附件7

昆明市长期护理保险服务机构现场核查表

	服务机构名称：

	序号
	现场核查内容
	现场核查情况

	1
	申报地点和实际经营地点是否一致
	□是             □否

	2
	现址是否正常开展服务
	□是             □否

	3
	服务设施设备
	□与申报材料相符  

□与申报材料不符

□其它情况：

	4
	护理人员情况
	从业人数：       

在岗人数：       

是否与申报材料相符： □是  □否

	5
	护理服务管理机制是否健全
	□明确护理服务管理部门  

□配备专（兼）职管理人员

□建立相适应的内部管理制度（服务范围、服务质量、护理要求、人员培训、档案管理、内部考核管理、收费结算管理、人员就医流程等）

	6
	是否有财务制度
	□是             □否

	7
	经营场所醒目位置内容公布情况
	(主要服务内容及收费标准         

□投诉、举报、监督方式

□政策宣传栏

	8
	信息管理情况
	□具备电脑、打印机、网络端 

□具备信息管理系统及收费系统

□有接入或对接医保信息管理系统条件

	医养结合机构、养老机构等能提供入住机构护理服务的填写以下两项：

	1
	是否设置独立的护理区域
	□是             □否

	2
	实际护理床位数
	 

	3
	床护比
	

	护理机构负责人签字：                        

 

护理机构盖章

年    月    日

	现场核查人员（签名）： 

                      

核查时间：                                   年    月    日


