附件               
青岛市长期护理保险定点护理机构评分细则

	指标类型
	评估项目及分值
	评分标准

	基础指标
基础指标

	依法服务
	医疗机构、养老机构是否依法取得相关证照或按规定备案，“否”即为不合格。

	
	经营时间
	医疗机构、养老机构正式运营是否已达3个月，“否”即为不合格。

	
	执业范围
	是否以医疗美容、辅助生殖、种植牙等非基本医疗服务，以及妇儿、皮肤、口腔、耳鼻喉等专科为主要执业范围，“是”即为不合格。是否属于二三级综合医院等非基层医疗机构，“是”即为不合格。

	
	设置标准
	医疗机构人员及设施设备是否符合医疗机构设置标准，“否”即为不合格。

	
	服务场所与法人
	医疗机构和养老机构是否属于同一地址、同一法人，“否”即为不合格。

	
	专区管理
	开展专业失智照护服务的，是否设置失智专区，“否”即为不合格。

	
	参保登记
	医疗机构、养老机构是否办理参保登记，“否”即为不合格。

	
	执业医师
	医疗机构是否至少配备 2 名70岁以下执业医师，且1名执业医师的第一注册地在该医疗机构，“否”即为不合格。医师的执业范围是否为全科医学、内科、中医、中医全科医学、中西医结合或康复医学专业，“否”即为不合格。

	
	执业护士
	医疗机构是否至少配备 2 名70岁以下执业护士，“否”即为不合格。

	
	长期照护师
	机构是否至少有 2 名70岁以下取得长期照护师、养老护理员或健康照护师职业技能等级证书的照护人员，“否”即为不合格。

	
	制度建设
	是否具有符合长护险协议管理要求的长护险管理制度、财务制度、统计信息管理制度、医疗质量安全核心制度等，“否”即为不合格。

	
	信息系统
	是否具有长护险信息系统开发能力或已确定系统开发商，并已签订合作协议，“否”即为不合格。

	
	既往违约违规

情况
	是否有以下情况：受到行政处罚且未依法履行行政处罚决定；因违反长护险协议或医保协议约定而被解除协议未满1年，或已满1年但未完全履行违约责任；以弄虚作假等不正当手段申请长护险定点或医保定点，自发现之日起未满3年；法定代表人、主要负责人或实际控制人被列入严重违法失信名单的。“是”即为不合格。

	
	预测性分析报告
	是否提交纳入定点后使用长护险资金的预测性分析报告，“否”即为不合格。


	机构

照护评估指标

机构

照护评估指标

机构

照护评估指标

机构

照护评估指标


	评估项目及分值
	评分标准

	
	区域布局（8分）
	行政区（3分）
	市南、市北、李沧得1分；崂山、城阳、西海岸、即墨得2分，胶州、平度、莱西得3分。

	
	
	周边已有定点护理机构情况（5分）
	本镇街已有机构照护型定点护理机构情况：0家得5分；1-2家得4分；3-4家得2分；5家及以上得1分。

	
	机构基本情况

（22分） 


	医疗机构经营年限

（2分）
	本地依法注册并取得相应执业资质，同一法人医疗执业许可证发证日期至当次申请截止日期之日，在现地址连续经营3个月-1年，得1分；1年以上得2分。

	
	
	养老机构经营年限

（2分）
	本地依法注册并取得相应执业资质，同一法人养老执业许可证发证日期至当次申请截止日期之日，在现地址连续经营3个月-1年，得1分；1年以上得2分。

	
	
	医疗机构经营场所

（2分）
	具有与开展业务相适应的固定服务场所和符合行业设置标准的设施设备。从申请之日起，服务场所使用权有效期限不低于2年。自有产权或使用权有效期5年以上的得2分，2-5年得1分，低于2年得0分。

	
	
	养老机构经营场所

（2分）
	具有与开展业务相适应的固定服务场所和符合行业设置标准的设施设备。从申请之日起，服务场所使用权有效期限不低于2年。自有产权或使用权有效期5年以上的得2分，2-5年得1分，低于2年得0分。

