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苏州市吴江区社会保险基金管理中心 

吴社基„2018‟21号    

 
关于印发《苏州市吴江区长期护理保险 
居家护理服务规程（试行）》的通知 

 

各有关单位: 

根据《市政府印发关于开展长期护理保险试点的实施意见的

通知》（苏府„2017‟77 号）、《关于明确苏州市长期护理保险

居家服务机构和服务人员条件的通知（试行）》（苏人保医„2018‟

19 号）、《关于明确苏州市长期护理保险居家护理服务项目内容

和待遇标准的通知（试行）》（苏人保医„2018‟20 号）和《苏

州市吴江区长期护理保险经办规程（试行）的通知》（吴社基„2017‟

15 号）文件精神，为规范本区长期护理保险定点护理服务机构在

提供社区居家护理过程中须遵循的程序和步骤，制定本规程。现

印发给你们，请认真贯彻执行。 

 

 

苏州市吴江区社会保险基金管理中心 

2018年 10月 18日 

（此件公开发布） 
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苏州市吴江区长期护理保险居家护理 
服务规程（试行） 

 

一、适用范围和服务对象 

本规程所称的参保人员，是指参加苏州市吴江区长期护理保

险（以下简称“长护险”），且经长护险失能等级评估达到重度

或中度失能、有居家护理服务需求的参保人员。 

本规程所称的定点护理服务机构，是指吴江区提供居家护理

服务的长护险定点护理服务机构。 

二、服务项目和待遇标准 

居家护理服务项目包括 20项内容，具体为：头面部清洁、梳

理，洗发，口腔清洁，协助进食/水，协助鼻饲进食，协助翻身叩

背排痰，协助床上移动，整理床单，指/趾甲护理，手、足部清洁，

温水擦浴，协助沐浴，协助更衣，协助如厕，排泄护理，人工取

便术，会阴护理，协助皮肤用药，借助器具移动，协助进行简单

的肢体锻炼。 

参保人员按照规定的频次和时长享受居家护理服务，其服务

费用由长期护理保险基金按每人每次 75元的定额标准支付。其中：

重度失能人员每月服务 12 次，中度失能人员每月服务 10 次，每

次服务时间均为 2 小时。原则上，每周服务频次不大于 3 次（法

定节假日调整除外），每天服务频次不大于 1次。 

三、居家护理服务流程 
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（一）提交评估申请 

需申请居家护理服务的参保人员由本人或其监护人，向定点

护理服务机构提交评估申请。由定点护理服务机构对申请人进行

预评估，预评估符合条件的，定点护理服务机构在确保服务能力

和服务质量的前提下，向长期护理保险受托商业保险机构（以下

简称商保机构）代为提交评估申请。原则上，参保人就近选择定

点护理机构。 

（二）护理服务签约 

居家护理定点服务机构应在收到参保人员评估结论书的 3 个

工作日内，与参保人员办理居家护理服务签约手续。 

（三）制定服务计划 

居家护理定点服务机构根据评估等级及护理服务有关规定，

结合参保人员的病情和需求，由专业护士初步制定服务计划，分

配相应的护理服务人员，并向服务对象或家属征徇意见。定点护

理服务机构结合征徇意见，确定服务计划。服务计划按月制定，

包括每月的服务日期、服务项目及对应的时长和次数等内容，经

专业护士、服务人员和参保人员（或监护人）签字后，形成《长

期护理保险居家护理服务计划表》（见附件 1）。 

（四）安排护理服务 

服务计划制定后，居家护理定点服务机构应在 5 个工作日内

安排护理服务。指定的护理服务人员根据服务计划安排，应提前

与参保人员或监护人预约上门服务时间。原则上对同一服务对象，
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护理服务人员应相对固定。 

