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前  言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由上海市医疗保障局提出、归口并组织实施。

本文件起草单位：上海市医疗保险协会、上海市医疗保险事业管理中心、长宁区医疗保障局、浦东新区医疗保险事务中心、福寿康智慧(上海)医疗养老（上海）有限公司、国药康养实业(上海)有限公司、上海乐邦养老服务有限公司、上海护仁为老服务中心、中国太平洋人寿保险股份有限公司上海分公司。
本文件主要起草人：……
引  言

长期护理保险制度是我国医疗保障制度之一，是积极应对人口老龄化、健全社会保障体系和建设健康中国的重要举措。当前，长期护理保险正围绕完善制度政策体系、经办管理体系、护理服务体系建设积极推进。长期护理保险经办管理是该项制度平稳运行的重要支撑，包括参保登记缴费、失能等级评估、护理服务提供、评估和护理服务机构协议管理，以及基金审核支付和监督等经办管理事项，为统一规范长期护理保险的经办管理，亟待强化标准化建设，确保长期护理保险制度的正确实施和持续平稳运行，维护基金安全和参保人员正当权益，增强广大群众的获得感、幸福感、安全感，促进医疗保障制度可持续发展。
长期护理保险经办管理  总则

1　 范围

本文件确立了长期护理保险（以下简称“长护险”）经办管理的基本原则，规定了长护险服务协议经办管理、失能等级评估经办管理、服务提供经办管理、费用结算经办管理、基金监督管理等要求。

本文件适用于上海市行政区内长护险的经办管理。

2　 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。
3　 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

长期护理保险  long-term care insurance，LTCI
以社会互助共济方式筹集资金，对经评估达到一定护理需求等级的长期失能人员，为其基本生活照料和与基本生活密切相关的医疗护理提供服务或资金保障的社会保险制度。

医疗保险经办机构  medical insurance administration
负责承办医疗保险参保登记、个人权益记录、基金征缴、管理和支付、定点医药机构管理、提供咨询服务等业务的组织。

注： 本市医疗保险经办机构包括市医疗保险事业管理中心及各区医疗保险事务中心。

[来源：GB/T 31596.4—2015，6.1]

定点评估机构  designated evaluation agency
依法成立具有法人资质，能开展长期护理失能等级评估，经评估后与市医疗保险事业管理中心签订长护险评估服务协议的机构。
失能等级评估  disability level assessment
对具有照护需求且符合规定条件的参保人员，按照统一的评估标准，依申请对其失能程度、疾病状况、照护情况等进行评估，确定评估等级。

定点护理服务机构  designated nursing service institutions
依法成立具有法人资质，能开展长期护理服务，经评估后与市医疗保险经办机构签订长护险定点服务协议的医疗机构或养老服务机构。
注：养老服务机构包括养老机构、社区养老服务机构。
居家护理  home care

长护服务机构在参保人员所居住的家庭住所内为参保人员提供长期护理服务。

社区护理  community care

长护服务机构以社区为依托为参保人员提供就近就便、非全日的长期护理服务。
机构护理  institution care
长护服务机构在所开设的机构内为参保人员提供全日的长期护理服务。

4　 基本原则

4.1　 以人为本
以参保人的需求为中心，提供个性化、便捷的服务，保障参保人员的合法权益。
4.2　 公平规范

遵循长护险的相关法律、法规及政策的规定和程序，公正公平对待服务对象，促进长护险经办管理的制度化、标准化、规范化。
4.3　 公开透明
公开长护险经办管理事项，实现办事全过程公开透明、可追溯、可核查，切实保障群众的知情权、参与权和监督权。
4.4　 便民高效
强化服务意识，创新服务方式，简化长护险办事环节和手续，优化经办管理流程，提升管理效能，明确标准和时限，提高服务质量，让群众办事更方便快捷。