	
	
	机构独立设置

（2分）
	主体经营场所连续、便民，得2分，主体经营场所隔断、无独立进出通道的，得0分。

	
	
	长护险管理经验

（3分）
	属于集团化、连锁化管理的护理机构，且集团内近2个年度内有定点护理机构考核为优秀得3分，考核合格得1分。

	
	
	医疗机构类别

（3分）
	护理院、护理中心、护理站、卫生院、康复医疗中心得3分；有专业康复人员（卫健资质）的其他基层医疗机构得2分；其他一级及以下基层医疗机构得1分。

	
	
	养老机构入住率

（2分）
	入住率≥50%得2分，30-50%得1分，低于30%得0分。

	
	
	养老机构床护比（院护区域）（2分）
	不能自理区域床护比1：5及以上的得2分，1：6得1分；低于1：6得0分。

	
	
	公共活动空间（院护区域，含失智专区）（2分）
	为失能失智老人设置公共活动空间，面积达到或超过拟设院护床位数*2平米的，得2分；面积为床位数*1-2平米的，得1分；面积低于床位数*1平米的或未设置的，得0分。

	
	人员情况（20分）

	养老机构负责人

（2分）
	养老机构院长、副院长为本科及以上学历得2分，大专学历得1分，高中及以下学历得0分；养老机构院长、副院长取得护师职称或护理员技师等级证书得2分，高级护理员等级证书得1.5分，初、中级护理员等级证书得1分。

	
	
	劳动关系（3分）
	医疗机构依法与职工签订劳动合同或劳务合同，并按规定为其在本单位办理职工医保且连续缴纳医疗保险费（劳动年龄之外职工和第一执业点非本机构的多点执业医师除外），每发现1人应缴未缴扣1分，扣完为止。

	
	
	
	养老机构依法与职工签订劳动合同或劳务合同，并按规定为其在本单位办理职工医保且连续缴纳医疗保险费（劳动年龄之外职工除外），每发现1人应缴未缴扣1分，扣完为止。

	
	
	在岗情况（2分）
	管理人员、医护人员及照护人员应在岗服务，医师、护士、护理员及管理人员不在岗的，按类别分别扣1分，扣完为止。

	
	
	劳动年龄内服务人员占比（拟备案参与长护险服务的照护人员）

（4分）
	医务人员：劳动年龄内医师、护士占比≥70%，得2分；≥50%,得1分；<50%得0分。

	
	
	
	其他照护人员：劳动年龄内护理员、社工等照护人员占比≥70%，得2分；≥50%,得1分；<50%得0分。

	
	
	医师（2分）
	符合长护险执业范围的医师情况：中级职称及以上的执业医师的，每人得1分；有中医针灸推拿执业医师证或学历教育为针灸推拿康复专业的医师，每人得1分；初级职称的执业医师，每人得0.5分。

	
	
	护士（3分）
	每人得1分，市级及以上技能比赛获奖的得2分。

	
	
	长期照护师等照护

人员（4分）
	取得长期照护师、养老护理员、健康照护师等职业技能等级证书，初级的每人得0.5分；中级的每人得1分；高级的每人得1.5分，技师及以上的，每人得2分。学历教育为针灸推拿康复专业或持人社等部门康复资格证的，每人得1分。市级及以上技能比赛获奖的得2分。

	
	制度建设落实及信息化情况（20分）
	相关管理制度

（4分）
	建立照护人员岗位职责，制定服务管理、财务、药品管理、档案管理、疫情防控、院感管理、知情同意等制度并切实执行的得4分，少1项扣1分，扣完为止。

	
	
	护理计划与落实

（2分）
	能为服务对象制定合理的护理计划并遵照执行的，得2分；否则得0分。

	
	
	医疗服务收费

（2分）
	医疗收费合理合规、收费公示、明码标价得1分；提供医疗发票和收费明细得1分。

	
	
