申请长期护理保险须知

浦东新区医疗保险事务中心
导  语

为积极应对人口老龄化，保障失能人员基本护理需求，根据《人力资源社会保障部办公厅关于开展长期护理保险制度试点的指导意见》（人社厅发〔2016〕80号）和《上海市老年人权益保护条例》的有关规定，上海市人民政府制定了《上海市长期护理保险试点办法》。办法规定，从2018年1月1日起，在全市开展长期护理保险试点工作。
长期护理保险制度旨在通过社会互助共济方式筹集资金，为经评估达到一定护理需求等级的长期失能人员，提供基本生活照料和与基本生活密切相关的医疗护理服务或资金保障。
为了能够更好地落实本项制度，让更多符合条件的对象享受到长期护理保险制度，我们特编印此宣传手册，便于大家了解相关政策。

                             浦东新区医疗保险事务中心

二〇一八年一月

什么是长期护理保险制度？

长期护理保险制度是指以社会互助共济方式筹集资金，对经评估达到一定护理需求等级的长期失能人员，为其基本生活照料和与基本生活密切相关的医疗护理提供服务或资金保障的社会保险制度。

哪些人可以申请享受长期护理保险待遇？

符合以下条件的人员，可以申请享受长期护理保险待遇：

——年满60周岁及以上；

——参加本市职工医保或居民医保；

——参加本市职工医保的人员，还需已按照规定、办理申领基本养老金手续；

——经老年照护统一需求评估，失能程度达到评估等级二至六级且在评估有效期内的参保人员。

长期护理保险的缴费标准是什么？ 
长期护理保险的参保人员分别按照现行的本市职工医保和居民医保有关登记征缴的规定，暂不实行个人缴费。

申请长期护理保险待遇需要经过什么样的评估？ 
由于长期护理保险的对象是长期失能人员，因此需要对其失能程度、疾病状况、照护情况等进行评估，才能确定其评估等级，实现照护服务与老年人照护需求合理匹配。评估等级分为：照护1级、照护2级、照护3级、照护4级、照护5级、照护6级，以及其他情况（未达到照护1级和建议至二级以上医院就诊的）。其中，照护1级以及其他情况（未达到照护1级和建议至二级以上医院就诊的），不享受长期护理保险待遇；照护2至6级的，可以享受相应的长期护理保险待遇。

长期护理保险的服务形式有哪些？

长期护理保险有三种护理服务形式，分别是：

——社区居家照护，指护理站、社区养老服务机构等为居家的参保人员，提供上门照护或社区日间集中照护及相关医疗护理服务；

——养老机构照护，指养老机构为其中住养的参保人员，提供基本生活照料及相关医疗护理服务；

——住院医疗护理，指护理院、社区卫生服务中心和部分二级及以上医疗机构，为入住在其机构内护理性床位的参保人员，提供医疗护理服务。

长期护理保险中的社区居家照护和养老机构照护具体有哪些服务内容？

对于社区居家照护和养老机构照护，本市规定了42项具体服务项目，分为基本生活照料和常用临床护理两类。基本生活照料主要包括与护理对象身体护理密切相关的项目（如头面部清洁梳理、协助进食/水等）；常用临床护理主要包括根据医嘱由执业护士完成的项目（如鼻饲、药物喂服等）。

社区居家照护和养老机构照护的待遇是怎样的？

社区居家照护、养老机构照护的长期护理保险待遇分别为：

——社区居家照护待遇：评估等级为二至六级的参保人员，可以享受社区居家照护。试点阶段，每周上门服务的时间和频次为：评估等级为二级或三级的，每周上门服务3次；评估等级为四级的，每周上门服务5次；评估等级为五级或六级的，每周上门服务7次；每次上门服务时间为1小时。

社区居家照护的收费标准为：执业护士提供照护服务的价格为80元/小时；医疗照护员为65元/小时；养老护理员、健康照护员等其他人员为40元/小时。对参保人员在评估有效期内发生的社区居家照护的服务费用，长期护理保险基金的支付水平为90%。

——养老机构照护待遇：评估等级为二至六级的参保人员，可以享受养老机构照护。
养老机构照护服务的长期护理保险支付标准为：评估等级二或三级的20元/天；评估等级四级的25元/天；评估等级五或六级的30元/天。养老机构实际服务费用低于上述标准的，应以实际费用为准。对参保人员在评估有效期内发生的符合规定的养老机构照护的服务费用，长期护理保险基金的支付水平为85%。