5　 参保登记缴费经办管理

5.1　 参保对象
参加本市职工基本医疗保险的人员（第一类人员）、参加本市城乡居民基本医疗保险的60周岁及以上的人员（第二类人员），应同时参加长护险。

5.2　 登记缴费

第一类人员、第二类人员应分别按照本市职工或居民基本医疗保险有关参保登记、缴费的规定，办理长护险登记和缴费手续。

6　 服务协议经办管理

6.1　 基本要求

应按照有关法律法规、政策规定与定点评估机构、定点护理服务机构签订服务协议。
应依据协议对定点评估机构、定点护理服务机构进行管理、指导和考核。

6.2　 协议主体
定点评估机构
依法独立登记的社会服务机构或企事业单位，符合规定条件的，可以提出申请，经审核评估和公示后，与市医保经办机构签订服务协议，成为定点评估机构。
定点评估机构应符合以下基本条件：

a) 具有稳定的评估人员、办公场所、良好的财务资金状况；

b) 具备完善的人事管理、财务管理、档案管理、评估业务管理、质量控制管理等制度；

c) 不准许同时承担依评估结论而开展的长期护理服务工作，不准许同时承担长期护理经办工作；
d) 评估人员人数不少于10人，其中专职评估人员人数不少于5人；
e) 负责人和评估人员应无相关违法违规等不良记录。

定点护理服务机构
依法成立的能开展长期护理服务的养老机构、社区养老服务机构和医疗机构（如护理站等），符合规定条件的，可以提出申请，经审核评估后，与市医保经办机构签订服务协议，成为定点护理服务机构。
定点护理服务机构应具备以下基本条件：

a) 医疗机构应符合国家和本市规定的医疗机构设置、执业标准；养老服务机构应符合国家和本市规定的设置、服务标准；社区养老服务机构应已实际开展相关业务，并经民政部门确认；

b) 经行业主管部门同意，可以开展居家上门照护服务；

c) 与护理服务人员依法签订劳动合同或协议，聘用或雇用的护理服务人员符合行业规范，人员数   量与自身服务能力和服务需求相匹配，符合长护险对人员配置的要求；

d) 遵守国家有关法律、法规、标准和规范；有健全和完善的服务管理制度，包括但不限于服务质量管理制度、人员管理制度、财务管理制度、安全管理制度、档案管理制度、信息管理制度等；

e) 应在醒目位置设置公示栏，公布机构基本信息、办理流程、服务项目及价格、咨询及投诉电话等。宜通过机构的官方网站或公众号等网络平台进行信息公开。信息发生变化的，应及时进行更新；
f) 配备符合本市长护险联网结算要求的计算机管理系统，并有相应的管理和操作人员；

g) 有健全的风险防控制度，护理服务人员具备风险意识和应急能力，宜购买第三方责任保险。

6.3　 协议内容
服务协议应约定双方在履行失能等级评估、护理服务过程中各自的权利义务。
评估机构服务协议内容应包括但不限于评估对象、评估原则、人员配备及其管理、评估流程、身份验证、质量控制、评估费用、费用结算、信息系统、综合监管、违约责任等。
护理服务机构服务协议内容包括但不限于服务对象、服务原则、人员配备及其管理、身份验证、质量控制、护理风险防控、照护待遇、服务项目和标准、服务流程、服务暂停或终止、费用结算、信息系统、综合监管、违约责任等。

6.4　 协议签订

区医保经办机构负责定点评估（护理服务）机构签约申请的受理及实地评估。

市医保经办机构负责定点评估（护理服务）机构签约申请的审定、公示、签约、公布。

6.5　 履约管理
应对定点评估机构、定点护理服务机构等协议履约情况开展日常巡查、随机抽查、智能监控、绩效考核。发现违反长期护理保险相关规定和服务协议约定的，应追回违规费用，按服务协议及时处理。
首次签订协议的，协议期宜为1年，续约的，可根据协议履行情况、绩效考核结果等延长协议期限，最长不超过3年。
服务协议期满前，市医保经办机构应委托区医保经办机构或第三方专业机构对定点评估（护理服务）机构履行服务协议情况进行考核。对于考核合格的定点评估（护理服务）机构，可与其续签服务协议；对于考核不合格的，不应续签。
6.6　 协议变更
定点评估机构、定点护理服务机构发生拆分、合并或机构性质、执业（经营）地址、核定护理床位数等经有关部门批准同意变更的，定点评估机构、定点护理服务机构应在规定时限内重新提出定点护理服务机构申请。