	养老照护服务收费

（2分）
	在机构显要位置公布养老服务收费标准，分别列明床位、餐饮、照护收费标准，收费合理得1分；提供养老服务票据和收费明细得1分。

	
	
	信息系统配置

（5分）
	已安装信息系统，能够满足长护险管理需要，能够满足直接联网结算要求的，得5分；已确定系统开发商，并已签订合作协议，但未实际安装的，得3分。

	
	
	医疗与医保服务视频监控（5分）
	具有视频监控设施，得2分；监控摄像头能完整记录参保人刷卡和结算全过程，得2分；监控视频实际存储3个月以上的，得1分。

	
	服务与管理情况（30分）
	就医管理

（3分）
	随机抽取5份病历、处方。每发现1例次不合理用药、检查、治疗的，扣1分；每发现1例次处方、病历缺失的，扣1分；无法现场提供病历和处方的，得0分。

	
	
	熟悉长护险和医保基本政策（3分）
	根据机构规模，随机抽取3-5名管理人员和照护人员，了解其对长护险政策和医保基本政策了解情况。熟悉或基本熟悉的得3分；不熟悉的，每人扣1分。

	
	
	长护险管理人员

（2分）
	配备专职长护险管理人员得2分，配备兼职长护险管理人员得1分。

	
	
	医保业务开展情况

（3分）
	社区门诊统筹签约300人及以上的得3分；签约100人-300人得2分；签约50-100人得1分；签约50人及以下得0分。

	
	
	长护险照护服务项目（3分）
	承诺能提供《青岛市长期护理保险支付范围》第二部分照护服务中医疗护理1-24项及生活照料1-16项服务的，得1分；抽查其中10项操作，全部操作无误的得2分；每1项不能完成扣0.5分，扣完为止。不承诺的得0分。

	
	
	服务周边社区情况（2分）
	属于小型多功能社区嵌入式照护机构的，得2分；为社区老年人提供洗澡服务的，得1分。

	
	
	对长护险资金影响的预测性分析（2分）
	纳入定点后对长护险资金影响的预测性分析报告应客观、正确、合理。符合医疗机构规模、经营收入和长护险资金利用等实际情况的得2分，基本符合的得1分，明显不符合实际情况的得0分。

	
	
	质控工作机制与质控团队（2分）
	有完善的服务质量管理工作机制、管理制度和团队，有记录、有改进的，得2分；有基本的服务质量管理工作机制，管理记录不规范、不完整的，得1分；没有的，得0分。

	
	
	养老机构星级评定

（3分）
	养老机构取得三星级及以上的得3分；二星级得2分；一星级得1分；未定星级得0分。

	
	
	照护人员培训

（3分）
	建立常态化照护人员培训工作机制。有培训计划并定期培训的，得3分；至少开展2次及以上培训且有培训记录的，得2分；没有培训的，得0分。

	
	
	照护人员支持

（2分）
	有常态化照护人员支持工作机制，团队为工作人员提供心理疏解、业务技能等支持。有制度有措施有记录得2分；没有的不得分。

	
	
	家属沟通与支持

（2分）
	有常态化家属沟通与支持工作机制，为家属提供心理疏解等支持。有制度有措施有记录的，得2分；没有的，不得分。

	
	合计（100分）
	

	居家照护评估指标

居家照护评估指标

居家照护评估指标


	评估项目及分值
	评分标准

	
	区域布局（10分）
	行政区（4分）
	市南、市北、李沧得1分；崂山、城阳、西海岸、即墨得2分，胶州、平度、莱西得4分。

	
	
	周边已有定点护理机构情况（6分）
	本镇街已有居家照护型定点护理机构情况：0家得6分；1家得5分；2家得4分；3-6家得2分，7家及以上得0分。

	
	机构基本情况

（15分）
	医疗机构经营年限

（4分）
	本地依法注册并取得相应执业资质，同一法人医疗执业许可证发证日期至当次申请截止日期之日，在现地址连续经营3个月-1年，得1分；1-3年得2分，3年及以上得4分。

