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Presenter Notes
Presentation Notes
SAM​
​
欢迎大家参加本次WA Cares Fund专题网络研讨会。今天我们将介绍WA Cares评估的相关内容。 ​
​
我是Sam，担任WA Cares Fund沟通与营销经理，同时也是本次演示的主持人。首先，让我们简要认识一下嘉宾团队。
​
WA Cares团队将在演示过程中通过问答功能解答大家的疑问，并会在网络研讨会后续的问答环节加入我们。凡通过电脑或手机Zoom应用程序参会的人士，可在演示的任意时段通过问答功能提交问题。若在规定时间内未能解答您的问题，我们将向您注册时使用的邮箱发送邮件回复。 ​
​
本次网络研讨会将进行录播。演示结束后的24小时内，录播视频及幻灯片将在我们的网站wacaresfund.wa.gov/webinars上线，以供大家查看。​
​
接下来，我将把发言权交给Sebastian，他将从计划运作方式开始介绍
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Presenter Notes
Presentation Notes
需更新！！！
用作LTC受众的摘要及精简版本
WA Cares这类计划的推出十分必要，因为目前我们支付LTC费用的方式存在问题。
尽管70%的人在人生某个阶段会需要LTC，但大多数人无力承担其费用。
每周20小时居家照护，6个月的费用就略超$23,000 - 而其他类型的LTC费用甚至更高
但WA老年人家庭的年均收入中位数仅为$69,000
家庭照护者不得不填补这一缺口，要么动用自己的积蓄，要么提供无偿照护
近半数家庭照护者表示曾因照护产生相关经济困境，且他们平均要将自身25%的收入用于照护开支。 
许多人还需提前退出劳动力市场以承担照护工作。50岁及以上的照护者若提前退出职场，平均会损失超过$300,000的薪资与福利
企业与经济也会受到影响。大多数照护者需全职工作，且61%的在职照护者表示照护职责对其工作产生了影响 - 常见情况包括上班迟到、提前下班、减少工作时长、拒绝晋升机会、辞职或提前退休
而当一名在职照护者离职时，替换该员工的成本可能高达其薪金的1.5倍 
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Presenter Notes
Presentation Notes
如需累积福利资格，需在工作期间按薪资的0.58%自动缴费
仅在工作期间缴费
无论是否有既往病史，所有人均按相同低费率参保
2026年5月起，可开始申请福利。您需满足一项缴费要求与一项护理需求要求
一旦申请获批，您可自主选择如何使用$36,500福利额度
该额度为终身福利额度，且随通货膨胀增长
您可自由选择任何承保的服务 
需护理时无需自付费用 - 我们会直接向服务提供者支付您所享受服务的费用，无需自付共付额或免赔额
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Presenter Notes
Presentation Notes
所有向WA Cares Fund缴费且日历年度工作时长超过500小时的人群均在累积福利资格，包括兼职与临时劳动者。 
要获得福利资格，您需通过以下三条路径中的任意一条满足缴费要求。 
永久路径：累计缴费至少10年，可获得全额福利额度
临时路径：申请福利时，过去6年中至少有3年参与缴费，可获得全额福利额度
过渡路径：（若您为1968年前出生人群）每缴费1年，可终身享受全额福利额度的10%。此类劳动者若通过其他路径满足资格要求，同样可获得全额福利额度
例如，若您每年工作并缴费满500小时及以上，持续2年，可获得福利额度的20%，即$7,300。
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Presenter Notes
Presentation Notes
以下是整个职业生涯期间的缴费情况示例。 
典型劳动者的年薪约为$59,000。他们每月缴纳$29，按30年职业生涯计算，总缴费金额略超$10,000。 
若想让领取的福利金额低于缴费金额，您需在30年间年均收入达到$210,000。

