
- 一个人的基本活动，包括洗澡、穿衣、进食、转移、如厕、大小便

失禁

- 领取津贴必须符合的标准

— 诚意

- 以不可撤销为基础并有权续保的保单

保证

— 确定保险产品或投资是否适合特定客户的要求

长期护理
在本节中，您将重点关注长期护理保险。您将学习具体的术语和定义、保单的

组成部分和特点， 以及签发长期护理合同的方法。完成本节内容后，您应该了

解长期护理保险的承保范围，并能够解释适用于长期护理保单的主要法规。

A. 产品概览

关于长期护理保险，要能够识别：

a. 为什么需要这种保险
b. 标准护理级别
c. 一般提供场所服务
d. 保单福利的触发因素（日常生活活动、认知障碍或阿尔茨海

默病）

e. 营销标准和责任，包括健康保险咨询和宣传计划 (HICAP)
f. 可用的长寿保险形式
g. 保证续约能力和费率

包括任何为在医院急症护理病房以外的环境中提供

的诊断、预防、治疗、康复、保养或个人护理服务提供承保的保险单、证书或附加
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条款。

长期护理保险包括所有包含以下任何福利类型的产品：



机构护理，包括疗养院的护理；  休养设施；
扩展护理机构；  保管

护理机构；  熟练护理
机构；  个人护理之家
；
家庭护理保险，包括家庭医疗护理；  个人护

理；
家政服务；
临终关怀或临时护理；或
  基于社区的保险，包括成人日间护理、临终关怀或临时护理。

长期护理保险包括以残疾为基础的长期护理保险，但不包括主要为提供医疗保险

补充或主要医疗费用保险而设计的保险。

在加利福尼亚州，长期护理保险合同的设计只能支付以下一种情况下的护理费用

：

在设施中；
  在某人家中（或他人家中）；或
  在任何 "基于社区 "的环境中，如成人日间护理或临终关怀。

长期护理合同的设计也可以是 "全面的"--既可以支付设施环境下的护理费用，

也可以支付家庭或社区护理环境下的护理费用。

虽然长期护理保险可以通过附加险的方式加入到医疗保险补充保险或健康保

险中，但它并不支付任何医疗保险或其他主要医疗费用。

以下是  的护理级别：

  专业护理；
中级护理；  非熟练护理

；
辅助生活；  

个人护理；
  家庭保健；以及
  家庭护理和社区护理

B. 为什么需要这项保险
尽管联邦医疗保险和 Medigap 保单可 为 老年被保险人提供医疗费用保障，但

这些计划并不承保长期监护或养老院护理。如果疗养院护理是承保范围内受伤

或疾病治疗的一部分，则联邦医疗保险将承保疗养院护理。联邦医疗保险和联

邦医疗保险补充计划支付专业护 理 费 用 ，但承保范围有限。医疗补助计划支



付疗养院护理费用，但只为低收入和低资产的符合条件者提供保险。

医疗保险不支付在专业护理机构中超过 100 天的费用，即使如此，也不支付 

100%的费用。Medi-Cal 可以支付专业护理机构或其他级别的长期护理费用，但 

Medi-Cal 必须满足 "支出 "测试和死亡后的 "资产回收 "要求。



一个人可以用自己、家庭成员或其他人的资源来支付长期护理的部分或全部费

用。但长期护理保险可能是保持个人身体和经济独立的最具成本效益的手段。

C. 护理级别
一般来说，长期护理保单会承保三种级别的护理：专业护理、中级护理和监

护护理。除了这些级别的护理外，长期护理保险还可以承保家庭医疗护理、

成人日间护理、临终关怀护理或临时护理，所有这些护理都可以在家中进行

。

专业护理是指只能由医务人员在医生指导下提供的日常护理和康复