	
	
	医疗机构经营场所

（3分）
	具有与开展业务相适应的固定服务场所和符合行业设置标准的设施设备。从申请之日起，服务场所使用权有效期限不低于2年。自有产权或使用权有效期5年以上的得3分，2-5年得2分，2年以下得0分。

	
	
	机构独立设置（2分）
	主体经营场所连续、便民的，得2分；主体经营场所隔断、无独立进出通道的，得0分。

	
	
	长护险管理经验

（3分）
	属于集团化、连锁化管理的护理机构，且集团内近2个年度内有定点护理机构考核为优秀的，得3分，考核合格得1分。

	
	
	医疗机构类别

（3分）
	护理院、护理中心、护理站、卫生院、康复医疗中心得3分，有专业康复人员（卫健资质）的其他基层医疗机构得2分；其他一级及以下基层医疗机构得1分。

	
	人员情况（25分）


	劳动关系

（5分）
	医疗机构依法与职工签订劳动合同或劳务合同，并按规定为其在本单位办理职工医保且连续缴纳医疗保险费（劳动年龄之外职工和第一执业点非本机构的多点执业医师除外），每发现1人应缴未缴扣1分，扣完为止。

	
	
	在岗情况

（4分）
	管理人员、医护人员及照护人员应在岗服务，医师、护士、护理员及管理人员不在岗的，按类别分别扣1分，扣完为止。

	
	
	劳动年龄内服务人员占比（拟备案参与长护险服务的照护人员）

（6分）
	劳动年龄内医师、护士占比≥70%，得3分；≥50%,得1分；<50%得0分。

	
	
	
	劳动年龄内护理员、社工等照护人员占比≥70%，得2分；≥50%,得1分；<50%得0分。

	
	
	医师（2分）
	符合长护险执业范围的医师情况：中级职称及以上的执业医师，每人得1分；有中医针灸推拿执业医师证或学历教育为针灸推拿康复专业的医师，每人得1分；初级职称的执业医师，每人得0.5分。

	
	
	护士（4分）
	每人得1分，市级及以上技能比赛获奖的得2分。

	
	
	长期照护师等照护人员（4分）
	取得长期照护师、养老护理员、健康照护师等职业技能等级证书，初级每人得0.5分；中级每人得1分；高级每人得1.5分；技师及以上，每人2分。学历教育为针灸推拿康复专业或持人社等部门康复资格证的，每人得1分。市级及以上技能比赛获奖的得2分。

	
	制度建设落实及信息化情况

（20分）
	相关管理制度

（5分）
	建立照护人员岗位职责，制定服务管理、财务、药品管理、档案管理、疫情防控、院感管理、知情同意等制度并切实执行的得5分，少1项扣1分，扣完为止。

	
	
	护理计划与落实

（2分）
	能为服务对象制定合理的护理计划，并遵照执行，得2分；否则得0分。

	
	
	医疗照护服务收费

（3分）
	医疗照护收费合理合规、收费公示、明码标价得1分，提供发票和收费明细各得1分。

	
	
	系统配置（5分）
	已安装信息系统，能够满足长护险管理需要，能够满足直接联网结算要求的，得5分；已确定系统开发商，并已签订合作协议，但未实际安装的，得3分。

	
	
	医疗与医保服务视频监控（5分）
	具有视频监控设施，得2分；监控摄像头能完整记录参保人刷卡和结算全过程，得2分；监控视频实际存储3个月以上的，得1分。

	
	服务和管理情况

（30分）
	就医管理（5分）
	随机抽取5份病历、处方。每发现1例次不合理用药、检查、治疗的，扣1分；每发现1例次处方、病历缺失的，扣1分；无法现场提供病历和处方的，得0分。

	
	
	熟悉长护险和医保基本政策（3分）
	根据机构规模，随机抽取3-5名管理人员和照护人员，了解其对长护险政策和医保基本政策了解情况。熟悉或基本熟悉的得2分；不熟悉的，每人扣1分。