住院医疗护理的待遇是怎样的？

参保人员在住院医疗护理期间发生的符合规定的费用，其待遇按照其本人所参加的本市职工医保或居民医保的相关规定执行。

到哪里申请长期护理保险待遇？需要携带哪些材料？

长期护理保险的待遇申请实行全市通办，可以就近通过街镇社区事务受理服务中心或分中心办理申请手续。申请时，需要携带并提交以下材料：

——身份证；

——社保卡（医保卡）；

——其他相关材料。


申请需要哪些手续？有什么注意事项？

办理申请时，需要您填写书面申请书，并特别注意以下事项：

——确保申请人姓名、身份证号码、地址和联系方式等填写无误；

——选择评估机构上门评估的时间；

——选择所需要的照护类型和相应的服务机构。

可以请人代办吗？代办人需要携带哪些材料？

可以请监护人或代理人代为办理申请手续，代办人除了提供申请人本人的身份证、社保卡（医保卡）和其他相关材料外，还应提供代办人本人的身份证。此外，申请人也可委托村（居）老龄干部，凭申请人的身份证复印件及《老年照护统一需求评估申请表》代为办理。

评估是如何进行的？

办理申请手续后，评估机构会根据申请人预留的联系方式与申请人联系，安排由2名（及以上）评估人员组成的评估小组上门为申请人进行现场评估调查，并如实记录调查信息。

评估时，家属需要在场吗？

上门评估时原则上应有评估对象的代理人或监护人在场，并配合评估员顺利完成评估。

如何才能知道评估结果？ 
现场评估调查后，评估机构还需完成录入评估调查记录、集体评审、出具评估报告等评估工作，并由社区事务受理中心告知评估结果。如超过规定时间仍没有收到结果，您可以联系评估机构或向原申请的社区事务受理中心查询。

对评估结果有异议，该怎么办？

如对评估结果有异议的，可以至原申请的社区事务受理中心提出复核评估申请。
在接到评估结果告知书后的多少时间内，可以申请复核评估？申请复核评估期间，可以开始服务吗？

您可以在接到评估结果告知书的30个工作日内，申请复核评估。申请复核评估期间，您暂时不能享受服务。
对复核评估结果仍有异议，该怎么办？

如您对复核评估结果仍有异议，可通过原受理渠道提出终核申请，由市卫计委、市民政局确定的市级评估机构进行终核评估。终核结果为最终结果。
评估结果是否终身有效？如果不是，为什么要设有效期？有效期是多久？

评估结果不是终身有效的。由于老年人的失能状况会随着身体、疾病的状况发生改变，因此根据规定，评估结论的有效期不超过2年。
评估有效期快满了，该怎么办？ 

如您的评估有效期将满，按规定应在期满前的60日内向社区事务受理中心提出重新评估的书面申请，具体可参照初次评估申请的方式办理。
如果评估有效期满未申请重新评估，会怎么样？

如您在评估有效满前未申请重新评估，有效期满后，您的长期护理保险待遇将随即终止。
我在评估有效期满前提出重新评估，评估期间，正在享受的长期护理保险待遇会停止吗？

如您在评估有效期满前提出重新评估，评估期间，你可以继续享受原长期护理保险待遇。
我感觉我的生活自理能力变好（差）了，能要求重新评估吗？

享受长期护理保险服务的服务对象，因身体状况和生活自理能力发生明显变化等，可以申请重新评估。重新评估的流程参照初次评估的流程。

评估的收费标准是多少？需要个人承担吗？

统一需求评估的收费标准为每次200元。对申请长期护理保险待遇所发生的初次评估和重新评估的评估费用，由长期护理保险基金支付80%，其余部分由个人自负。

非长期护理保险参保人员申请评估的，评估费用由谁承担？

非参保人员的评估费用按规定由个人承担。

评估费用怎么支付？

服务对象发生的符合长期护理保险规定的评估费用，属于基金支付范围的，由评估机构予以记账，其余部分由个人自付。个人自付的评估费用，由评估机构向个人收取。

评估机构对服务对象完成评估并收取个人自负的评估费用后，应向服务对象提供发票，同时由服务对象在评估费用登记表中签字确认。
对评估结果有异议、申请了复核（或终核）评估，需要承担费用吗？