定点评估机构、定点护理服务机构经有关部门批准同意变更单位名称、法定代表人等的，应在规定时限内到区医保经办机构办理变更登记手续。

6.7　 协议终止

定点评估（护理服务）机构违反医疗保险有关法律法规、政策规定，情节严重的，市医保经办机构可向市医保局申请暂停或者解除定点服务协议。

6.8　 协议经办管理流程

协议经办管理流程见图1。
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图1  协议经办管理流程
7　 失能等级评估经办管理

7.1　 基本要求

应制定完善失能等级评估经办流程，引导定点评估机构按照统一的评估标准及流程开展照护需求评估的申请受理、审核、上门评估、结论公示、结论告知等工作。

应对失能等级评估的受理审核、评估实施、评估机构管理、评估人员培训、评估质量等进行监督管理，规范评估操作。
7.2　 评估机构与人员

7.2.1　 评估机构
与市医保经办机构签订服务协议的定点评估机构。
7.2.2　 评估人员
失能等级评估人员应具备相关专业技术背景，由评估机构聘用，经全市统一培训合格。
7.3　 评估类型
失能等级评估分为首次评估、期末评估、状态评估、复核评估、终核评估，其适用情形如下：
a) 首次评估是对参保人员第一次申请开展的评估；
b) 期末评估是参保人员在评估有效期满前规定时限内申请开展的评估；

c) 状态评估是参保人员的自理能力发生变化，或失能状况与评估结果存在较大差异时，在规定时限内开展的评估；
d) 复核评估是参保人员对评估结论有异议的，在收到评估结论后规定时间内，提出异议申请的评估；
e) 终核评估是参保人员对复核评估结论有异议的，在收到评估结论后规定时间内，提出再次异议申请的评估。

7.4　 评估结论
失能等级评估结论包括评估等级和其他情况。评估等级分为：照护1级、照护2级、照护3级、照护4级、照护5级、照护6级。其他情况，是指未达到照护1级和建议至医疗机构就诊。
7.5　 评估结论有效期
失能等级评估结论有效期不宜超过2年。
失能等级评估结论有效期内，申请人生活自理能力发生变化的，可以重新申请评估。申请人失能状况与评估结果存在较大差异的，有关部门可发起状态评估予以修正。
失能等级评估结论有效期届满前60天内，申请人应重新申请评估。
7.6　 评估办理

社区事务受理中心、分中心（以下简称“社区事务受理中心”）或线上平台负责受理申请人提出的失能等级评估评估申请及办理结果送达。
定点评估机构负责组织评估人员上门实施评估，形成评估结论应经过不少于2名评估专家确认，并将评估结论在申请人所在居（村）委或所在社区受理中心进行公示。
7.6.1　 护理服务人员结合护理服务建议，与定点长护评估机构和参保人员或其监护人、委托代理人沟通协调后，形成护理服务计划，明确服务的类型、频次、时长、配比等，经参保人员或其监护人、委托代理人确认后实施。
7.6.2　 与评估对象有亲属或利害关系的评估人员应回避。
7.6.3　 失能等级评估办理流程见图2。
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图2  失能等级评估办理流程
8　 护理服务经办管理

