


一、采购项目编号及名称：

采购项目编号：HNFGCG-2023-010

采购项目名称：文昌市特困人员住院护理保险项目

二、项目概况：

1、项目实施地点：海南省文昌市。

2、采购内容：为解决文昌市半失能、全失能特困人员在医院住院期间的护理

费用，特开展本次文昌市特困人员住院护理保险项目采购工作。

3、合同履行期限：本项目保险期限为一年。

4、预算金额：3506944.00 元。

5、服务地点：采购人指定地点

6、资金来源：财政资金。

7、付款方式：以合同约定为准。

8、质量要求：符合国家现行有关规范标准合格。

9、验收要求：需按招标文件和国家标准或行业标准进行验收。

10、本项目(不接受)联合体投标。

三、服务要求

1、项目背景

为解决文昌市半失能、全失能特困人员在医院住院期间的护理费用，特开展

本次文昌市特困人员住院护理保险项目的竞争性磋商采购工作。

本项目中，文昌市民政局为投保人，负责办理投保手续并按时缴纳保险费。

供应商为保险人，是护理保险的具体经办机构，负责上门核实，调查，并配

合甲方对被保险人进行失能等级评定，按照保险责任支付被保险人护理费用，在

实施过程中做好相关的巡查监督服务，对被保险人的动态管理提出意见和建议。



被保险人为全体文昌市城乡特困人员（不含精神病患者）。参保人员入院后，

参保人员所属镇街道民政工作人员或特困人员日常照护人须立即联系保险人，向

保险人提供参保人身份证明材料及配合医院做好护理级别鉴定工作。

投保人每月 27 日前提供次月城乡特困人员对象台账，以便保险人对参保人

员实施动态管理。保险人每月 30 日前及时将参保人员名单更新到承保系统，做

好次月护理保障依据。

2、保障范围

文昌市半失能、全失能特困人员住院期间接受服务机构护理产生的护理服务

费。

文昌市半失能、全失能特困人员的认定标准：依据民政部《特困人员认定办

法》第五章第二十一条的规定评定文昌市城乡特困人员的失能等级。自主吃饭、

自主穿衣、自主上下床、自主如厕、室内自主行走、自主洗澡共六项指标，有三

项以下（含三项）指标不能达到的，视为半失能情况；有四项以上（含四项）指

标不能达到的，视为全失能情况。

3、护理方式

结合文昌市实际情况，因地制宜，制定可操作、可持续，符合地方经济承受

能力的保障方案，本住院护理保险保障方案主要解决文昌市半失能、全失能特困

人员在医院住院期间的护理费用。

医疗护理是指参保人员可以在全省范围内任何一家社保定点的且配有病房

的医疗机构享有长期 24 小时的连续医疗护理服务。

医疗护理服务内容包括但不限于清洁照料、睡眠照料、饮食照料、排泄照料、

洗衣服照料、卧位与安全照料、病情观察、心理安慰、管道照护、康复照护及清

洁消毒等项目。具体医疗护理服务内容根据特困供养对象的失能等级而定。

如特困人员住院期间有特殊要求，需要指定专门人员护理的，由保险人进行



协调解决，所需费用由保险人承担。

4、护理费支付标准

符合享受待遇条件的人员，从保险生效之日起，在协议服务机构属于照护保

险支付范围及支付标准以内，不设起付线，按照以下标准给予支付：

（1）普通护理（护工一对多陪护的收费标准）：

失能程度 支付标准（天）

半护理、全护理参保人员 120-180 元/人

（2）特殊情况护理（护工一对一陪护收费标准）：

根据参保人的病情，确实需要一对一护理的，护理费用标准如下：

失能程度 支付标准（天）

半护理、全护理参保人员 200 元/人

（3）传染病护理（护工一对一陪护收费标准）：

传染病或医学要求需要隔离的患者，需安排护工一对一护理，费用为 300 元/人/

天。（护理员不能陪护的传染病：传染性强或传播途径不明，需要严密隔离或医

疗机构不允许非医疗护理人员陪护的传染病，包括但不限于鼠疫、霍乱、SARS、

新型冠状病毒性肺炎、狂犬病、麻风病、炭疽）

（4）感染科护理：

医院感染科的参保患者，乙方安排一对一护理，护理价格为 350 元/天为限。

（5）若被保险人在文昌市以外行政区域的社保指定医疗机构住院，针对第（1）、

（2）项，海口地区的护理单价以 240 元/天为限，三亚地区的护理单价以 300

元/天为限。

备注：

1、上述春节期间(大年初一、初二、初三)的护理费用是上述第（1）、第（2）

种日常护理费用标准的 3倍。



2、如特殊情况导致护理费用变动，以实际发生的护理费用为准。特殊情况下产

生的护理费用以投保人、保险公司及护理机构三方联席会议确定的价格为准。

5、保险期限

本项目保险期限为一年，乙方将承担此期限内发生的被保险人的护理费用。

6、监督管理

供应商的理赔工作人员根据采购人提供的参保人员信息到医院开展稽核巡查，监

督照护机构做好参保人员的护理服务，规范护理工作人员的护理行为，做好巡查

记录。同时，供应商须将每月向采购人提供巡查记录。对参保人员在本保险年度

累计住院天数达 30 天（含）以上的，实行预警制度，由供应商向采购人进行报

告，并由双方共同对参保人失能情况进行再次核实。

采购人可以通过调查、抽查等多种方式对护理机构的履行情况进行监督检查。根

据《文昌市特困人员住院护理保险服务机构协议》中约定的护理项目及要求，对

于服务不达标的护理机构将实行退出机制，重新选聘合格的护理机构。

本项目采购人文昌市民政局、成交供应商（保险公司）、医疗机构、各相关镇街

共同建立联席会议制度，及成立督查小组对护理机构定期开展督导巡查及回访工

作。

联席会议制度贯穿于护理工作的每个环节，如在任一环节遇到的困难则启动联席

会议，由成员共同研究、商讨解决办法。

7、其他要求

7.1、供应商每月核对护理机构提供的费用资料，制作财务支付报表（由经营单

位负责人签字、盖章确认），审核无误后送达采购人审核，采购人审核确认后，

供应商（保险公司）再向护理机构支付护理费用。

7.2、凡涉及本项目的澄清与修改，均以代理机构在全国公共资源交易平台（海

南省）和海南省政府采购网发布的公告为准，采购人或采购代理机构不再另行通



知。