参考文献
华盛顿州典型劳动者薪资：参与WA Cares劳动者的小时工资年化后中位数为$59,100
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Presenter Notes
Presentation Notes
要使用福利，我们需确认您需在三项及以上日常生活活动中获得帮助，且该帮助需求将持续至少90天。 
我们评估的活动包括：洗浴、床上活动、转移、如厕、行动、进食及用药管理。
若申请人因认知障碍而在某项日常生活活动中需他人监督（例如监护、提示或协助准备），则视为在该项活动中需要帮助。这一设定确保我们的资格审核流程不仅覆盖身体虚弱人群，也涵盖认知障碍人群。
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Presenter Notes
Presentation Notes
当您准备申请福利时，首先需创建在线账户。 
您可让他人协助管理您的账户。若您需要更多帮助，所在地区的老龄化事务局也会提供支持。 
提交申请后，我们将确认您是否满足缴费要求。 
之后，您可预约面谈，沟通您的护理需求。 
与您面谈后，我们将告知您是否获批开始使用福利。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
申请获批后，您可使用福利从WA Cares服务提供者处获取任意承保的服务与支持。 
您可能会选择有助于留居家中的服务，例如居家照护、居家改造、送餐上门，或辅助设备与技术支持。
我们的福利还涵盖多项支持家庭照护者的服务。您可以让亲人（甚至配偶）提供有偿照护，也可以申请替代照护，让家庭照护者获得休息时间。我们涵盖教育和咨询（帮助家庭照护者掌握照护技能）、痴呆症照护与行为支持以及照护过渡协调服务（如您从医院等机构出院时，为您提供衔接支持）。 
您可选择在社区内接受服务，例如成人之家或成人日间照护服务。 
您也可选择在辅助生活机构或疗养院接受照护，包括记忆照护服务。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
您可能会好奇，福利额度究竟能覆盖多少开支。约三分之一的人护理需求时长为一年或更短。对这类人群而言，根据所选服务的不同，WA Cares可能覆盖其全部或大部分护理费用。对其他人而言，WA Cares可为家庭提供即时经济缓解，并为未来的护理费用规划留出时间。
以下是福利使用场景的示例。 
若您希望为家庭照护者支付报酬，可在两年内享受每周10小时的家庭照护服务，并购买护理用品，总花费不到$35,000。 
若您希望通过居家无障碍改造实现独立居住，可进行居家改造、安装个人应急响应系统，并享受3年送餐服务，总花费略超$36,000。 
 若您在意外事故后需要短期帮助，可在6个月内享受每周20小时的居家照护服务、安装坡道，并购买安全设备，总花费不到$29,000。

参考文献
护理需求时长 - 波士顿学院退休研究中心研究报告（2021年）：https://crr.bc.edu/wp-content/uploads/2021/06/IB_21-10.pdf
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Presenter Notes
Presentation Notes
福利将于明年开始发放。以下是需要关注的关键日期。
在福利向全州推广前，我们将在Lewis县、Mason县、Thurston县和Spokane县，通过少量申请人试点测试整个系统。上述各县的居民可于1月6日开始提交申请。 
4月1日起，您可创建在线账户，用于查询年度缴费对账单，最终也可通过该账户申请福利。 
5月18日起，全州开放福利申请。 
7月1日起，所有获批受益人可开始享受服务。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
2026年7月起，若您离开华盛顿州，可选择继续参与WA Cares。 
要成为州外参与者，您需已缴费至少三年（每年工作500小时及以上），且需在离开华盛顿州后1年内主动申请继续参与。 
与其他劳动者一样，州外参与者在工作期间需持续向基金缴费。 
我们正在制定州外参与者的收入申报与缴费流程，核心目标是让流程尽可能简便。 
2030年7月起，州外参与者可在华盛顿州以外地区享受福利。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
MARIA

申请人需在至少90天内，无法独立完成七项日常生活活动中的三项。

……

日常生活活动

又称ADL，指与个人照护相关的活动，例如沐浴或淋浴、上下床或椅子、如厕、进食等。WA Cares定义了七项日常生活活动能力。具体包括：行动能力、床上活动能力、转移能力、进食能力、用药管理能力、如厕能力、沐浴能力。  
 
我将为每项活动举几个简单例子。
 
行动能力协助的例子包括：协助他人在房间间行走，或帮助他们到户外行走。协助他人使用辅助设备，例如某人在居住环境中可自行使用助行器，但在社区外出时可能需要更多帮助。某人在社区外出时，若行走较长距离可能会疲劳气短，此时需要协助，例如有人在其身旁陪护，甚至用轮椅推其出行。 

床上活动能力协助可能包括：帮助他人调整躺卧姿势，比如从平躺姿势调整为侧卧，或从一侧侧卧调整到另一侧侧卧。  
 
转移能力协助可能包括：帮助他人从床上或椅子上移动，或从轮椅上转移到站立姿势。（如需补充说明：此协助不包括帮助他人进出浴室或淋浴间，或协助他人如厕时的转移。） 
 
进食能力协助可能包括：若他人有呛噎风险，在其身旁陪护，或通过口饲或饲管，在进食和/或饮水方面提供实际协助。例如把食物放到叉子或勺子上、将食物从餐盘送到嘴边，或帮忙打开容器、包装。 