    复核评估或终核评估结果与原评估结果一致的，评估费用由申请人承担；不一致的，复核评估费用由初次评估机构承担，终核评估费用由复核评估机构承担。

享受住院医疗护理的服务对象如何申请评估？

在试点阶段，服务对象如享受住院医疗护理的，暂不需要申请评估。

如何选择所需要的服务并选择相应的服务机构？

申请长期护理保险待遇时，可以在书面申请表上选择所需要的服务类型，并填写您所需要的服务机构名称。有关信息将会告知您选择的服务机构。

服务计划具体有哪些内容？

服务计划具体包含了以下内容:

——从长期护理保险42个服务项目中选择服务对象所需要、适合开展的服务。

——根据服务项目内容并结合服务对象意愿，选择实施服务的服务人员类型，包括：执业护士、养老护理员（医疗照护）、养老护理员等其他人员。

——对于社区居家服务，还需按规定确定每周上门的服务频次，预约具体上门的日期。
选择的养老机构暂时无法接受我入住，是否能重新选择？

在申请长期护理保险待遇时，您可以选择所需要的护理类型（社区居家照护或养老机构照护），同时选定相对应的一家服务机构。经评估，如您符合长期护理保险规定，服务机构会与您联系，开展服务。

如您选择的养老机构暂时无法入住，有关部门会安排轮候，您也可自行联系能够入住的其他养老机构，接受服务。

社区居家服务的每周上门服务时间和频次是怎样的？

试点阶段，社区居家服务每周上门服务的时间和频次为：评估等级为二级或三级的，每周上门服务3次；评估等级为四级的，每周上门服务5次；评估等级为五级或六级的，每周上门服务7次；每次上门服务时间为1小时。

申请人搬家了，原来的社区居家服务机构需要变更吗？要办什么手续？

如申请人居住地发生变更，请及时联系提供服务的社区居家服务机构，并按如下方式办理:

——居住地仍在原社区居家服务机构服务覆盖范围的，可由原服务机构继续提供服务。

——居住地已超出原社区居家服务机构服务覆盖范围、需要更换服务机构的。您可与服务机构协商后，申请变更服务机构。在您提出变更申请前，应与原服务机构先结清相关服务费用。

接受社区居家服务的服务对象想入住养老机构（或从养老机构出院回家的服务对象想接受社区居家服务），该如何办理？

申请人在评估有效期内可以根据实际情况更换护理类型和服务机构。如需要更换的，应与原服务机构先结清相关服务费用；费用结清后，原服务机构会打印《长期护理保险服务转出确认表》；申请人可凭《长期护理保险服务转出确认表》至新选定的服务机构进行转入申请，新的服务机构接收后，会打印《长期护理保险服务转入确认表》交给申请人。

遇到生病住院或暂时离开本市，接受的服务该怎么办？

申请人因患病住院或外出等原因，需暂停护理服务的，应及时告知服务机构，由服务机构协助填写，并通过信息系统上报《暂停（或终止）长期护理保险服务的说明》、暂停护理服务。

服务对象到外省市、国外定居或因病去世的，如何终止服务？

服务对象如到外省市、国外定居或因病去世的，家属应及时联系服务机构、结清已发生的护理费用，终止服务对象的长期护理保险待遇。

社区居家服务的收费标准是如何规定的？

社区居家服务按照不同的服务人员类型，分为三种收费标准：执业护士提供照护服务的价格为80元/小时；医疗照护员为65元/小时；养老护理员、健康照护员等其他人员为40元/小时。

社区居家服务费用的个人承担比例是多少？

服务对象在评估有效期内发生的社区居家照护的服务费用，由长期护理保险基金支付90%，个人自负10%。

养老机构服务的支付标准是如何规定的？

长期护理保险根据服务对象不同的评估等级，确定养老机构的服务费用的支付标准，其中，评估等级二或三级的20元/天；评估等级四级的25元/天；评估等级五或六级的30元/天。养老机构实际服务费用低于上述标准的，应以实际费用为准。

养老机构服务费用的个人承担比例是多少？

服务对象在养老机构发生的长期护理保险费用，按实际在养老机构入住的天数计算，由长期护理保险基金支付85%，个人自负15%。

住院医疗护理的支付标准是什么？ 

服务对象在住院医疗护理期间发生的费用，分别参照其职工医保或居民医保的标准享受。

服务对象在社区居家和养老机构发生的服务费用该如何结算？

服务对象发生的符合长期护理保险规定的社区居家照护和养老机构照护的服务费用，属于长期护理保险基金支付范围的，由服务机构予以记账，其余部分由个人自负。个人自负的服务费用，由服务机构向个人收取。服务机构会在规定的时间内，与您结算发生的服务费用。

