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  关于吉林省深入推进长期护理保险制度试点工作

实施方案的政策解读 

   

《吉林省深入推进长期护理保险制度试点工作实施方案》（吉医保联〔2021〕7

号，以下简称 7 号文件），作为全省持续深入推进试点的系统性、操作性文

件，各项政策要点如下： 

  一、覆盖范围上抓住一个“全”字 

  （一）实现参保人员身份“全覆盖”。7 号文件将参加我省基本医疗保险

的城镇职工在职人员、城镇职工退休人员、灵活就业人员、城乡居民均纳入长

期护理保险参保范围。其中，灵活就业人员可自愿参加城镇职工或城乡居民长
期护理保险。以往在长护险基金从统筹基金中划拨体制下，参保人员是被固定

的，灵活就业人员与城镇职工在长护险制度中同属一类人员，而在文件印发单

独缴费体制下，灵活就业人员是参加职工，还是居民的长护险是有可选择性

的。 

  （二）实现试点地区域内“全覆盖”。2021 年底前，已开展长期护理保险

制度试点的统筹地区，要将试点扩大到本统筹区域内所有县（市、区）。 

  （三）实现参保人群城乡“全覆盖”。2022 年底前，基本实现长期护理保

险制度试点覆盖试点城市城乡所有人群。按照市级统筹工作要求，实现长期护

理保险与基本医疗保险统筹层次一致，资金筹集、使用与基本医疗保险同步实

施。 

  二、多元筹资上体现一个“协”字 

  7 号文件确立了单独缴费的筹资体制。通过个人、单位、财政专项补助、

社会资金资助等方式筹集基金，改变了以住从直接统筹基金中划拨的筹资方

式。在多元筹资上体现一个“协”字： 

  （一）协同缴费。一是建立城镇职工长期护理保险单位和个人共同筹资机

制，单位和个人均需单独缴费。试点阶段，通过调整医保统筹基金和个人账户

结构方式予以筹集，不增加单位负担。 



  单位和个人缴费按同比例分担。全省缴费比例设为两档。其中，省直和长

春地区单位（或个人）缴费比例为 0.1%，其他统筹地区单位（或个人）缴费比

例为 0.075%。缴费基数与基本医疗保险缴费基数保持一致。 

  灵活就业人员参加城镇职工长期护理保险的缴费比例为其所在统筹地区规

定的城镇职工单位缴费比例和个人缴费比例之和。长春地区是 0.2%；其他地区
是 0.15%。其中，一半由个人缴纳；另一半由基本医疗保险费中划转。如果灵

活就业人员参加城乡居民长期护理保险，与居民缴费模式相同。 

  二是城乡居民长期护理保险筹资主要通过个人缴费和财政补助相结合的方
式缴纳。个人缴费和财政分担比例为 5:1。筹资额为每人每年 12 元。其中，个

人缴费 10 元，省级财政每人每年补助 1元，市县财政每人每年补助 1元。 

  因今年集中缴费期已过，加之财政涉及调整年度资金预算。居民长护险的

筹资从 2022 年度开始。在今年 8 月份部署税务征缴 2022 年度居民医保费时，

调整系统参数，做到同步征收。职工和灵活就业人员的长护险筹资可从本地区

文件印发后启动实施。 

  （二）协助资助。争取多方资金，以及相关社会力量来实现长护险的多方

筹资和资助困难群体或特殊群体参加长期护理保险，既减轻困难群体负担，又

能实现多部门的社会责任。 

  三、分类保障上追求一个“稳”字 

  （一）稳步推进制度试点。已开展试点统筹区，要在现有试点的基础上，

实现域内“全覆盖”和实现人群城乡“全覆盖”，并按照 7 号文件要求调整完

善相关政策。 

  其他未开展试点的地区，可借鉴已开展试点城市经验，充分调研各地经济

发展水平、基金收支情况和养老护理服务情况，不具备启动城乡居民长期护理

保险制度的试点城市可采取“小步慢走，逐步推开”的做法，区分保障层次，

从城镇职工起步实施。 

  （二）稳慎确定筹资标准。省局根据《吉林省统计年鉴》、《吉林省老年

人口老龄事业发展状况报告》、《吉林省国民经济和社会发展统计公报》等相

关统计数据，结合我省试点运行情况，按照“低水平起步，分类保障、以支定

收、略有结余”的原则，以全省全口径城镇单位就业人员平均工资、全省居民

人均可支配收入的百分比确定城镇职工、城乡居民最高支付限额，分档确定了

城镇职工筹资标准。结合全省城镇职工两种缴费费率，长护险也按两档进行缴

费费率的设定。 

  （三）稳健调整支付政策。设定了支付比例、支付限额，设计了参保激励

和断保补缴机制，对连续参保的参保人，享受待遇时按所缴年限在应由支付比

例上有所提升；对未连续参保的参保人，享受待遇时一次性补足断缴年限保
费，并根据断保年限，适当降低享受待遇时的支付比例。 



  四、管理机制上强化一个“优”字 

  （一）优化管理办法。各统筹区要根据长期护理服务方式、待遇水平的不

同，制定差别化的待遇支付政策，探索完善基金支付方式和与之相适应的按床

日、按月、按服务时度等结算办法。差别化的待遇支付政策，主要体现在两方

面。一是对参保人的待遇支付；二是对照护机构的医保支付。 

  （二）优化评估指标。一是关于失能等级评定评估标准。目前，各试点地

区普遍采取的是按照 ADL 量表，打分确定。今年 3月份，国家医保局依托大学

科研机构拟定了《长期护理保险失能评估管理办法》，拟于近期印发。下一
步，各地区按照统一的评估管理办法组织开展评估评定工作。二是关于失能评

估的组织开展。失能等级评定工作要通过委托第三方开展。 

  （三）优化经办服务。在各统筹地区掌握商业保险经办长期护理保险服务

的机制优势、技术优势、服务优势和成本效率优势的前提下，可将政策宣传、

技能培训、协议管理、费用审核、待遇支付、服务监管等经办环节的相关业

务，通过购买服务方式委托给商业保险机构经办。 

  《吉林省深入推进长期护理保险制度试点工作实施方案》 

http://xxgk.jl.gov.cn/zsjg/fgw/xxgkmlqy/202104/t20210413_8024697.html


 



   

   

   


