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《东莞市长期护理保险制度实施办法（二次征求意见稿）》修订情况说明
[bookmark: _GoBack]
根据前期部门征求意见、社会公开征求意见及专家论证会收集的反馈建议，结合国家、省长期护理保险（以下简称“长护险”）制度最新政策要求（含《中共中央办公厅 国务院办公厅关于加快建立长期护理保险制度的意见》及广东省相关部署），对《东莞市长期护理保险制度实施办法（挂网公开征求意见稿）》（以下简称“原征求意见稿”）进行针对性修改完善，形成本次二次征求意见稿，并再次征求各相关部门、镇街（园区）意见，修订内容具体如下：
一、完善制度框架与基础定义
（一）新增长护险明确定义，具体表述为“长期护理保险是指为失能人员的基本生活照料和与之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”，明确制度核心内涵。
（二）补充适用范围条款，明确本办法适用范围为本市行政区域内长护险的参保筹资、待遇支付、评估管理、服务管理、基金管理及经办管理等事项，覆盖本市所有基本医疗保险参保人及相关经办机构、定点长护服务机构。
（三）依据各相关部门、镇街（园区）反馈意见，进一步完善部门职责分工、同时明确财政补助资金的市镇分担比例“市、镇街（园区）财政按照市镇资金分担方式有关规定落实本级长护险相关财政补助资金”。
二、优化参保缴费与征收管理
（一）完善参保人群分类表述，原征求意见稿将灵活就业人员、在本市领取失业保险金期间的失业人员、办理伤残退休手续的一至四级工伤伤残职工纳入在职职工人群分类，本次修订单独将该三类人群单列一项，明确其参保缴费规则：灵活就业人员缴费基数为本人职工医保缴费基数，由个人按照0.3%按月缴纳，本人需如实向税务部门申报并按时足额缴纳；在本市领取失业保险金期间的失业人员、办理伤残退休手续的一至四级工伤伤残职工的长护险参保及缴费参照灵活就业人员相关规定执行。
（二）补充统账结合职工医保退休人员保费划转规则表述，明确个人账户划转路径：达到法定退休年龄且达到职工医保规定缴费年限的统账结合职工医保参保人的长护险保费，从个人账户月划入金额中划转，划出部分不再计入个人账户。
（三）删除有关“已享受工伤保险基金支付生活护理费的工伤人员不参加长护险”的表述，按照上级文件要求，调整为“领取工伤保险生活护理费的参保人，不重复享受长护险相关服务待遇”。
（四）18周岁以下（按未达到19周岁的自然年度计算）未就业人员，跟随已参加长护险的父母或其他法定抚养人等参保，不单独筹资，可按照规定享受长护险待遇。
三、规范待遇保障范围
（一）规范保障对象范围，原征求意见稿将中度、重度失能人员均纳入保障范围，本次修订按照上级文件要求，统一调整为仅重度失能人员，明确长护险制度起步阶段保障重度失能人员，随着经济发展和制度完善，探索将保障对象范围进一步覆盖至中度失能人员。同步删除原征求意见稿中所有与中度失能相关的条款。
（二）依据机构反馈意见，调整居家护理医疗护理时长标准，将原重度失能居家护理每月医疗护理时长不少于8小时调整为重度失能人员有医疗护理需求的，其医疗护理服务时长每月不少于4小时。
四、规范失能评估与费用分担
调整评估费用分担规则，根据上级文件，对于复评结论不一致时的费用承担主体，本次修订明确：参保人申请失能复评后，若复评结论与初次评估结论不一致，复评产生的评估费用由初次评估机构全额承担。
五、其他条款调整
（一）完善动态调整机制条款，明确长护险政策将根据国家和省、市相关政策要求，结合东莞市长护险基金支撑能力、群众基本护理保障需求、经济社会发展水平、人口老龄化程度等因素，建立政策动态调整机制，对参保缴费标准、待遇支付标准、保障范围等进行适时调整，确保制度可持续运行。
（二）删除原征求意见稿中长护险参保长效机制的相关表述（包括职工、未就业城乡居民中断缴费等待期、连续参保激励等内容），明确该部分内容将按照国家和省有关规定另行制定。
（三）依据各相关部门、镇街（园区）反馈意见及专家论证意见，对部分条款的表述进行了整合与规范。