（五）上门护理服务 

护理服务人员根据预约时间上门，应主动出示相关证件，按

服务计划开展相应护理服务，并在起止服务时进行定位打卡。 

（六）护理服务确认 

对参保人员实施护理服务后，护理服务人员应如实填写护理

记录，由参保人员或监护人签字确认服务内容、服务时间等相关

信息，并进行满意度评价，形成《长期护理保险居家护理服务确

认单》（见附件 2）。 

四、居家护理费用结算 

参保人员属于长护险支付范围及支付标准以内的居家护理服

务费用，由长护险基金按标准定额支付。结算流程按照《关于印

发苏州市吴江区长期护理保险经办规程（试行）的通知》（吴社

基﹝2017﹞15 号）执行，商保机构与居家护理定点服务机构按月

结算： 

（一）居家护理定点服务机构将服务计划、提供服务的护理服

务人员等信息录入信息系统，并及时维护和更新。  

（二）居家护理定点服务机构于每月 10 日前，将上月护理服

务确认单数据导入信息系统。 

（三）商保机构于每月 20日前，完成上月居家护理定点服务

机构的服务费用结算工作。 

每月长护险居家护理服务待遇结算按照实际服务次数来结
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付，每月服务次数少于待遇标准的，不结转至下月。参保人员在

月中享受长护险居家护理服务待遇的，服务次数根据居家护理服

务时间和待遇标准，不超过当月剩余天数最多可享受的次数。 

五、护理服务质量考核 

（一）护理服务机构内部考核 

居家护理定点服务机构应不断加强服务技能培训、提高上岗

要求，强化内部考核。定期通过电话或上门等方式对参保人员进

行回访，围绕护理服务人员的服务态度、业务能力、服务质量等

项目客观记录。结合护理服务人员执行服务计划的实际情况、参

保人员的满意度评价表以及护理机构的回访评价结果，对护理服

务人员进行考核。考核不合格的，居家护理定点服务机构应及时

更换护理服务人员。 

（二）长护险经办机构监管考核 

商保机构应定期开展对参保人员的满意度回访工作，对护理

服务人员服务态度和服务质量等项目客观记录评价，评价结果列

入对定点护理服务机构的考核，加强对定点护理服务机构的协议

管理考核。 

社保经办机构应加强监督和指导商保机构做好定点护理机构

的日常监管工作，对定点护理机构执行长期护理保险法律法规和

政策、履行协议情况及监管制度落实情况进行监督检查。 

六、其它事项 

（一）护理服务计划变更 
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居家护理服务计划按月制定,因参保人员的失能等级、病情或

身体机能发生变化等原因，须调整原服务计划的，参保人员或监

护人需在每月 25日之前向居家定点护理服务机构提出书面申请。

居家护理定点服务机构接受申请后，在当月月底前完成服务计划

的重新签订，并将新服务计划录入信息系统，护理服务人员于次

月按新服务计划提供护理服务。已执行的服务计划在月中不得变

更。 

（二）护理服务需求延伸 

参保人员根据实际需求，需定点护理服务机构按居家护理服

务项目标准提供超出长护险待遇支付服务频次和时间的居家护理

服务的，可在制定服务计划的同时向护理服务机构提出申请，一

并列入服务计划。 

按照参保人员与护理机构签订的服务计划，由护理机构按居

家护理服务项目标准提供的超出长护险待遇支付服务频次和时间

的居家护理服务，护理机构可按长护险待遇支付标准进行收费并

告知参保人员或其监护人，费用由参保人员个人承担。 

（三）护理服务解约和服务计划失效 

参保人员因住院、外出、去世等原因，需停止居家护理服务

的，本人或监护人应及时主动向定点护理服务机构提交申请（服

务对象未主动说明的，护理服务人员发现后，应及时通知服务对

象向定点护理服务机构提交书面申请）。由定点护理服务机构通

过信息系统进行解约操作，服务计划自然失效，同时与参保人员
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结算相关费用。因出院、外出返回等原因，需恢复居家护理服务

的，参保人员或其监护人可与定点护理服务机构重新签约和制定

护理服务计划。 

参保人员因居住地址变化等原因，需变更定点护理服务机构

的，可向原定点护理服务机构提出申请。由原定点护理服务机构

通过信息系统进行解约操作，服务计划自然失效，同时与参保人

员结算相关费用。参保人员与新定点护理服务机构重新签约和制

定护理服务计划。 

七、附则 

本规程自 2018年 12月 1日起施行。 

 

