附件1


长期护理保险待遇申请流程图
代理人向定点机构递交长期护理保险待遇 申请材料

定点机构安排评定人员对参保人员的生活 自理能力进行现场评分
通过的定点机构为参保人员 建立长期护理保险申请档案

不通过的定点机构 告知申请人
定点机构将信息录入信息系统
经办机构受理申报信息
经办机构对参保人员的生活 自理能力进行复评确认，经 办机构为符合条件的待遇申 请人设定初次待遇期

不符合的通知定 点机构及申请人
经办机构将信息录入信息系统
待遇享受人员享受长期护理保险待遇
待遇享受人员在待遇期内需要变更相关信息 或终止待遇按上述程序重新办理核定
附件2
长期护理保险待遇申请表（样表）
	社会保障 卡编号
	
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	现住址
	
	家属或监 护人姓名
	

	联系电话
	
	家属或监 护人电话
	

	选择定点 机构名称
	
	申请时间
	

	主要情形说明：

	定点机构评定意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　评 定 人：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　评定时间：
年
月
日


注：本表一式两份，医疗经办管理部门、定点机构、申请人各一份
附件3
长期护理保险定点服务机构申请流程图
公告
申请单位递交申请
经办机构审理申请
资料审核
实地考察
委托第三方开展评
公式评估结果
协商谈判
达成一致
未达成一致
签订协议开通护理 保险服务

告知申请单位
存档
附件4
长期护理保险定点服务机构签约申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	所有制形式
	
	养老机构许可证号
	

	法定代表人
	
	主要负责人
	

	有效期限
	
	护理用房面积（平方米）
	

	单位开户银行账号
	

	护工人数
	
	床位数量
	

	开展项目
	

	联系人
	
	电话
	


附件5
长期护理保险定点服务机构签约申请材料清单
1、长期护理保险定点服务机构签约申请表
2、养老机构设立许可证
3、事业单位法人证书、民办非企业单位登记证书或营业执 照副本
4、护理人员执业资格的相关证件
5、单位银行账户信息
6、房屋产权证明或租赁合同
7、工作人员参加社会保险的相关证明
8、服务规模：护理人员构成；床位数；已开展的服务项目
9、服务项目收费清单
附件6
长期护理保险定点服务机构现场考察记录单
申请单位名称：
日期： 单位地址：
	考察内容
	考 察 摘 要
	是否属实
	考察人签字

	养老（护理）机构设立许可证
	
	
	

	事业单位法人证书或民办非企业单位登记 证书或营业执照副本
	
	
	

	护理人员资格的相关证件
	
	
	

	建立卫生、民政部门规定的各项规章制度 情况
	
	
	

	卫生、民政、食药监管理部门检查合格的 材料
	
	
	

	护理服务设施、设备、技术条件
	
	
	

	年度业务收支与护理服务费指标
	
	
	

	单位银行账户信息
	
	
	

	房屋产权证明或租赁合同（面积、时间、 地点）
	
	
	

	工作人员参加社会保险的相关证明
	
	
	

	建立与长期护理保险内部管理制度、配备 管理人员情况
	
	
	

	计算机网络建设
	
	
	

	其他
	
	
	

	说明
	1.表格不够可另附页2.在是否属实栏目填写的是初审 材料的真实性


　　　　　　　　　　　　 申请单位负责人签字： 
　　　　　　　　　
申请单位章： 
附件7 :
长期护理保险定点服务
机构登记手册
单位名称：
　　　　　登记日期： 年 月 日

	单位名称
	

	设立许可证号
	
	法人代表
	

	所有制形式
	
	机构类别
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	护理机构开展项目
	

	护工总人数
	　　　 人
	上一年度业务收入
	　　　　　　
万元

	联系 电话
	
	姓名
	办公电话
	手机

	
	法人代表
	
	
	

	
	联系人
	
	
	

	开户银行
	

	账户名称
	

	银行帐号
	


审
核
情
况
	软硬件设备 及网络完成 情况
	签字：
　　（盖 章）
　　　　　　　年
月
日

	机构配备 制度建立 人员培训 完成情况
	签字：
　　　　（盖 章）
　　　　　　　
年
月
日

	审核意见
	签字：
　　　（盖 章）
　　　　　　　　　 年
月
日


(xxx社会医疗保险管理局印制) 
填 写 说明
一、本表用钢笔填写，要求字迹工整清楚，内容真实。 二、最后一页由经办机构填写。 三、填表时，请一并提供以下材料：
1.设立许可证副本及复印件；
2.法人代表身份证复印件。
附件8 
长期护理保险部分服务项目及质量标准
	项目
	内涵
	频次
	质量标准