治疗。专业护理几乎总是在机构环境中提供。专业护理的例子包括在专业护理

机构中更换无菌敷料和进行物理治疗。  

临时护理是针对病情稳定、需要日常医疗协助的病人提供的

护理或康复护 理 ，其频率低 于 专业护理。这种护理由医生下达指令，由专业

医护人员提供或监督。中级护理可以简单到每天为接受物理治疗的病人提供一

次 药物或更换绷带。中级护理可以在疗养院、中级护理病房或病人家中进行。

是指满足个人需求的护理，如协助进食、穿衣或洗澡，可由亲属或家

庭医护人员等非医务人员提供。监护护理可以在机构环境中提供，也可以在病人家

中提供。换 句 话 说，它涉及的是照顾一个人的日常生活活动，而不是住院或手术需

求。

专业护理和中级护理需要持有医疗执照的人员协助。监护护
理可以由非医务人员进行。

包括帮助个人进行日常生活活动的 动手服务，可由熟练或非熟练人

员提供。



D. 一般提供服务的地点



疗养院护理保险通常为被保险人在疗养院度过的时间或在医院以外的环境中

接受的医疗服务支付指定金额。养老院护理通常以下列方式之一提供：

  专业护理--最高级别的护理，需要护理人员具备最专业的知识；
  中级护理--与专业护理类似，但病人不需要持续护理；或
  监护护理--最基本的护理，通常需要在日常生活活动方面提供帮助。

在独立、私密的居住单元环境中，为日常活动提供非医疗方面的

帮助。除了提供膳食、接 送 就医、参加活动和游 玩 之外，辅助生活设施还可以

提供以下服务

床单和个人洗衣服务；
协助穿衣和洗澡；  提醒服药；以及  

协助进食。

当被保险人居住在退休社区或老年寄宿护理机构（RCFE）时，

由护理机构提供服务。在某些安排中，独立的程度与居住在自己家中的程度相

同；但是，这种护理提供的物质和社会环境有助于智力、心理和身体的持续成

长。由于费用问题，这些设施通常为中产阶级和上层阶级所使用。

是指由专业护理人员或其他专业服务人员在家中提供的护理。

家庭健康护理包括注册护士、持证执业护士、持证职业护士或临终关怀等社区

组织的不定期上门服务。家庭健康护理可能包括物理治疗、职业治疗、语言治

疗以及社会工作者提供的医疗服务。

仅限于提供家庭护理服务（包括居住和社区护理）的保单必须在保单首 页

和承保大纲上明确标注 "仅限于家庭护理"。

是一种在类似家庭的环境中为预期寿命为 6 个月或更短时间的临终病

人提供短期、持续护理的设施。



成人日间护理中心的目的是为家庭护理者提供救济，可以包括在护

理者午睡或外出时有人上门服务等服务。成人日间护理中心也可为护理者提供此

类缓解服务。

是指为功能受损的成年人提供的不足 24 小时的护理。它可以由

邻里娱乐中心或社区中心提供。护理服务包括往返日托中心的交通以及各种健

康、社交和相关活动。膳食通常也是服务的一部分。

E. 福利触发器
如果被保险人被确定为至少在   (ADLs)方面受损的

慢性病患者，或如果被保险人有严重的认知障碍，长期护理保单将符合联邦税

收资格（领取的保险金无需缴纳所得税），并为在个人家中或其他社区环境中

接受的护理提供保 险 金 。被认定为慢性病患者或有严重认知障碍的人，其病

情必须由非保险公司雇员的医疗保健从业人员进行评估。

6 个已定义的  如下：

1. 吃--摄取食物，养活自己；
2. 沐浴--无需协助的沐浴；
3. 连续性--肠道和膀胱控制；
4. 穿衣--为自己穿衣；
5. 如厕--个人清洁和梳洗；以及
6. 转移--行动能力，能够在家中从一个地方转移到另一个地方。