8.1　 基本要求

应制定并持续完善照护服务提供要求及流程，引导定点护理服务机构按照服务项目清单和服务规范提供照护服务。

应对定点护理服务机构管理、护理服务人员培训、护理服务提供等进行监督管理，提高护理服务质量。
8.2　 护理服务机构与人员

8.2.1　 护理服务机构
与市医保经办机构签订服务协议的定点护理服务机构，包括养老机构、社区养老服务机构和医疗机构。

8.2.2　 护理服务人员

应是执业护士，或参加长期照护师、养老护理员职业技能培训，考核合格并取得相应国家职业资格证书或职业技能等级证书的人员。

8.3　 护理服务类型与对象
8.3.1　 居家照护
8.3.1.1　 服务机构为养老服务机构、基层医疗卫生机构（含门诊部、社区卫生服务中心、护理站/院）。
8.3.1.2　 服务对象为达到待遇享受条件对应失能等级的参保人员。
8.3.1.3　 每周上门服务的时间和频次按照相关规定。
8.3.2　 社区护理
8.3.2.1　 服务机构为养老服务机构。
8.3.2.2　 服务对象为达到待遇享受对应失能等级的参保人员。
8.3.2.3　 每周接受服务的频次按照相关规定。

8.3.3　 机构护理
8.3.3.1　 服务机构为养老机构。
8.3.3.2　 服务对象为达到待遇享受对应失能等级的参保人员。
8.4　 护理服务项目
服务项目应按照本市长期护理保险服务项目清单执行，服务项目参见附录A。
护理服务人员应按照相应的资质要求开展服务项目。
医疗护理项目应在医生下达医嘱后，由具备相应资质的护理服务人员执行。

8.5　 护理服务提供

区医保经办机构负责将申请人信息派至送定点护理服务机。

定点护理服务机负责护理服务计划制定、护理服务计划实施、服务确认、服务回访。

护理服务提供流程见图3。
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图3  护理服务提供流程
9　 费用结算经办管理

9.1　 基本要求

应按照定点评估机构、定点护理服务机构服务的参保人数、评估等级、收费和支付标准、实际服务时间等，在规定时间完成费用结算、支付。

应将费用结算、支付与定点评估机构、护理服务机构服务数量、服务质量和考核情况挂钩，促进服务质量的提升。

9.2　 费用结算

参保人员在本市定点评估机构、护理服务机构所发生的需求评估、护理服务费用，属于长护险基金支付范围的，定点评估机构、护理服务机构应予以记账，按月汇总后向所在地的区医保经办机构申请结算。
区医保经办机构提出初审意见并报送市医保经办机构，市医保经办机构进行审核后，提出准予支付、暂缓支付或者不予支付的审核意见，报市医保局审定后完成结算。

需求评估费用、护理服务费用的结算流程见图4。
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图4  费用结算流程

10　 基金管理

10.1　 基本要求

长护险基金纳入社会保障基金财政专户，实行统一管理、专款专用。医疗保险经办机构应对第一类人员、第二类人员分账核算。
按规定编制下一年度长期护理保险基金预算草案，做好长期护理保险基金预算管理相关工作。
10.2　 管理事项

应建立健全业务、财务、安全和风险管理制度。

应定期向社会公布长护险基金的收入、支出、结余和收益情况。

应对长护险基金的收入、支出、结余和收益情况进行分析和预测，提出意见和建议。

11　 监督管理

11.1　 基本要求

应建立健全基金监管机制，创新基金监管手段，完善举报投诉、信息披露、内部控制、欺诈防范等风险管理制度，加强基金运行监测，确保基金安全。
应引入和完善第三方监管机制，加强对经办服务、评估服务、护理服务等行为的监督管理。
11.2　 监督事项
市医保局监督检查部门应对下列行为实施监督检查：
a) 定点评估机构、护理服务机构在提供长护险需求评估、护理服务和进行费用结算过程中，发生的违法违规行为；
b) 参保人员或其他人员在接受需求评估、享受长护险服务过程中，发生的骗取长护险待遇及其他违法违规行为；
c) 医保经办机构及工作人员违法违规，给长护险基金或单位、个人造成损失的行为。
12　 信息化管理
12.1　 应开展长护险信息化建设，实现社区受理中心、定点评估机构、护理服务机构与市区两级医保部门之间系统互联、信息互通，并与社会保险、卫生健康、民政等部门相关信息系统信息共享，实现长护险经办、评估、服务、结算的信息化。

