《金华市长期护理保险实施细则（征求意见稿）》的起草说明
为深入贯彻党的二十大和二十届三中全会精神，完成省民生实事推进长护险扩面任务，健全我市社会保障制度体系，满足失能人员长期护理保障需求，市医保局结合我市实际制订了《金华市长期护理保险实施细则（征求意见稿）》（以下简称《实施细则》），现将起草情况说明如下：
1、 制订背景
根据《浙江省人民政府办公厅关于印发<浙江省构建多层次长期护理保障体系实施方案>的通知》（浙政办发〔2023〕73号）、《浙江省医疗保障局 浙江省财政厅印发<关于深化长期护理保险制度试点的指导意见>的通知》（浙医保联发〔2022〕6号）、《金华市长期护理保险实施办法》等文件精神，我局起草了《实施细则》。
2、 起草过程
2024年2月，市医保局组建工作专班，倒排年度工作计划表，会同民政等部门赴已实施长护险相关城市开展调研活动。3月对全市失能人员数量、护理服务能力、评估专家等方面进行摸底，建立数据模型，开展全市收支测算。4月形成《金华市长期护理保险实施办法》初稿，在此基础上，5月形成《实施细则》初稿，6月至7月征求市级各部门及县市医保局意见，8-9月对各方提出的意见建议沟通后完善并形成了目前的《实施细则》征求意见稿。
三、主要内容
《实施细则》分八个部分，对我市长护险制度基本政策等作出规定，具体内容如下：
（一）参保缴费
明确长护险参保对象和缴费标准。一是基本医疗保险参保人员参加我市基本医疗保险时，同步参加长护险；二是长护险保费按自然年度筹集，暂按每人每年90元的标准定额筹资，其中，在职职工由个人和用人单位各分担45元，灵活就业人员、享受职工医保退休待遇的人员由个人和基本医疗保险统筹基金各分担45元，个人分担部分从职工医保的个人账户中划转，用人单位分担部分从职工医保统筹基金中划转。城乡居民医保参保人员每年长护险保费，由个人和财政分别分担30元和60元；三是基本医疗保险参保人员已缴纳的长护险保费退费参照基本医疗保险制度执行。
（二）评估管理
明确失能评估申请条件、评估人员和评估实施相关内容。经机构诊疗失能状态持续6个月以上或因年老失能的参保人员，可以申请长护险失能评估。成立长护险失能等级评估委员会，指导全市失能等级评估工作的开展，组建失能等级评估人员库，选取评估员和评估专家开展失能评估工作。失能等级评估分为初次评估、状态变更评估、争议复评。
（三）待遇保障
[bookmark: _GoBack]明确长护险待遇享受条件、支付标准和待遇衔接。一是正常享受本市基本医保待遇，且按规定参加本市长护险并足额缴费的参保人员，通过评估认定为重度失能人员，自作出评估结论次月起可在本市行政区域内享受相应的长护险待遇；二是确定支付标准，居家护理服务支付标准为60元/小时，每人每月不超过25个小时，其中基金支付80%；机构护理服务支付标准不超过80元/床日，其中基金支付70%；三是参保人员可根据自身护理需要变更护理服务方式，自办理变更手续当日起享受变更后的待遇，长护险待遇原则上与其他护理补贴政策不重复享受。
（四）费用结算
参保人员接受我市定点护理服务机构护理服务，联网结算护理服务费，其中基金承担的部分按月结算，应由个人承担的，由参保人员支付给相关护理服务机构。
（五）基金管理
       明确长护险基金预决算管理、账户管理和收支管理。一是各级经办机构每年需按规定编制基金预决算报市医保、市财政审核；二是市社会保障基金财政专户中增设金华市长护险基金财政账户，统筹核算和管理全市长护险基金，市和各县（市）医保经办机构增设长护险基金支出户；三是税务部门负责征收长护险保费，市和各县（市）医保经办机构负责辖区内长护险基金款项拨付以及本地参保人员各项待遇拨付工作。
（六）服务管理
明确经办管理、机构管理、信息管理原则。一是市和县（市）医疗保障经办机构负责长护险经办管理工作，委托承办机构在经办机构的指导和监督下，参与长护险经办工作；二是符合规定的护理机构可申请长护险定点，并对定点护理服务机构实行协议管理；三是医保经办机构和委托承办机构依托全省统一的医疗保障信息平台开展待遇管理、失能等级评估管理、评估费用结算、护理费用结算等长护险业务，定点护理服务机构应统一接入全省医疗保障信息平台。
（七）监督管理
市和县（市）医保部门应建立健全监管机制，通过视频抽检、实地检查等方式依法查处违法违规使用长护险基金的行为，确保基金安全、高效、合理使用。
（八）附则
明确《实施细则》实施时间。


