
城口县民政局  

关于实施特困人员住院护理保险的通知（试行）

城民发〔2023〕82号 
各乡镇（街道）民政办（科）：

为贯彻落实《重庆市民政局办公室关于深化社会救助改革创新实践工作的通知》（渝民办〔2022〕116号）要求，扎实推进我县社会救助改革创新，强化社会力量参与社会救助，破解特困人员住院护理难题，经与多部门协商后决定与中国人寿保险股份有限公司城口支公司（以下简称“保险公司”）合作，为我县特困人员打造住院护理保险，具体通知如下：

一、目标任务

坚持政府托底原则，由县财政统筹资金为特困人员统一购买住院护理保险，在投保时间内，特困人员在定点医疗机构住院后，保险公司按规定程序及标准给予赔付，有效缓解特困人员住院护理压力，确保特困人员“医有所护”，满足特困人员多样化、多层次的长期护理保障需求。

二、参保对象及保费标准

（一）参保对象：全县在册特困人员（全县现有特困人员共1834人，具体人数以购买当月实际人数为准）、每月新增特困人员。

（二）保费标准：测算控制价为150元/人.年，全年需资金约28万元。

三、实施时间

投保期限暂定为一年，期满后视情况调整方案。保险期间参保对象按月进行动态管理，新增特困人员自审批之日次月起纳入住院护理保险范围，终止救助特困人员自审批之日次月起退出住院护理保险范围。

四、保险范围

特困人员自保险期开始之日起因遭受意外伤害或因疾病，在保险期间内入住定点医疗机构后，根据特困人员的实际住院天数，保险公司按照120元/天的标准给予赔付（如：特困人员张三于2023年10月1日因意外或者疾病导致在定点医疗机构住院后，出院时间为2023年10月15日，保险公司赔付金额为：120*14=1680元），单次补助不超过60天，全年累计补助天数不超过180天。

五、参保和理赔流程

（一）参保。为特困人员购买住院护理保险由县民政局按照政府购买服务方式委托保险公司经办，保险公司与县民政局签订合同，确定参保对象信息、理赔标准和流程等具体内容。保险年度内新增特困人员的保费原则上与未发生理赔的减少特困人员保费进行对冲，不重复缴纳保费，如新增人员大于未发生理赔的减少人员，则在保险年度结束后由县民政局与保险公司统一结算。

（二）理赔。特困人员住院治疗事项发生后，特困人员（委托照料服务人、村居、乡镇街）向承保保险公司报案（拨打95519或59221851），特困人员出院后携带全套住院病历、住院发票、本人身份证及银行卡复印件到保险公司办理理赔事项（本人行动不便的，可委托照料服务人或村居委会代办），因住院病历不能在出院时提供，避免特困人员跑路，在县城住院的特困人员可在出院时到保险公司签订《委托书》（附件1），委托保险公司代领住院病历，资料齐全后由保险公司兑现赔付资金。保险公司应提供便捷快速理赔支付，在事实清楚、材料齐全、责任明确的前提下，保险公司应在3个工作日内完成赔（给）付工作。分散供养特困人员的赔款按程序转入特困人员本人账户，集中供养特困人员的赔款由乡镇（街道）签订《申请书》（附件2）后，通过权益转让的方式支付到所在托管运营机构专户。

六、工作要求

（一）加强组织领导。各乡镇（街道）要充分认识开展此项工作的重要意义，加强组织领导，落实专人负责组织实施，做好辖区内特困供养人员的参保和理赔工作。县民政局负责特困人员信息数据的收集、汇总和审核等工作，协调县财政局按时兑现保费；县承保单位负责报案受理、审核、理赔等服务和宣传工作，每月定期向县民政局提供理赔明细，确保特困人员住院护理保险项目持续健康发展。

（二）正确宣传引导。各乡镇（街道）要加强对特困人员住院护理保险制度推进工作的指导和监管，正确宣传护理保险发挥“大数法则”优势和解决特困人员住院护理照料困难的主旨，做好护理保险实施范围和理赔程序的政策内容宣传，引导特困人员正确主张权益，防范不合理诉求引发矛盾。

（三）落实政策到位。各乡镇（街道）要加强与承保单位的对接，按照各自职责，加强协作配合，形成政府与社会组织各司其职、合作共赢的良好局面，有效缓解特困人员住院护理经济压力，提升救助供养服务能力和保障水平。

（四）优化照护人员。特困人员住院后原则上由委托照料护理人负责照护，特殊情形可由乡镇（街道）协调有责任心、爱心的人员照护，也可协调本辖区为分散供养特困人员提供上门服务的第三方机构照护，护理费用由双方协商决定，原则上不得超过120元/天。
附件：1.委托书

          2.申请书

城口县民政局

2023年9月20日
附件1

委托书

本人       ，身份证号码：                       ，户籍地址为                            ，属城口县在册特困人员，因本人身体原因，不能到你院领取住院病历，现委托中国人寿保险股份有限公司城口支公司工作人员      （身份证号码：                     ）代为领取，用于办理特困人员住院护理保险，一切后果由本人承担。

委托人：

被委托人：

附件2

申请书

兹有我乡（镇、街道）            村（社区）        组特困对象           身份证号码：（                  ），属我辖区集中供养特困人员，居住在                  （敬老院名称），于     年    月     日到   年    月     日            在          住院，住院期间由（城口县夕红养老服务公司/重庆大巴山禾润健康养老服务有限公司）照护，现申请将      的    在住院期间的住院护理保险赔付费用打到（城口县夕红养老服务公司/重庆大巴山禾润健康养老服务有限公司）专户，账号为：（                     ）。

                               乡镇（街道）盖章

                                 年     月     日
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