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关于《深圳市长期护理保险办法（征求意见稿）》的起草说明

为建立多层次的社会保障体系，满足失能失智人员基本照护需求，根据《深圳经济特区养老服务条例》（以下简称《条例》）关于建立长期护理保险制度的规定，我局牵头起草了《深圳市长期护理保险办法（征求意见稿）》（以下简称《办法》），现将有关情况说明如下：
一、建立长期护理保险制度的必要性和紧迫性
探索建立长期护理保险制度，是党中央、国务院应对人口老龄化、健全社会保障体系作出的战略部署。作为移民城市，深圳应对老龄化面临的形势更为复杂：一是养老需求呈现断崖式增长，随着早期来深建设者“整批”进入老年期，深圳老龄化进程加快，预计“十五五”期间步入老龄化社会，而深圳从正式步入老龄化社会到迈入深度老龄化社会仅需10年时间，亟需抓住关键“窗口期”提前布局；二是人口户籍结构倒挂严重，深圳常住老年人口是户籍老年人口的3.4倍，基本养老服务均等化面临的压力远超北上广；三是“老有颐养”先行示范的内在要求，长期护理保险是提升养老消费支付能力，实现“老有颐养”的关键制度支撑。探索建立长期护理保险制度是我市抓住关键“窗口期”谋划“有备而老”的战略举措。四是落实《条例》的要求，《条例》从体系建设、参保对象、筹资机制、待遇原则、基金支付范围等方面对我市建立长期护理保险制度作出了规定，并要求长期护理保险费自2021年10月1日起征缴。
二、需要说明的主要内容
（一）关于参保对象。《办法》规定，用人单位职工和年满十八周岁且未在校就读的非在职人员，已参加本市基本医疗保险的，应当参加长期护理保险。
（二）关于缴费标准和缴费渠道。《办法》规定，长期护理保险费由社会保险费征收机构与基本医疗保险费统一同步征收。以本市上年度在岗职工月平均工资的0.1%按月缴费，其中，（1）职工参保的，用人单位缴交0.05%，个人缴交0.05%，职工个人缴交部分由用人单位代扣代缴；（2）非在职人员参保的，包括退休人员、居民等由个人缴交0.1%，在其基本医疗保险缴费开户银行或者养老金发放银行按月托收。财政对于困难人群保险费给予补助。按照2019年度本市在岗职工月平均工资（10646元）测算，每月缴费约10.7元，年度筹资128元/人。与首批试点城市相比，深圳筹资标准处于中档水平，与广州130元/年筹资标准相当。
《办法》规定基本医疗保险一档参保人，其参加长期护理保险的个人缴费部分从其基本医疗保险个人账户中按月划转。为不增加企业缴费负担，《办法》同时规定在《深圳市社会医疗保险办法》修订实施之前，长期护理保险费的单位缴交部分从地方补充医疗保险基金中按月划转。
（三）关于照护等级评定。《办法》规定，参保人因年老、疾病、伤残等导致照护依赖，失能失智状态持续六个月以上，病情基本稳定且连续参保达到规定年限的，可以申请长期护理保险照护等级评定。为鼓励早参保，规定2023年之前首次申请照护等级评定的，不受连续参保年限条件限制；2023年首次申请照护等级评定的要求连续参保满1年，2024年增加到2年，自2025年开始，首次申请照护等级评定的要求连续参保满3年。
为提高评定的公信力，《办法》同时规定，由市医保局会同市民政、财政、人力资源保障、卫生健康等部门以及残联等群团组织代表成立我市长期护理保险失能照护等级评定委员会，负责长期护理保险照护等级评定工作。参保人可就近选择长护定点机构提交照护等级评定申请，由长护定点机构组织日常生活活动能力测评，通过测评的，评定委员会安排上门评估或集中评估，经评定达到照护2级及以上（分为0-4级）的可按规定享受长期护理保险待遇。
（四）关于保险待遇。《办法》规定，参保人可根据服务需求，从居家亲情照护、机构上门照护和机构照护选择一种服务方式。其中，使用居家亲情照护的参保人，按规定享受亲情照护的同时，接受长护定点机构每周一次的上门服务；使用机构上门服务的参保人，按照“照护2级每周4次、每次不少于2小时，照护3级每周4次、照护4级每周5次、每次不少于3小时”的标准享受待遇；使用机构照护的参保人，保险待遇直接在其月度应付费用中抵扣。此外，为减轻家庭照护压力，对使用居家亲情照护或机构上门照护的参保人，可按规定享受每年14-21天不等的短期托管服务。
从服务内容上，待遇分为基本生活照料待遇和医疗护理待遇，生活照料待遇月支付限额以月定额标准为基数，与累计参保年限挂钩。累计参保时间未满36个月的，基本生活照料待遇月支付限额为：照护2级2235元、照护3级2980元、照护4级3726元；医疗护理待遇月支付限额为1000元。短期托管费用支付标准最高不超过150元/天。机构照护和居家亲情照护按实际服务天数支付，机构上门照护按实际提供服务时数支付。长护定点机构实际收费低于支付限额的，按实际收费标准支付。长期护理保险待遇范围包括基本照护服务费、床位费、护理耗材费和护理设备费，不包含膳食费、药品费等其他费用。
（五）关于服务管理。本市行政区域内提供照护服务的养老服务机构、残疾人托养机构、专业护理机构，在自愿申请的基础上，经市医疗保障经办机构确定，并与之签订服务协议，纳入长护定点机构管理。 
为充实经办力量，提高经办效率，《办法》规定，市医疗保障经办机构通过购买服务的方式委托有资质的商业保险公司作为商保经办机构，具体负责长期护理保险经办事项。参与长期护理保险的政策宣传、申请受理、组织评定、协议管理、稽核调查、费用审核、信用评价等经办事项。
（六）关于预防照护。为预防或延缓失能失智，缓解中重度失能失智人群的过快增长，保障长期护理保险制度良性运行，参照工伤保险工伤预防费的经验做法，每年从长期护理保险基金中按不超过3%的比例安排预防照护保障费用，用于失能失智延缓预防工作。
预防照护保障费用的安排使用计划由市医疗保障行政部门会同卫生健康、民政等部门制定。
（七）关于商业保险。《办法》明确，鼓励发展商业长期护理保险产品，满足多元化照护需求。构建以护理保险为基础，以社会救助、社会福利、商业保险、慈善事业为补充，各类社会保障制度相衔接的多层次照护保障制度。
长期护理社会保险，定位为广覆盖、保基本、可持续，切实保障长期失能失智参保人基本生活权益，维护其体面和有尊严的生活。同时鼓励商业保险机构发展与长期护理社会保险相衔接的商业长期护理保险产品，通过待遇叠加、保障范围延伸等方式，满足参保人多层次的照护需求。
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