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意见明确，基金纳入社会
保障基金财政专户，单独建账、
单独管理、专款专用。

保险制度稳定运行，离不
开强有力的监管。长期护理服
务具有一定隐私性，相应监管

难度也大。对此，张西凡表示，
将积极探索毫米波雷达等新技
术的应用，精准检测服务人员
行为，提升监管精准度。

在基金安全方面，国家医
保局将逐步把长期护理保险基

金纳入专项整治、日常监管、智
能监管、社会监督等常态化监
管范围，将“假评估、假服务、假
失能”纳入长期护理保险专项
飞检。

新华社北京3月26日电

社保“第六险”来了

读懂这些关键 热热““ ””词词
当前，中国60岁及以上老年人口达3.2亿，

其中失能老人约 3500 万。如何妥善解决失能
人员长期照护问题，关乎千家万户幸福。

中办、国办日前发布《关于加快建立长期
护理保险制度的意见》，要求用 3 年左右时间
基本建立适应我国基本国情的长期护理保险
制度。这标志着长期护理保险制度从局部试
点转向全国推行。

继五大社会保险之后的“第六险”长护险，
覆盖哪些人群？有哪些保障待遇？长护服务
供给如何？3 月 26 日举办的国新办新闻发布
会上，相关部门作出权威解答。

简单来说，长期护理保险是
通过人人参保、筹集资金，对失
去正常活动能力的参保人，给予
定期生活照料和医疗护理，对
所发生的照护费用予以报销。

意见明确，建立适应我国
基本国情，覆盖全民、统筹城
乡、公平统一、安全规范、可持
续的长期护理保险制度。

“所有职工和居民，均参加

长期护理保险。”国家医保局副
局长王文君介绍，人群覆盖上，
可先从职工起步，再逐步覆盖
至城乡居民，也可以将职工和
城乡居民同时纳入。

对此，不少人关心的问题
是：我要交多少钱？

根据意见，长期护理保险
费率统一控制在 0.3%左右，缴
费基数与收入水平挂钩。具体

来说，职工费率由用人单位和
个人各负担一半，个人缴费基
数为本人工资收入；退休人员
费率为 0.15%，缴费基数与养
老金水平挂钩，由个人缴费；未
就业城乡居民费率从 0.15%左
右起步，用 5 年左右时间过渡
到 0.3%左右，筹资由个人和政
府合理分担。灵活就业人员可
自行选择参保政策。

意见明确，待遇享受不设
起付标准。

“基金主要用于支付符合规
定的长期护理基本服务所发生的
费用，原则上不直接向失能人员
发放现金。”国家医保局待遇保
障司副司长张西凡说，“长期护

理保险不设起付线，基金对每名
待遇享受人员的年度最高支付
限额，不超过统筹地区上年度城
乡居民人均可支配收入的50%。”

根据意见，职工和未就业
城乡居民参保的报销比例分别
约为 70%和 50%，退休人员享

受职工参保待遇。
如何缴费？根据意见，长

期护理保险与基本医保共同缴
费，职工医保个人账户可以给
自己及近亲属缴费。18 周岁
以下人员跟随父母或其他法定
抚养人等参保，不单独筹资。

意见明确，长期护理保险制
度起步阶段保障重度失能人员。

凡是经失能评估认定，符
合待遇享受条件的参保人，均
能享受相应的照护服务并获得
报销。张西凡介绍，制度起步
阶段，主要保障长期卧床、生活

不能自理、需要他人照料的“重
度失能人员”，未来将统一研究
扩大至中度失能人员等。

长护服务供给是长护险制
度发挥作用的基础。参保人究
竟能享受哪些保障待遇？

目前，参保人可自主选择

居家护理、社区护理、机构护
理。国家已经列出全国统一的
36项照护服务项目目录，包括
协助进食、沐浴、口腔清洁、压
疮照护等 20 项生活照护类项
目，以及吸痰、导尿等 16 项医
疗护理类项目。

不少人关心，随着长护险
扩面，如何保障服务供给？

意见明确，鼓励使用居家
和社区护理服务，在支付比例
上给予适当倾斜。

“目前，全国定点长护服务
机构总数已达到 1.2万家，约有
37 万名从业人员。”国家医保
局医药服务管理司司长黄心宇
介绍，国家医保局等部门推动

建立“长期照护师”新职业、发
布长期照护师国家职业标准，
通过校企合作、订单定向培养
等模式，促进专业培养与用人
需求相匹配。

数据显示，截至 2025 年
底，全国长期照护师人员总
数已突破 1 万人，基本实现各
省份均有持证上岗的长期照
护师。

“我们依托国家医保信
息平台，开发上线长期护理
保险子系统，支持各地开展
全流程信息化服务，推动实
现长护服务线上派单、上门
服务智能打卡、服务时长自
动记录。”黄心宇说，还将研
究探索把长期护理相关智能
化服务和支持性辅助器具等
纳入支付范围。

意见明确，创新管理服务
体制机制，提供精细化、规范化
管理服务。

如何申请参保？“失能人员
或其家属可通过医保服务窗
口，或当地提供的线上办理渠
道，提出申请并提交材料。”黄
心宇介绍，材料主要包括身份

证件、申请表、住院病历或诊断
书等。

在收到材料后，医保经办
机构会审核并反馈结果，审核
没问题的，经办机构会组织评
估机构对参保人进行失能评
估。通过评估后，经办机构与
失能人员商定护理服务方式，

制定护理服务计划。
“全国统一流程，我们明确

了从失能评估到服务提供、报
销结算等环节如何办理、所需
材料、办理时限和注意事项。”
黄心宇说，同时，国家医保局也
在指导各地推进长护服务“线
上办”“掌上办”。
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关键词一：“覆盖全民”

关键词二：“不设起付标准”

关键词三：“重度失能人员”

关键词四：“居家和社区护理服务”

关键词五：“精细化、规范化”

关键词六：“专款专用”