 是一个有机的过程（或事故的结果），它导致一个人无

法理解或领会他/她周围环境的性质以及他/她对自己或他人构成的危险。

 意味着这个人需要大量的监督（通过协助站立）或实际动手帮助他/

她完成日常活动。

F. 签发合同的方式

能够识别 LTC 保险方法：

i. 长寿保险的定义：



1). 符合纳税条件
2). 非纳税资格
3). 加州长期护理伙伴关系 (CCR 58056)



ii. 人寿保险或年金保险的附加条款/附加险
iii. 每日限额和保单限额范围
iv. 适宜性标准（CIC10234.95(c)

能够确定保证续约和费率。

长期护理保险可以个人为单位购买，这一点与其他个人健康保险很 相似。个人

保单为单个人提供保险金，根据个人承保考虑因素签发。

长期护理保险可以在被保险人的工作场所或作为协会会员以 团体形式购买。

团体长期护理保险必须向被保险人提 供 继续投保或将长期护理保险转换为

个人保险的权利，否则被保险人将失去其保险，而无需提供可保性证明。

如果具 备 以下所有条件，长期护理保险单就符合合格长期护理保险合同的定

义：

  合同提供的唯一保险保障是合格的长期护理服务；
  合同不支付或报销根据《社会保障法》第 XVIII 章可报销的服务费用；
  合同保证可以续签；
  所有保费退款和红利都用于减少未来的保费或增加未来的保险金，以抵消

通货膨胀；以及
该合同符合有关示范条例和示范法案条款、披露和不可没收性的某些消费者保

护规定。

只有符合合格 LTC 定义的产品才有资格作为合伙制 LTC 计划进行销售。

下图对合格的 LTC 计划和不合格的 LTC 计划进行了比较：

可与其他年度无补偿医疗费用一起

从收入中扣除

被保险人可以或

不可以免赔额

一般不计入收入。 可以算作收入，也可以

不算。

联邦法律规定，被保险人必须在没有实

质性帮助的情况下无法完成 2 项日常起

居活动

赔付触发器不限于 2 

项 ADL

不能作为福利的触发因素 可作为福利触发器

必须至少持续 90 天 一个人必须需要实质性的监督才能



触发保险 不要求 90 天期限

覆盖范围无限制



购买长期护理保险的另一种选择是人寿保险公司（  ）同意预付人

寿保险保单利益附加条款。生前给付附加条款同意向被保险人支付部分保单死亡

给付，以便在需要时 支付长期护理或养老院护理费用。附加条款一般会规定在什

么条件下（达到 65 至 85 岁等）会触发该福利。预付款被视为保单死亡给付的留

置权。

G. 每日津贴和保单最高限额
大多数长期护理保险的赔付金额通常是每天固定的特定金额，与实际护理费用

无关。例如，如果被保险人每天的固定保险金额为 100 美元，而护理机构每天

只收取 90 美元，那么保险公司将支付每天 100 美元的全额保险金。有些保单支

付的是每天的实际费用。大多数长期护理保险也是  ；但

是，保险公司有权提高保费。

长期护理保险必须保证可续保。

H. 保证续保和提高费率
向个人签发的长期护理保单必须在保单首页的显著位置包含可续保条款。续保条

款不得低于  或不可取消。签发长期护理保险单的保险公司

不得仅以被保险人的年龄或精神或身体健康状况恶化为由取消、不再续保或以其

他方式终止保险。

NAIC 长期护理保险示范条例要求所有保险公司保存并向申请人提供长期护理

保险个人工作表。在工作表的保費部分，保險人必須披露所有由保險人簽發或

從其他保險人購買的保單的所有費率增幅。工作表中还必须包括一项声明，告

知消费者可获得费率指南，对不同保险公司销售的保单进行比较。

I. 加州保险法要求

在《保险法》中确定了一些  。长期护理合同  的续保

条款对被保险人不利，不如终身保证续保。除未支付保费外，  ，不得以

任何理由取消、不续保或终止合同。此外，如果保单取代或转换自同一保险公



司的另一份合同，则长期护理合同不得设定新的给付等待期（增加给付除外，

可暂时排除，最长不超过 6 个月）。



其他被禁止的条款包括

  仅限于向专业护理机构提供福利；
  对低于专业护理级别的设施护理支付明显不同的赔付；
  根据 "通常和惯常"、"通常和合理 "或类似措辞的定义确定应支付的赔款；
  与被保险人离婚后终止配偶的保险或增加保费；
  为一项额外的、特定的福利提供少于 5 倍每日设施福利的付款；或
  提供的家庭护理或社区护理福利的每日金额低于《保险法》规定的金额（每

