长期护理保险
一、申报方式
（一）申请资格
1.申请时（含申请当月）需连续参加我市职工医保24个月以上；
2.经医疗机构或康复机构诊断失能状态持续6个月（含）以上；
3.《长期护理失能等级自评表》自行评估达到C、D、E、F、G级；
4.与最近一次长护险失能评估结论时间间隔6个月（含）以上。
（二）申请资料
1.《长期护理失能等级评估申请表》；
2.《长期护理失能等级自评表》；
3. 经医疗机构或康复机构规范诊疗、失能状态持续6个月（含）以上的病历资料或其它相关证明材料；
4.申请人及失能人员身份证原件和复印件；
5 非参保人本人申请的需提供委托承诺书，由委托人签字或按手印确认。
（三）申报方式：申请人通过“重庆医保”APP线上或线下向我区长期护理保险承办机构（申报地址：江津区政务大厅B208窗口）递交失能等级评估申请及相关资料。
（四）审核程序：长期护理保险承办机构对失能等级评估对象申请条件和申请资料的完整性进行核实，当面递交申请的，当即反馈受理有关情况；其他方式递交申请的，在3个工作日内反馈受理有关情况。
（五）评估程序：受理通过后，承办机构组织评估机构在15个工作日内完成现场评估信息采集工作；按月组织专家对现场评估结果进行失能等级集中评估。
（六）结论公示：经失能等级评估达标的，在评估对象常住地街道及社区进行公示，公示时间不少于5天。
（七）送达结论：经公示无异议后，失能评估机构出具《评估结论书》，由长期护理保险委托承办机构在5个工作日内送达申请人。
（八）评估时限：准入评估工作在接到有效申请的次月完成。情况复杂的，最长不超过60天。
（九）再次评估：申请人对评估结论有异议的，可在收到《评估结论书》后15个工作日内向委托承办机构申请再次评估，再次评估结论为最终结论。
二、待遇享受资格
享受条件：达到失能评估标准且职工医保累计缴费满15年（含视同缴费年限）的，从评估结论下达的次月起开始享受待遇。
不足缴费年限：达到失能评估标准但职工医保累计缴费未满15年（含视同缴费年限）的，需按不足年限补缴长期护理保险费，从补足长期护理保险费的次月起开始享受待遇。
缴费中断：未按规定连续缴纳长期护理保险费的，从中断缴费的次月起停止享受待遇。中断缴费3个月内补齐欠费的，欠费期间待遇按规定标准补付；中断缴费超过3个月的，从新开始缴费的次月起享受待遇，欠费期间待遇不予支付。
待遇停止：经治疗康复后不再达到失能评估标准的，从次月起停止享受待遇；参保人员死亡的，从死亡次日起停止享受待遇。
三、待遇结算标准
长期护理保险参保人员经评估符合待遇享受条件的，可根据其失能状况、护理需求和家庭情况，自愿选择以下服务方式：
重度失能人员待遇结算标准：居家组合护理 50 元/日·人 （其中机构护理 30 元/日·人、个人护理 20 元/日·人），机构上门护理 60 元/日·人，机构集中护理 60 元/日·人。
中度失能人员待遇结算标准：居家组合护理 20 元/日·人（其中机构护理 12元/日·人、个人护理8元/日·人），机构上门护理20元/日·人，机构集中护理20元/日·人。
参保人待遇享受期间住院，按其实际享受的护理服务对应上述标准结算。
四、资金支付
长期护理保险费用支付采取按日计算、按月发放的方式，由承办机构和经办机构在次月内对上月发生的评估费和护理费进行结算确认后，由市局月底统一支付。
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