附件1：

医疗机构与养老服务机构联系服务制度

一、运行原则

合理利用医疗资源，满足养老机构入住老人就医需求。

二、服务内容

（1）为每位入住老人建立完整的健康档案。

（2）每年一次健康体检。

（3）每月开一次疾病预防和卫生保健知识讲座，适时组织开展疾病和卫生保健活动。

（4）每周定期巡诊，为行走不便患者到床头服务，涉及收费项目按照相关政策执行。

（5）为患病老人按照卫生局规定的诊疗范围提供基本医疗服务。

（6）为患病入住老人提供基本医疗服务，服务内容仅限于肌注治疗和服药治疗，不得进行输液治疗。实施肌注治疗时，乙方负责提供必要的抢救药物和设备，并不得使用易致敏药物。

（7）实施食品卫生监督，指导甲方调剂饮食，符合健康和营养学要求，预防食物中毒。

（8）养老服务机构转送的老年病人，医疗卫生机构为其开通医疗救治绿色通道，在挂号、就诊、检查及办理住院、转院等手续时享受优质、优先服务，方便老年人快速救治。

附件2：

医疗卫生和保健合作协议

甲方：          养老机构
乙方：          镇社区卫生服务中心

为解决甲方入住老人的防病治病问题，经甲乙双方充分协商，决定为甲方入住老人开展医疗卫生和保健服务，现就有关事项订立如下协议：

1．医疗卫生和保健业务用房或场地由甲方负责提供，产权属甲方。

2．乙方负责提供开展医疗卫生和保健服务所需的医疗设备、器械和卫生材料，医疗设备、器械仍属乙方所有，医疗设备维修保养费和卫生材料费用由乙方承担。

3．乙方为甲方提供医疗卫生和保健服务的内容：

（1）为每位入住老人建立完整的健康档案。

（2）每年一次健康体检。

（3）每月开一次疾病预防和卫生保健知识讲座，适时组织开展疾病和卫生保健活动。

（4）每周定期巡诊，为行走不便患者到床头服务，涉及收费项目按照相关政策执行。

（5）为患病老人按规定的诊疗范围提供基本医疗服务。

（6）为患病入住老人提供基本医疗服务，服务内容仅限于肌注治疗和服药治疗，不得进行输液治疗。实施肌注治疗时，乙方负责提供必要的抢救药物和设备，并不得使用易致敏药物。

（7）实施食品卫生监督，指导甲方调剂饮食，符合健康和营养学要求，预防食物中毒。

（8）养老服务机构转送的老年病人，医疗卫生机构为其开通医疗救治绿色通道，在挂号、就诊、检查及办理住院、转院等手续时享受优质、优先服务，方便老年人快速救治。

4．乙方为甲方寄养老人开展医疗服务所需药品由乙方提供，药品使用种类不得超出国家基本药物目录范围。其所需药品费用由甲方老人自付。

5．乙方在实施医疗卫生服务中发生的医疗纠纷由甲乙双方共同调处，经国家权威机构鉴定为医疗事故的，所发生的赔偿额由乙方承担，甲方配合做好善后工作。

6.甲方每年12月底前向乙方支付医疗服务费。医疗服务费计缴标准为每人每年200元（按年平均入住老人计）。其中，80%由基本公共卫生服务经费负担，20%由养老机构自行负担。

本协议自2016年  月   日起生效，有效期为一年，如出现政策性调整或不可抗力等因素，不能继续履行协议，经双方主管部门同意后中止本协议。

本协议一式四份，甲乙双方及各自主管部门各执一份。

甲方：        （章）    法人代表：      （签字）

乙方：        （章）    法人代表：      （签字）

2016年  月   日

附件3：

养老服务机构与医疗服务联系表

	养老机构名称
	入住老人人数
	定点医疗联系服务

机构名称
	责任医生

及护士
	就近对接的上一级

医院名称
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附件4：

医疗机构与养老服务机构对接服务联系情况记录

	序号
	时间
	服务对象

姓名
	服务对象所在

养老机构名称
	定点医疗联系服务机构名称
	医生及护士

姓  名
	就近对接的上一级

医院名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件5：

养老机构医疗服务补贴审批表

	医疗服务单位

名称（盖章）
	
	主要负责人

姓    名
	
	联系电话
	

	银行开户行
	
	银行账号
	

	养老机构

名    称
	
	主要负责人

姓    名
	
	年均入住

老人数
（市核数）
	

	提供材料
	1. 医疗机构与养老服务机构服务协议□
2．养老服务机构与医疗服务联系表□
3．入住老人每年一次体检汇总情况表□

另外：老年健康体检档案、每月一次健康知识讲座，每周一次巡诊记录作为备查

	养老机构

意    见
	盖章

        年  月  日
	市卫计委

意    见
	盖章

        年  月  日

	市民政局

意    见
	盖章

        年  月  日
	市财政局

意    见
	盖章

        年  月  日

	备  注
	


注：一式伍份，其中医疗服务单位、养老机构、市卫计委、市民政局、市财政局各一份。

附件6：

医疗服务补贴审批流程

一、医疗卫生服务单位填写医疗服务补贴审批表，经养老机构盖章后，汇同以下材料报市卫计委。
1. 医疗机构与养老服务机构服务协议

2．养老服务机构与医疗服务联系表

3．入住老人每年一次体检汇总情况表（老年健康体检档案、每月一次健康知识讲座，每周一次巡诊记录作为备查）

二、市民政、财政、卫计委等部门联合会商。
三、市卫计委汇总，申请资金，报市财政局核拨。
其中，80%市财政“以奖代补”在公共卫生服务经费列支；20%由养老机构负担，按协议定期支付给医疗服务机构）

四、申报时间：每年12月
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