天至少 50 美元或设施护理福利的 50%，以金额较高者为准）。

允许那些已经用尽或至少使用了部分私人长期护理福利的人申

请医疗补助计划，而无需满足相同的经济状况调查要求。长期护理保险与医疗

补助计划之间的合作关系是，对于已用尽私人长期护理福利的医疗补助计划申

请者，不考虑其部分或全部资产，并在被保险人死亡后免除对这些资产的遗产

追偿。建立伙伴关系计划的目的是鼓励那些本来不会购买长期护理保险的人购

买长期护理保险，减少转移资产以尽早获得医疗补助资格的动机，并控制医疗

补助在长期护理服务上的支出。

作為發行人參與加州長期護理合夥事業的條件之一，發行人必須向保險部提供

書面證據，證明已制 定 程序，以確保任何代理、經紀人、招攬人或個人都不

會獲授權為推銷合夥事業長期護理保單或證書而推銷、銷售、招攬或以其他方

式聯絡任何人，除非該人已完成以下事項 和 
现场课堂培训

.此类保证必须以文件形式提供，文件应由代理人、经纪人、推销

员或个人及公司代表签署，证明已完成所需的培训， 并提交给保险部。

保险法》规定了保险公司及其代理人必须遵守的各种营销标准。其中包括以下

内容：

  确保不出售或签发超额保险的程序；  代理人满足继续教育要求；
  通知申请人和被保险人，健康保险咨询和宣传计划 (HICAP) 的存在是为了免费

帮助人们了解和确定特定的长期护理保险是否符合他们的最佳利益；
  加利福尼亚州老龄地区机构或其他 HICAP 提供者的最新名单；以及
  其他一些出版物，如老龄化部的《长期护理保险购物指南》，也必须提供给

每一位潜在客户或申请人。



在《保险法》的这一节中，有一部分讨论了不恰当的做法，如扭曲、使用高压

策略以及  的后果。在任何广告或其他营销手段中，如果打

算让某人询问长期护理保险，广告或回复卡必须清楚地表明是否会有代理与该

人联系。

J. 有关长期护理的消费者保护

在消费者保护方面，能够识别有关以下方面的规定：

a. 要求生产商在销售产品前完成 LTC 培训（CIC 10234.93）
b. 诚实、善意和公平交易的义务（CIC 10234.8）
c. 不必要地更换长期护理保险（CIC 10234.85）
d. 冷线索广告的披露要求（CIC 10234.9(c)和 10234.93(b)(3)
e. 适宜性标准（CIC 10234.85）
f. 重置保险（CIC 10234.97(a)和(b)