12.2　 应建立基于移动网络和智能终端为基础的智慧化信息系统，实现上门服务过程中的服务内容下发、服务工单监控、服务时间监控、服务结果评价和风险预警呼叫。

12.3　 应依托先进网络信息技术手段，开发和利用长护险相关信息资源，优化长护险经办流程，提高经办管理绩效。
12.4　 应建立长护险信息安全管理制度，明确信息安全管理责任，注重服务对象隐私信息保护，防止信息泄露和服务的对象信息的不超范围使用，确保信息安全。
13　 档案管理
13.1　 应制定档案管理制度，遵守长护险档案管理有关规定，将长护险经办、承办及护理服务等资料整理归档，建立长护险电子档案管理制度，实行一人一档管理，安全完整，方便查阅。
13.2　 定点评估机构应按要求做好失能等级评估申请材料、评估过程相关记录、评估结论书、内部管理控制相关记录等资料的留存归档。
13.3　 定点服务机构应如实记录服务内容，为参保人员建立护理服务文书电子档案。

13.4　 应按规定程序向内外提供需查（借）阅的档案，及时办理查（借）阅登记手续。
13.5　 档案应指定专人保管，不应以任何形式外泄资料。
14　 监督与改进

14.1　 应实施内部监督和审核，并接受行政监督和社会监督。

14.2　 应根据监督和审核结果，实施纠正或预防措施，持续优化经办管理流程，提升经办管理效能。
14.3　 应建立投诉应急机制，健全来信来访登记制度，开通咨询投诉热线，及时、妥善处理投诉，对投诉或者提出的问题快速响应或督促整改。

附　录　A 
（资料性）
长期护理保险服务项目内容

表A.1给出了长护险服务项目内容。

表A.1 长期护理保险服务项目内容
	序号
	服务分类
	服务项目
	频  次
	工  时
	服  务  内  容

	1
	基本生活照料
	头面部清洁、梳理
	3次/日
	10 min～20 min
	让护理对象选择舒适体位，帮助其清洁面部和梳头，为男性护理对象剃须。

	2
	
	洗  发
	1次/日～2次/周
	20 min～30 min
	让护理对象选择舒适体位，帮助护理对象清洗头发。

	3
	
	指/趾甲护理
	必要时
	10 min～30 min
	根据护理对象的病情、意识、生活自理能力以及个人卫生习惯，选择合适的工具对指/趾甲适时进行护理。专业处理灰指甲。

	4
	
	手、足部清洁
	1次/日～2次/日
	15 min～30 min
	根据护理对象的病情，手、足部皮肤情况，选择适宜的方法给予清洗手和足部。

	5
	
	温水擦浴
	1次/日
	30 min～60 min
	根据护理对象病情、生活自理能力及皮肤完整性等，选择适当时间进行温水擦浴。

	6
	
	沐  浴
	必要时
	30 min～60 min
	根据护理对象病情和自理能力选择适宜的沐浴方式，沐浴方式有淋浴、盆浴、坐浴等。

	7
	
	协助进食/水
	3次/日～5次/日
	15 min～30 min
	根据护理对象的病情、饮食种类、液体出入量、自行进食能力，选择恰当的餐具、进餐体位、食品种类让对象摄入充足的水分和食物。

	8
	
	口腔清洁
	2次/日
	10 min～30 min
	根据护理对象的生活自理能力，鼓励并协助有自理能力或上肢功能良好的半自理护理对象采用漱口、自行刷牙的方法清洁口腔；对不能自理护理对象采用棉棒擦拭、棉球擦拭清洁口腔。 



	9
	
	协助更衣
	3次/日～5次/日
	15 min～30 min
	根据护理对象的病情、意识、肌力、活动和合作能力、有无肢体偏瘫，手术、引流管，选择适合的更衣方法为护理对象穿脱或更换衣物。