	
	
	长护险管理人员

（2分）
	配备专职长护险管理人员得2分，兼职管理人员得1分，兼职管理人员具有医疗、护理或康复专业背景的得2分。

	
	
	服务失能人员情况 

（2分）
	实际已服务失能人员的，服务5人及以上的得2分，1-4人的得1分，未开展业务的得0分。

	
	
	医保业务开展情况

（3分）
	社区门诊统筹签约300人及以上的，得3分；签约100人-300人，得2分；签约50-100人，得1分；签约50人及以下，得0分。

	
	
	长护险照护服务项目 （3分）
	承诺能提供《青岛市长期护理保险支付范围》第二部分照护服务中医疗护理1-24及生活照料1-16项服务的，得1分；抽查其中10项操作，全部操作无误的得2分；每1项不能完成扣0.5分，扣完为止。不承诺的得0分。

	
	
	对长护险资金金影响的预测性分析

（2分）
	纳入定点后对长护险资金影响的预测性分析报告应客观、正确、合理。符合医疗机构规模、经营收入和长护险资金利用等实际情况的，得2分；基本符合的，得1分；预测性分析报告明显不符合实际情况的，得0分。

	
	
	照护人员培训

（3分）
	建立常态化照护人员培训工作机制，有培训计划并定期培训的，得3分；至少开展2次及以上培训且有培训记录的，得2分；没有培训的，得0分。

	
	
	照护人员支持

（2分）
	有常态化照护人员支持工作机制，团队为工作人员提供心理疏解、业务技能等支持。有制度有措施有记录的，得2分；有制度有措施有记录但不完整或不规范的，得1分；没有的，不得分。

	
	
	家属沟通与支持

（2分）
	有常态化家属沟通与支持工作机制，为家属提供心理疏解等支持。有制度有措施有记录的，得1分；有制度有措施有记录但不完整或不规范的，得0.5分；没有的，得0分。

	
	
	质控工作机制与质控团队（3分）
	有完善的服务质量管理工作机制、管理制度和团队、有记录、有改进的,得3分；有基本的服务质量管理工作，管理记录不规范、不完整的，得2分；没有的，得0分。

	
	合计（100分）
	

	加分和扣分评估指标
	评估项目及分值

	
	纳入省市政府重点建设项目或有关部门规划项目的加3分，纳入区（市）政府重点建设项目或有关部门规划项目加1分。

	
	养老机构设在地下室或半地下室的，或设在4层及以上无电梯的，扣10分。拟承担失智专区业务，但未设置失智人员公共活动空间的，扣10分。

	
	属于集团化、连锁化管理的护理机构，24个月内集团管理的定点护理机构存在考核不合格，或被医保经办机构给予暂停新增业务6个月及以上处理的，扣10分。

	
	不能提供医疗发票和收费明细的扣10分，不能提供养老服务票据和收费明细扣10分。

	
	合计（分值）
	


备注： 1.评分细则由青岛市医疗保险事业中心负责解释。

2.估小组采取书面评估、现场评估方式实施评估。机构照护、居家照护分别评估。对申请机构照护的，同时评估相关养老机构。书面评估的依据是医疗机构相关材料和信息，书面评估不合格的直接判定为评估不合格，书面评估合格的进行现场评估。评估小组根据现场评估情况填写相关表格，并由全体参评人员和医疗机构法定代表人(主要负责人)现场共同签字(章) 确认。书面评估、现场评估完成后，评估小组按照评分细则进行评分。

3.基础指标有一项不合格的，评估结果即为不合格；不配合评估的评估结果为不合格；评估指标合计得分 60分以下的，评估结果即为不合格。

4.评估小组根据年度计划从评估合格的机构中遴选确定拟纳入定点管理的机构名单。遴选时对照护资源匮乏区域进行倾斜，对于照护资源密集或明显过剩的区域原则上不再增加新增定点机构。 