	（一）定时巡视
	
	1次/1小时
	满足需求

	（二）晨间护理
	1、整理床单位
	1次/日
	床单位整洁，无渣屑

	
	2、面部清洁和头部 梳理
	
	面部洁净，头发整齐

	
	3、口腔护理
	
	口腔洁净，无异味

	（三）晚间护理
	1、整理床单位
	1次/日
	床单位平整，无渣屑

	
	2、面部清洁
	
	面部洁净

	
	3、口腔护理
	
	口腔洁净，无异味

	
	4、会阴护理
	
	会阴洁净

	
	5、手、足部清洁
	
	手、足部洁净

	（四）饮食照料
	1、对非禁食患者协助 进食/水
	需要时
	协助餐前洗手、擦手，确保 按时、按需进食/水

	
	2、鼻饲
	需要时
	遵医嘱为患者灌入流质液体

	（五）卧位护理
	1、协助患者翻身及有 效咳嗽
	1次/2小时
	卧位正确，患者舒适，有效 清除痰液

	
	2、协助床上移动
	必要时
	患者舒适

	
	3、借助器具移动
	必要时
	患者舒适

	
	4、压疮预防及护理
	需要时
	皮肤完好

	（六）排泄护理
	1、失禁护理
	需要时
	局部皮肤清洁

	
	2、床上使用便器
	需要时
	满足患者需求

	
	3、人工取便术
	需要时
	满足患者需求

	
	4、留置尿管护理
	2次/日
	会阴部清洁，尿管通畅

	
	5、协助翻身叩背排痰
	需要时
	满足患者需求

	
	6、灌肠
	必要时
	遵医嘱，开塞露/直肠栓剂 给药

	
	7、人工肛门便袋护理
	需要时
	满足患者需求

	（七）沐浴
	床上温水擦浴
	1次/2-3日
	皮肤清洁


	（八）药物管理
	1、口服药物
	遵医嘱
	遵医嘱实施口服给药，有效治疗
疾病

	
	2、外用药物
	遵医嘱
	遵医嘱实施皮肤外用药涂擦，皮
肤完好

	
	3、注射药物
	遵医嘱
	遵医嘱实施肌肉、皮下、皮内注
射，有效治疗疾病

	（九）生活自理能力训
练
	协助患者进行生活自理能
力训练
	需要时
	满足患者需求

	（十）常用临床护理
	1、生命体征监测
	需要时
	测量、记录血压、脉搏、呼吸、
体温、皮肤变化、液体出入量或
测量、观察其他情况并记录

	
	2、遵医导尿
	需要时
	会阴清洁，尿管通畅

	
	3、吸氧
	需要时
	遵医嘱给予氧气治疗

	
	4、血糖监测
	需要时
	满足患者需求

	
	5、血标本采集
	需要时
	静脉抽血

	
	6、物理降温
	需要时
	满足患者需求

	
	7、造口护理
	需要时
	满足患者需求

	
	8、PICC导管维护
	需要时
	遵医嘱执行，经外周静脉置入中
心静脉导管（PICC）维护

	
	9、吸痰
	需要时
	满足患者需求

	（十一）其他护理
	1、协助更衣
	需要时
	衣服、床单位清洁，无污迹

	
	2、床上洗头
	1次/周
	头发整洁，无异味

	
	3、指/趾甲护理
	需要时
	指/趾甲短，无污垢

	（十二）患者安全管理
	
	需要时落实安全
评估和护理措施
	无护理不安全事件发生

	（十三）服务评价
	1、服务时间
	按计划
	

	
	
	未按计划，实际

服务时间
	

	
	2、服务态度
	很好
	

	
	
	好
	

	
	
	中
	

	
	
	一般
	

	
	
	差
	

	
	3、服务质量
	很好
	

	
	
	好
	

	
	
	中
	

	
	
	一般
	

	
	
	差
	