	10
	
	整理床单位
	2次/日
	15 min～20 min
	为不能自理服务对象采用适宜的方法整理床单位。

	11
	
	排泄护理
	5次/日～7次/日
	15 min～30 min
	根据护理对象病情和自理能力，选择轮椅、助行器、拐杖等不同的移动工具，协助老人如厕。

	12
	
	失禁护理
	必要时
	20 min～30 min
	为大小便失禁的护理对象进行护理，保持局部皮肤的清洁，增加护理对象舒适。 

	13
	
	床上使用便器
	必要时
	15 min～30 min
	根据护理对象生活自理能力及活动情况，帮助其在床上使用便器，满足其需求。

	14
	基本生活照料
	人工取便术
	必要时
	20 min～30 min
	用手取出护理对象嵌顿在直肠内的粪便。

	15
	
	晨间护理
	1次/日
	30 min～60 min
	根据护理对象病情、生活自理能力选择适当的护理项目，护理项目可包括口腔清洁、洗脸、洗手、梳理头发、穿衣、更衣、整理床单位等。

	16
	
	晚间护理
	1次/日
	30 min～60 min
	根据护理对象病情、生活自理能力选择适当的护理项目，护理项目可包括口腔清洁、洗脸、洗手、足部清洁、会阴护理、脱衣等。

	17
	
	会阴护理
	2次/日
	10 min～20 min
	根据会阴部有无伤口、有无大小便失禁和留置尿管等，鼓励并协助护理对象完成会阴部的擦洗或冲洗。

	18
	
	药物管理
	必要时
	10 min～20 min
	根据护理对象的自理能力代为保管药品、分发药品。

	19
	
	协助翻身叩背排痰
	必要时
	20 min～30 min
	根据护理对象的病情、有无手术、引流管、骨折和牵引等，选择合适的翻身频次、体位、方式帮助护理对象翻身拍背，促进排痰。

	20
	
	协助床上移动
	必要时
	15 min～30 min
	根据护理对象的病情、肢体活动能力、年龄、体重，有无约束、伤口、引流管、骨折和牵引等，协助适度移动。

	21
	
	借助器具移动
	必要时
	20 min～30 min
	根据护理对象病情和需求，选择适宜的移动工具（轮椅、平车等），帮助护理对象在室内或住宅附近进行移动。

	22
	
	皮肤外用药涂擦
	必要时
	10 min～20 min
	遵医嘱用棉签等蘸取药液直接涂抹护理对象在皮肤上进行治疗。

	23
	
	安全护理
	1次/日
	30 min～60 min
	根据护理对象的病情、意识、活动能力、生理机能、家庭环境等，做好坠床、跌倒、烫伤、误吸、误食、错服药物等意外的防护。同时对护理对象或其家属进行安全方面的指导。必要时指导护理对象或其家属选择合适的安全保护用具，安全保护用具包括保护手套、保护带（腕带、腰带）、保护床栏、护理垫、保护座椅、保护衣等。



	24
	
	生活自理能力训练
	必要时
	30 min～60 min
	训练护理对象进食方法、个人卫生、穿脱衣裤鞋袜、床椅转移等日常生活自理能力，提高生活质量。为关节活动障碍的护理对象进行被动运动，促进肢体功能的恢复。

	25
	
	压疮预防护理
	必要时
	15 min～30 min
	对易发生压疮的护理对象采取定时翻身、气垫减压等方法预防压疮的发生。为护理对象提供心理支持及压疮护理的健康指导。

	26
	
	留置尿管的护理
	必要时
	15 min～20 min
	遵医嘱对留置尿管的对象做好会阴护理，保持尿道口清洁，保持尿管通畅。定期更换尿管及尿袋。留置尿管期间，妥善固定尿管及尿袋，拔管后根据病情，鼓励护理对象多饮水，观察护理对象自主排尿及尿液情况，有排尿困难及时处理。

