《云南省长期护理保险省内异地直接结算经办规程（征求意见稿）》的起草情说明

一、起草背景
建立长期护理保险（以下简称长护险）制度是党中央、国务院应对人口老龄化、健全多层次社会保障体系的重大战略部署。2025年7月，中共中央办公厅、国务院办公厅印发《关于加快建立长期护理保险制度的意见》，明确到2028年底前，基本建立适应我国基本国情的长期护理保险制度”，并要求“具备条件的省份，率先实现省内异地长期护理服务和失能等级评估费用直接结算”。2025年9月，国家医保局印发《国家长期护理保险服务项目目录（试行）》，将服务项目统一分为生活照护类（20项）和医疗护理类（16项），为各地规范服务供给提供了标准遵循。截至2025年底，全国长护险试点地区已拓展至92个，覆盖人群达3.08亿人，基金累计支出超1000亿元，惠及超330万失能人员。
2025年12月29日，省人民政府办公厅印发《云南省建立长期护理保险制度实施方案》（云政办规〔2025〕9号），明确用3年左右时间建立我省长护险制度，确定曲靖市、玉溪市、楚雄州、文山州、西双版纳州、大理州、临沧市为首批建制州（市），要求“2026年底前不少于7个统筹地区建制，2028年底前全省所有统筹地区完成建制”。昆明市自2020年12月启动国家试点以来，已覆盖233.01万名职工，基金累计收入24.49亿元、支出10.81亿元，2.74万名失能人员享受待遇，261家长护险定点服务机构提供服务，为全省推开积累了经验。
按照《云南省医疗保障局全面深化改革2026年工作台账分工方案》要求，今年内在已启动长护险的统筹地区要推进长护险省内异地直接结算工作，要求到2028年，规范统一的长护险异地待遇享受政策体系更加健全。为此，省医保局积极回应群众省内异地护理需求，吸收借鉴省内外典型做法，广泛征求省级有关部门及州（市）意见建议，结合云南长护险工作实际，牵头起草了本规程。
二、主要内容
《规程》围绕参保地和服务地经办机构各自的职能职责、备案管理、失能等级评估、服务管理、服务费用结算、费用清算、资金管理、综合监管、信息系统支撑等方面的办理流程、时限、要求进行了明确，共十一章四十余条。其中，总则主要明确制定依据、适用范围，界定“省内异地直接结算”的内涵；职能职责，主要对省级和州（市）在经办中的职责进行明确；异地备案管理，主要明确备案的适用对象、备案渠道事项；失能等级评估，主是明确异地评估的操作流程；异地服务管理，主要明确服务方式、机构选择、政策衔接、支付范围等；费用结算和清算章节，主要明确费用结算清算流程及时限要求；资金管理主要明确省内异地长护服务直接结算资金纳入社保基金财政专户，实行收支两条线管理，实行先预付后清算机制等；监督管理主要明确将异地服务的定点机构和从业人员及参保人员纳入服务地同质化管理；信息系统支撑，主要明确信息建设的方向和经办需求等。
三、执行时间
拟于2027年1月1日起执行。
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