每个获准招揽长期护理保 险 的 代理人 
.培训要求如下

  在颁发原始执照后的头 4 年内，每年接受 8 小时的 LTC 培训；以及
  此后每 2 年执照期培训 8 小时。

所需的长期护理培训在总体继续教育的学时要求中  ，而不是加在上面

。请注意，当代理人交易加速死亡给付条款或不需要服务的附加条款时，长期

护理培训是  。

在处理加速死亡赔付条款或附加条款时，不需要进行 LTC 培训。

关于长期护理保险，所有保险人、经纪人、代理人和其他从事保险业务的人都

对其客户负有诚实、善意和公平交易的责任。保险人、经纪人或代理人在购买

保单之前提供和销售保单期间的行为，可计入任何指控其违反这些义务的法律

诉讼中。



保险公司、代理人和经纪人不得强迫投保人在不必要的情况下更换长期护

理保险保单。迫使投保人更换长期护理保险保单，从而导致保险金减少和

保费增加的行为是非法的。

根据《保险法》，在 12 个月内出售给投保人的任何  保单都自动被视

为  。但这一规则不适用于仅仅为了与单一保险公司合并保单而更换保

单的情况。

在加州提供长期护理保险的每家保险公司必须在使用广告前至少  向专员提

供一份打算在加州使用的广告的副本，以供审查。该广告还必须由保险公司保留至

少 。

旨在产生线索的广告必须  ，如果情况属实，保险代理人将

与消费者联系。代理人、经纪人或其他人员在收到冷线索设备生成的信息后与

消费者联系，必须立即向消费者披露这一事实。

所有销售长期护理保险的保险公司必须制定并遵守适合性标准，以确定购买或

更换长期护理保险是否适合申请人的需要。在保險業監理專員提出要求時，必

須提供標準的副本以供查閱。保险人有责任培训其代理人使用适合性标准。

加州对长期护理保险的销售进行监管，以促进公共利益，提高保险的可获得性，

并保护消费者免受不公平或欺骗性销售或投保行为的侵害。然而，在购买长期护

理保险时，消费者需要了解其利益和限制，以便
避免将来发生索赔时出现问题：

所有的长期护理保险都设定了赔付限额，即赔付期限和/或任
何一项承保护理服务的赔付金额。最长保障期也各不相同。

这是指从保单生效起不支付保险金的时期。这段时间从 0 
天到 365 天不等。免责期越长，保费越低。

虽然加州保险公司必须为投保人提供购买保费增长保护
的选择，以增加保单的赔付额度，从而应对服务成本的预期增长，但保费
增长保护的成本可能会使保单在一段时间后变得难以承受。

在更换长期护理保险时，保险人支付的销售佣金将根据以下因素计算，该佣金



代表长期护理保单或证书第一年销售通常支付的销售百分比



替换保险的年保费与原保险的 年保费之间的差额。如果替换产品的保费低于

或等于被替换产品的保费，销售佣金将被限制在通常为长期护理保单或证书续

保支付的销售百分比之内。更换的条件是保险人声明更换后的保单实质上改善

了被保险人的状况。此规则不适用于团体保险的更换。

包括与保单或证书的销售或续保有关的任何

形式的补偿（货币或非货币补偿），包括（但不限于）奖金、礼物、奖品、奖

励和中介费。

K. 章节回顾
在本章中，您了解了长期护理保险的重要术语、定义和保单组成部分。让我们

来看看其中的一些要点：

可作为个人保单、团体保单或人寿保险保单
的附加险提供
为在家中或养老院设施中需要生活协助的个人
提供的保险 必须在医院急症护理病房以外的
环境中提供至少连续 12 个月的保险
保证可续保，但保险公司可能会增加保费

专业护理--由医务人员提供日常护理和康复护理
中级护理--为病情稳定、需要日常医疗协助的
患者提供的临时护理或康复护理，频率低于
专业护理 护理--在机构环境或患者家中为患
者提供的日常生活护理
家庭医疗护理--由注册护士、持证执业护
士、持证职业护士或临终关怀等社区组
织在家中提供 住宿护理--在被保险人居
住在退休社区时提供
临终关怀--为预期寿命为 6 个月或更短时间的
绝症患者提供的短期服务
成人日间护理--为功能受损的成人提供不足 24 
小时的护理 缓解护理--为家庭护理者提供缓解
；成人日间护理中心也可提供此类缓解服务
辅助生活--为非医疗性日常活动提供帮助

连续 12 个月



  消除期在 0-365 天之间



给付期越长，保费越高  触发器：无法从事 2 
项日常活动

必须保证可续保 必须提供失能保
护 必须涵盖老年痴呆症
披露要求 - 承保大纲和保单摘要