	27
	
	人工肛门便袋护理
	必要时
	20 min～30 min
	为直肠、结肠或回肠肛门改道造瘘术后患者提供人工肛门便袋护理，包括肛门便袋的使用、局部皮肤的护理等内容。

	28
	常用临床护理
	开塞露/直肠栓剂给药
	必要时
	10 min～20 min
	遵医嘱为护理对象经肛门使用开塞露、直肠栓剂。观察护理对象用药反应。

	29
	
	鼻  饲
	必要时
	20 min～30 min
	遵医嘱从胃管内灌注适宜的流质食物、水分和药物。

	30
	
	药物喂服
	1次/日～4次/日
	10 min～15 min
	遵医嘱协助护理对象口服药物。

	31
	
	物理降温
	必要时
	20 min～30 min
	遵医嘱为高热护理对象使用25%～50%酒精进行擦浴降低体温。

	32
	
	生命体征监测
	必要时
	15 min～20 min
	为护理对象进行体温、脉搏、呼吸、血压等四个方面的监测。 

	33
	
	吸  氧
	必要时
	10 min～15 min
	遵医嘱给予护理对象吸入氧气。

	34
	
	灌  肠
	必要时
	15 min～30 min
	遵医嘱将灌肠液经肛门灌入肠道，软化粪块、刺激肠蠕动、促进排便、解除便秘、清洁肠道。

	35
	
	导尿（女性）
	必要时
	20 min～30 min
	遵医嘱将导尿管经由尿道插入到膀胱，引流出尿液。导尿分为导管留置性导尿及间歇性导尿二种。

	36
	
	血糖监测
	必要时
	5 min～10 min
	遵医嘱对护理对象手指实施采血，用血糖仪测得数值。将结果口头告知护理对象/家属，做好记录。

	37
	
	压疮伤口换药
	必要时
	15 min～30 min
	遵医嘱，按护理对象压疮疮面大小，选择适宜的药物和合适的敷料，进行压疮伤口换药。

	38
	
	静脉血标本采集
	必要时
	10 min～15 min
	遵医嘱为护理对象经静脉抽取血液标本。

	39
	
	肌肉注射
	必要时
	5 min～10 min
	遵医嘱将药液通过注射器注入护理对象的肌肉组织内。

	40
	
	皮下注射
	必要时
	5 min～10 min
	遵医嘱将药液注入护理对象的皮下组织。常用注射部位为上臂、腹部及股外侧。



	41
	
	造口护理
	必要时
	20 min～40 min
	遵医嘱执行，造口护理（含一般消耗材料）。

	42
	
	经外周静脉置入
中心静脉导管（PICC）维护
	必要时
	20 min～40 min
	遵医嘱执行，经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）维护（含一般消耗性材料）。
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社区事务受理中心
经审核符合条件的
安排评估机构评估
评估机构上门评估
评估机构出具结论
参保人员
书面申请与材料
政务服务平台
评估结论
评估结论
如有异议
复核申请
评估结果公示
同步采集评估影像资料
评估小组不得少于2人
其中至少1名为评估专家
参考医院住院病历或
诊断书等相关材料



制定服务计划
安排护理服务
服务确认报告
护理访护评价报告
区医保中心
定点护理服务机构
护理服务人员考核
养老机构
信息系统

征询意见
质控小组讨论
支付待遇变更
服务暂停
服务终止
失能等级评估



申请材料
区医保经办机构实地评估
市医保经办机构评估审定
社会公示
签订协议
上报备案
社会公布
履约考核通过
医疗机构
养老机构
社区养老服务机构
符合基本条件
续签协议
严重违约
终止协议
评估机构
护理服务机构



定点评估、服务机构记账
按月汇总评估费用
向区医保中心申请结算
区医保中心初审
市医保中心审核
评估费用/护理服务费用
基金支付费用
市医保局审定
个人自负费用
向个人收取并提供收据
评估机构/护理服务机构
费用
拨付



