疗  建议转送上级护理院或医院治疗 

	收治本护理院后的治疗护理方案：                                护理等级：______护理


评估小组：组长______________

______________

______________

院领导：______________

年    月    日

附件2

住院参保人员治疗阶段评价表
姓名：         性别：           年龄：             病区：         

床号：         住院号：         入院时间：         评价时间：  
	一般情况：T: ____℃   P:_____次/分   R:_____次/分   BP:_____/_____mmHg

            体重：_____Kg    饮食：_________   ___次/日    睡眠：______

            大便性状：_______  ____次/日     小便：____次/日

	感知、认知、思维、活动能力情况变化：

	各系统及主要脏器功能变化：

	专科情况：

	辅助检查：

	据此考虑：出院    近日出院      继续住院治疗       转院


                    评估人：           评估小组组长：       

抄送：区委办公室，区人大常委会办公室，区政协办公室，区纪委办公室，区法院，区检察院。

泰州市姜堰区人民政府办公室
  2016年2月26日印发
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