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《保险公司经办长期护理保险服务操作规范                     

第 4 部分：待遇结算支付》团体标准 

编制说明（征求意见稿） 

一、工作简况 

（一）项目来源 

本标准由中国保险行业协会提出，于 2019 年 7 月获得了中国保险行业协会

团体标准立项（立项号为 2019023-IAC），由泰康养老保险股份有限公司牵头组

织起草工作。 

（二）项目背景 

《人力资源社会保障部办公厅关于开展长期护理保险制度试点的指导意见》

（人社厅发〔2016〕80 号）指出：长期护理保险制度以长期处于失能状态的参

保人群为保障对象，重点解决重度失能人员基本生活照料和与基本生活密切相关

的医疗护理等所需费用。2020 年，国家医保局和财政部在《关于扩大长期护理

保险制度试点的指导意见》（医保发〔2020〕37 号）中又进一步明确引入社会

力量（具有资质的商业保险机构）参与长期护理保险经办服务，充实经办力量，

健全经办规程和服务标准，优化服务流程。 

为规范保险公司开展长期护理保险工作，根据《中国银保监会办公厅关于规

范保险公司参与长期护理保险制度试点服务的通知》（银保监办发〔2021〕65

号）的相关要求，特制定本经办服务操作规范。 

保险公司经办长期护理保险服务操作主要包括待遇申请受理、评估协助管理、

服务稽核巡查、待遇结算支付四个环节，以及相关信息系统的设计与开发，其中： 

a) 待遇申请受理：保险公司接收待遇申请资料后，对待遇申请资料的真实

性、完整性、有效性进行审核后，出具受理结果； 

b) 评估协助管理：保险公司对失能评估工作进行任务分配，组织管理失能

评估过程，确认失能评估结果，公示后送达失能评估结论； 

c) 服务稽核巡查：保险公司在长期护理保险经办管理部门授权下对护理服

务的真实性、合理性和有效性，以及待遇享受人员的生存状况和失能状态变化等

情况进行核查，避免出现欺诈骗保等行为； 
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d) 待遇结算支付：保险公司在长期护理保险经办管理部门授权下对护理费

用的真实性、合理性、有效性进行核实后，依据长期护理保险待遇结算规则进行

待遇审核、理算、复核无误后进行支付； 

e) 信息系统建设：长期护理保险经办业务信息系统建设，应在充分贴近业

务经办实际操作规程的基础上，灵活适配各地长期护理保险政策的地域特殊性，

并依托云计算、区块链、大数据及人工智能等信息技术手段实现经办业务信息化、

移动化、智能化。 

本标准为《保险公司经办长期护理保险服务操作规范》系列标准第 4 部分。 

二、标准编制原则和确定标准主要内容的论据 

本标准在编制过程中，按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1 部分：

标准化文件的结构和起草规则》的要求和规定进行编制。 

本标准在编制过程中，以现有国家相关法律、法规和监管相关规定为依据，

并借鉴了行业内多家保险公司开展长期护理保险的实务经验。 

参考的文件包括但不限于： 

1) 《人力资源社会保障部办公厅关于开展长期护理保险制度试点的指导

意见》（人社厅发〔2016〕80 号） 

2) 《关于扩大长期护理保险制度试点的指导意见》（医保发〔2020〕37 号） 

3) 《中国银保监会办公厅关于规范保险公司参与长期护理保险制度试点

服务的通知》（银保监办发〔2021〕65 号） 

4) T/IAC 23—2018 保险公司柜面服务形式和管理评价准则。 

各长护项目经办地长护政策或主管部门对保险公司经办服务工作有相关要

求的，以政策或要求为准。 

三、主要编制过程及编制内容 

（一）编制过程 

（1）成立标准起草工作组，确定标准框架 

2019 年 7 月，本标准获得了中国保险行业协会团体标准立项，在协会组织

协调下成立了以泰康养老保险股份有限公司为主的标准起草组。标准起草组成立
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后，开展内长期护理保险政策研究，调研了各地开展长期护理保险服务的实务经

验，确定了标准框架。 

（2）标准草案 

在标准框架基础上，标准起草组逐步对标准技术内容进行充实和，并召开了

多次内部会议，对标准内容进行讨论。在形成相对完善标准草案后，又多次邀请

行业内保险公司召开研讨会，共同对标准进行修改和完善。 

2019年 11月，在中国保险行业协会的组织下，泰康养老保险股份有限公司、

泰康保险集团股份有限公司、中国人民财产保险股份有限公司 、中国大地财产

保险股份有限公司 、中国人寿保险股份有限公司 、中国太平洋人寿保险股份有

限公司 、新华人寿保险股份有限公司 、太平养老保险股份有限公司、中华联合

人寿保险股份有限公司、中国标准化研究院等保险公司和标准化科研机构共同对

标准草案进行了研讨。各参会单位对标准的技术内容进行了逐项讨论，并提出了

修改意见和建议。 

2021 年 7 月，在在中国保险行业协会的组织下再次邀请了各保险公司对标

准技术内容进行了研讨。会后标准起草组对标准进行了修改和完善。 

目前，本标准形成了征求意见稿。 

（二）主要技术内容说明 

本标准中，长期护理保险是指以互助共济方式筹集资金、为长期失能人员的

基本生活照料和与之密切相关的医疗护理提供服务或资金保障的社会保险制度。 

本标准规定了保险公司经办长期护理保险服务操作过程中待遇结算支付的

概述、操作流程与内容和操作要求，适用于保险公司经办长期护理保险服务操作

过程中待遇结算支付工作的开展、管理和监督，及相关信息系统的设计和开发。 

本标准主要技术内容包括： 

第 4章 概述 

对待遇申请受理的工作范围、资源配置（包括结算办理场所、工作职责、设

备）、支付对象进行了要求。 

第 5章 操作流程和内容 

（1）待遇申请受理操作流程见下图。 
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结算受理

费用理算费用复核费用支付

费用明细对账 费用审核

 

（2）对结算受理、费用明细对账、费用审核、费用理算、费用复核、费用

支付等各环节的操作内容进行了规定。 

第 6章 操作要求 

对结算受理、费用明细对账、费用审核、费用理算、费用复核、费用支付等

各环节的操作要求进行了详细约束。 

四、与国外同类标准的对比分析 

本标准为首次自主制定，不涉及国外标准采标情况。 

五、与国家现行法规、标准的关系 

本标准符合国家现行法律、法规和监管规定的要求，本标准有助于长期护理

保险相关法律、法规和监管规定的实施。 

六、重大分歧意见的处理经过和依据 

本标准在制定过程中未出现重大分歧意见。 

七、标准作为强制性或推荐性标准的建议 

本标准为首次制定，建议作为推荐性标准发布实施。 

八、贯彻标准的要求和措施建议 

本标准建立了保险公司经办长期护理保险服务操作规范，建议在长期护理保

险制度试点服务中积极推荐采用本标准，用以指导保险公司经办长期护理保险服

务实践。 

同时，建议根据国家法律、法规和监管规定的变化情况，结合行业公司在标

准实施过程中反馈的意见建议，适时对本标准进行修订完善。 
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九、废止现行有关标准的建议 

本标准不涉及对现行标准的废止。 

十、其他应予说明的事项 

无其他应予说明的事项。 
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