享受社区居家和养老机构服务的服务对象，没有与服务机构进行实时结算，是否可凭发票进行零星报销？

服务对象应当按规定与服务机构进行实时结算，属于长期护理保险基金支付的费用，由服务机构予以记账，不能申请零星报销。

住院医疗护理费用该如何结算？

住院医疗护理费用按照服务对象所参加的本市职工基本医疗保险或城乡居民基本医疗保险的有关规定执行。

长期护理保险个人自负部分可以用医保账户资金支付吗？ 

对于服务对象在住院时所发生的符合长期护理保险规定的住院医疗护理费用，按基本医疗保险有关规定进行结算，个人医疗账户历年结余资金，可以用于支付其自负部分费用。对于在社区居家和养老机构发生的符合长期护理保险规定的服务费用，暂不能用医保账户资金支付。

原享受高龄老人医疗护理计划人员，如何享受长期护理保险待遇？

对长期护理保险试点前已参加本市高龄老人医疗护理计划试点的人员，其高龄试点时的评估有效期自动延续为长护险的评估有效期，并可在有效期内享受长期护理保险相关待遇。

已接受过老年照护统一需求评估、且评估等级在二至六级，申请长期护理保险待遇时需要重新评估吗？

长期护理保险试点后，已接受过老年照护统一需求评估且在评估有效期内（不超过2年）、评估等级在二至六级的，可按规定申请长期护理保险待遇，申请时无需重新评估。

拥有本市户籍的外省市退休对象能否享受长期护理保险待遇？

按照试点办法规定，拥有本市户籍的外省市退休对象（包括参加本市社区医疗互助帮困计划的人员）暂不能享受长期护理保险待遇。

符合长期护理保险待遇享受条件的人员、居住在外省市，可以申请享受长期护理保险待遇吗？

试点期间，符合长期护理保险待遇享受条件，但是居住在外省市的人员暂不能申请、享受长期护理保险待遇。

服务对象或其他人员在接受评估、护理服务过程中，存在违法违规行为，应当如何处理？

服务对象或其他人员在接受评估、护理服务过程中，存在骗取长期护理保险待遇及其他违法违规行为，造成长期护理保险基金损失的，市人力资源社会保障局（市医保办）将向其追回相关费用；构成犯罪的，依法追究其刑事责任。

长期护理保险政策咨询电话是多少？

可拨打市人社咨询服务热线12333、医保咨询服务热线962218咨询有关长期护理保险的相关政策。
附:长期护理保险服务项目内容
	序号
	服务
分类
	服务项目
	序号
	服务
分类
	服务项目

	1
	基本生活照料
	头面部清洁、梳理
	22
	基本生活照料
	皮肤外用药涂擦

	2
	
	洗  发
	23
	
	安全护理

	3
	
	指/趾甲护理
	24
	
	生活自理能力训练

	4
	
	手、足部清洁
	25
	
	压疮预防护理

	5
	
	温水擦浴
	26
	
	留置尿管的护理

	6
	
	沐  浴
	27
	
	人工肛门便袋护理

	7
	
	协助进食/水
	28
	常用临床护理
	开塞露/直肠栓剂给药

	8
	
	口腔清洁
	29
	
	鼻  饲

	9
	
	协助更衣
	30
	
	药物喂服

	10
	
	整理床单位
	31
	
	物理降温

	11
	
	排泄护理
	32
	
	生命体征监测

	12
	
	失禁护理
	33
	
	吸  氧

	13
	
	床上使用便器
	34
	
	灌  肠

	14
	
	人工取便术
	35
	
	导尿（女性）

	15
	
	晨间护理
	36
	
	血糖监测

	16
	
	晚间护理
	37
	
	压疮伤口换药

	17
	
	会阴护理
	38
	
	静脉血标本采集

	18
	
	药物管理
	39
	
	肌肉注射

	19
	
	协助翻身叩背排痰
	40
	
	皮下注射

	20
	
	协助床上移动
	41
	
	造口护理

	21
	
	借助器具移动
	42
	
	经外周静脉置入
中心静脉导管（PICC）维护


上门评估





申请人


（代办人）





书面结果





提出申请





评估机构





就近的社区事务受理中心
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