


天津市医保局《关于完善长期护理保险失能评定复评有关工作的通知》公开征求意见的公告

   为进一步完善我市长期护理保险失能评定复评有关工作，确保失能评定结果客观科学，我们起草了《关于完善长期护理保险失能评定复评有关工作的通知》（公开征求意见稿）。为广泛听取社会意见，提高决策科学性、合理性，现将征求意见稿全文及起草说明向社会公布。社会公众可在2023年11月16日18:00前，通过以下方式查阅并提出修改意见。
1、 官网查阅
    天津市医疗保障局官网-互动平台-征求意见栏目进行查阅。
2、 反馈意见
通过电子邮件反馈意见请发至：sybjdybzc@tj.gov.cn，或通过信函方式反馈意见，请邮寄至：天津市南开区咸阳路81号待遇保障处，并在信封上注明“长护险”字样。
感谢社会公众对医疗保障工作的关注和支持。

附件：《关于完善长期护理保险失能评定复评有关工作的通知》及其起草说明                          

                           2023年11月3日
（此件主动公开）

[bookmark: _GoBack]关于完善长期护理保险失能评定复评
有关工作的通知
（公开征求意见稿）

为进一步完善我市长期护理保险（以下简称“长护险”）失能评定复评（以下简称“复评”）有关工作，确保失能评定结果客观科学，根据《天津市长期护理保险失能评定管理办法》（津医保规〔2022〕1号，以下简称《办法》），结合我市工作实际，现就有关事项通知如下：
一、完善复评管理模式
将由医保经办机构组织委托经办机构组建失能评定专家（以下简称“评定专家”）库开展复评工作，调整为由公开招标确定的失能评定机构组建失能评定专家库开展复评，具体要求如下：
（一）失能评定专家除需具备《办法》第八条要求条件外，应具有临床、护理、康复等相关专业2年（含）以上工作经历；
（二）失能评定机构应分别建立评定员和评定专家库，评定员不可兼任评定专家；
（三）复评原则上有不少于2名评定专家参加，参加初次评定的失能评定机构和评定员须回避。
二、加强复评结论管理
失能评定机构应建立复评结论联审机制，对复评结论与初评结论相差2级及以上的，应组织评定专家进行会审，并做好与相关初评机构联动，确保复评结论科学、公正、客观。失能评定机构应在复评结论书上加盖本机构公章并按规定时限完成送达。复评结论为最终结论，不再进行公示。
状态复评通过的，评定结论有效期不超过两年；状态复评未通过的，自结论出具次日起待遇停止，因病情变化需再次申请评定的，可在生效评定结论作出之日起6个月后重新申请。
三、调整费用分担机制
综合考虑复评工作实际，复评费用按照实际复评人数和400元/人次标准确定。其中，异议复评结果与初评结果一致的，由参保人员承担全部复评费用；复评结果与初评结果不一致的异议复评费用以及状态复评费用由长护险基金负担。
四、加强复评工作考核
医保经办机构指导委托经办机构应加强对失能评定机构的复评工作监督管理，重点将复评差错率、复评时效性、服务标准化等纳入考核内容，委托经办机构按月将与失能评定机构结算的复评费用按90%进行，其余10%作为考核预留金。考核结果与考核预留金等挂钩。
五、强化复评工作监督
委托经办机构应畅通与区医保行政部门、医保分中心信息沟通渠道，建立并完善定期报告制度。区医保行政部门应组织做好辖区异议复评和状态复评信访投诉、社会维稳工作。失能评定机构加强对评估人员和评估专家的廉政教育和日常培训。对复评工作中存在违法违规情形、且经查明情况属实的，本次复评结果作废，相关的评估人员和评估专家纳入黑名单管理。
本通知自2023年*月*日起施行，2028年*月*日废止。
 
起草说明

一、背景情况
自2022年12月28日《天津市长期护理保险失能评定管理办法》（津医保规〔2022〕1号）在我市落地实施以来，我市长护险失能评定管理专业化水平进一步提升、评定流程更加规范，严把“失能评定入口关”取得了一定效果。但受限于复评模式，复评工作仍存在一定问题，如复评专家难管理、复评时限难控制、评定标准难把控、费用分担不合理、复评票据有缺失等，一定程度影响我市失能评定整体成效。
为进一步完善我市长护险失能评定复评有关工作，市医保中心在充分调研的基础上，结合国家医保局《长期护理保险失能等级评估管理办法（试行）》（征求意见稿）和我市实际，起草本《通知》，对复评工作管理要求进行了部分修订，已完成向市局相关处室征求意见，并完成法核。
二、主要内容
（一）完善复评管理模式
由医保经办机构组织委托经办机构组建专家库开展评估的形式，调整为由公开招标确定的失能评定机构组建专家库开展复评工作，要求评定专家具有临床、护理、康复等相关专业2年（含）以上工作经历，并明确与初评机构、人员的回避原则。
（二）加强复评结论管理
一是失能评定机构建立复评结论联审机制，对复评结论与初评结论相差2级及以上的，组织评定专家进行会审，确保复评结论科学、公正、客观。二是明确复评结论为最终结论，不再进行公示。三是对于状态复评结论通过的，有效期不超过两年。
（三）调整费用分担机制
一是将复评费用标准由原来200元/人次调整为400元/人次。二是参考借鉴广州、石河子、盘锦、福州、开封、乌鲁木齐等试点城市工作经验，对于异议复评结果与初评结果一致的，由参保人员承担全部复评费用；复评结果与初评结果不一致的异议复评费用以及状态复评费用由长护险基金负担。
（四）加强复评工作考核
一是指导委托经办机构加强对失能评定机构的复评工作监督管理，将复评差错率、复评时效性、服务标准化等纳入考核内容并与考核预留金清算挂钩。
（五）强化复评工作监督
    一是建立与区医保行政部门、医保分中心沟通渠道和定期报告制度。二是明确区医保行政部门负责辖区异议复评和状态复评信访投诉、社会维稳工作，对复评工作中存在违法违规情形、且经查明情况属实的，复评结果作废。
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