附件：1.长期护理保险居家护理服务计划表 

 2.长期护理保险居家护理服务确认单 
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附件 1： 

长期护理保险居家护理服务计划表 
编号：                     计划制定日期：                          服务月份：  

参保人员姓名  个人社保编号  参保区划   

身份证号码  评估等级   

年龄  性别  联系电话   

家庭住址   

护理人员姓名  护理人员工号  

每月上门时间 

（自然月） 

长护服务日：                                      （请按日期排列） 

自费服务日：                                      （请按日期排列） 

序号 可选护理服务项目 频次 工时 
长护服务项目 自费服务项目 

次数 小时 次数 小时 

1 头面部清洁、梳理 3次/日 10-20分钟     

2 洗发 1-2次/周 20-30分钟         

3 口腔清洁 2次/日 10分钟     

4 协助进食/水 3-5次/日 15-30分钟     

5 协助鼻饲进食 按需 20-30分钟     

6 协助翻身叩背排痰 按需 20-30分钟         

7 协助床上移动 按需 15-30分钟         

8 整理床单位 2次/日 15-20分钟     

9 指/趾甲护理 必要时 10-30分钟         

10 手、足部清洁 
手：3次/天 

足：1次/天 
15-30分钟         

11 温水擦浴 
夏天：1次/天 

冬天：2次/周 
30-60分钟         

12 协助沐浴 按需 30-60分钟         

13 协助更衣 按需 15-30分钟         

14 协助如厕 按需 15-20分钟         

15 排泄护理 按需 15-30分钟         

16 人工取便术 按需 20-30分钟         

17 会阴护理 2次/日 10-20分钟         

18 协助皮肤用药 按需 10-20分钟         

19 借助器具移动 按需 20-30分钟         

20 
协助进行简单的肢体

锻炼 
2次/天 10-20分钟         

合计上门服务次数和时长        

备注：本表按月制定。评估结果为中度失能的参保人员，每月服务 10次，每次服务时间 2小时，每月总时

长不超过 20小时；评估结果为重度失能的参保人员，每月服务 12次，每次服务时间 2小时，每月总时长

不超过 24小时。 

护士签字：      护理人员签字：       参保人/监护人签字： 
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附件 2： 

长期护理保险居家护理服务确认单 
服务日期：                  服务开始时间：              服务结束时间：          

参保人员姓名  个人社保编号  参保区划   

身份证号码  评估等级   

年龄  性别  联系电话   

家庭住址   

护理人员姓名  护理人员工号  

服务类别    □ 长护服务       □ 自费服务         （请选择其中一项打钩） 

序号 护理服务项目 工时 完成项目（请打钩） 

1 头面部清洁、梳理 10-20分钟   

2 洗发 20-30分钟   

3 口腔清洁 10分钟   

4 协助进食/水 15-30分钟   

5 协助鼻饲进食 20-30分钟   

6 协助翻身叩背排痰 20-30分钟   

7 协助床上移动 15-30分钟   

8 整理床单位 15-20分钟   

9 指/趾甲护理 10-30分钟   

10 手、足部清洁 15-30分钟   

11 温水擦浴 30-60分钟   

12 协助沐浴 30-60分钟   

13 协助更衣 15-30分钟   

14 协助如厕 15-20分钟   

15 排泄护理 15-30分钟   

16 人工取便术 20-30分钟   

17 会阴护理 10-20分钟   

18 协助皮肤用药 10-20分钟   

19 借助器具移动 20-30分钟  

20 协助进行简单的肢体锻炼 10-20分钟  

合计服务时长   

评分（打钩） 很好 好 中 一般 差 建议/意见 

服务态度            

服务质量             

备注：按照计划制定情况，每次服务后选择长护服务或自费服务其中一项服务类别进行勾选、填写。 

护理服务人员签字：           参保人/监护人签字:           
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抄送：存档。 
 

苏州市吴江区社会保险基金管理中心 2018年10月18日印发 
 

（共印 4份） 