用药管理能力协助的例子可能包括：帮助他人服药，比如将药品放到他人手中，或提醒他人服药（如提醒对方滴药用眼药水）。补充剂和非处方药也包含在内。  
 
如厕能力协助的例子可能包括：协助他人使用马桶、便盆或便桶，帮助他人上下马桶，协助清洁或更换护理垫，或协助进行导尿管、造口护理。还可能包括：帮助他人拉开拉链或解开纽扣，方便其如厕。 
 
沐浴能力协助的例子可能包括：帮助他人进出浴缸或淋浴间，协助他人清洗身体局部或全身，提醒他人沐浴或 淋浴，放置淋浴椅或淋浴凳以便他人自主清洗身体。  
 
在WA Cares中，我们同样理解：不仅功能障碍会影响个人的ADL，认知障碍也会产生影响。认知障碍可能会影响个人能否完成某项日常生活活动，以及完成活动的方式。制定照护需求要求时，已确保将因认知障碍需要协助的人群纳入范围，例如需要监护、提示或提醒的人。（下一张幻灯片） 

注：我们将如何应对认知障碍 - 将通过一项名为Mini-Cog©的认知障碍简易筛查来评估认知障碍情况。Mini-Cog©包含……

WA Cares采用的功能资格标准与Medicaid护理机构护理级别标准相一致。该标准通常简称为NFLOC。因此，通常符合NFLOC功能资格要求的人，也应符合WA Cares的资格要求。该标准适用于住宿式照护，以及居家和社区照护场景。  





» T3 A L HHAEFES) HIRE )
s LT R FFEEDIOR

%

&g A58 ) ﬂ e LSS

Ve ey EBIRET] LU=yl TRERES



Presenter Notes
Presentation Notes
MARIA

申请人需在至少90天内，无法独立完成七项日常生活活动中的三项。

……

日常生活活动

又称ADL，指与个人照护相关的活动，例如沐浴或淋浴、上下床或椅子、如厕、进食等。WA Cares定义了七项日常生活活动能力。具体包括：行动能力、床上活动能力、转移能力、进食能力、用药管理能力、如厕能力、沐浴能力。  
 
我将为每项活动举几个简单例子。
 
行动能力协助的例子包括：协助他人在房间间行走，或帮助他们到户外行走。协助他人使用辅助设备，例如某人在居住环境中可自行使用助行器，但在社区外出时可能需要更多帮助。某人在社区外出时，若行走较长距离可能会疲劳气短，此时需要协助，例如有人在其身旁陪护，甚至用轮椅推其出行。 

床上活动能力协助可能包括：帮助他人调整躺卧姿势，比如从平躺姿势调整为侧卧，或从一侧侧卧调整到另一侧侧卧。  
 
转移能力协助可能包括：帮助他人从床上或椅子上移动，或从轮椅上转移到站立姿势。（如需补充说明：此协助不包括帮助他人进出浴室或淋浴间，或协助他人如厕时的转移。） 
 
进食能力协助可能包括：若他人有呛噎风险，在其身旁陪护，或通过口饲或饲管，在进食和/或饮水方面提供实际协助。例如把食物放到叉子或勺子上、将食物从餐盘送到嘴边，或帮忙打开容器、包装。 

用药管理能力协助的例子可能包括：帮助他人服药，比如将药品放到他人手中，或提醒他人服药（如提醒对方滴药用眼药水）。补充剂和非处方药也包含在内。  
 
如厕能力协助的例子可能包括：协助他人使用马桶、便盆或便桶，帮助他人上下马桶，协助清洁或更换护理垫，或协助进行导尿管、造口护理。还可能包括：帮助他人拉开拉链或解开纽扣，方便其如厕。 
 
沐浴能力协助的例子可能包括：帮助他人进出浴缸或淋浴间，协助他人清洗身体局部或全身，提醒他人沐浴或 淋浴，放置淋浴椅或淋浴凳以便他人自主清洗身体。  
 
在WA Cares中，我们同样理解：不仅功能障碍会影响个人的ADL，认知障碍也会产生影响。认知障碍可能会影响个人能否完成某项日常生活活动，以及完成活动的方式。制定照护需求要求时，已确保将因认知障碍需要协助的人群纳入范围，例如需要监护、提示或提醒的人。（下一张幻灯片） 

注：我们将如何应对认知障碍 - 将通过一项名为Mini-Cog©的认知障碍简易筛查来评估认知障碍情况。Mini-Cog©包含……

WA Cares采用的功能资格标准与Medicaid护理机构护理级别标准相一致。该标准通常简称为NFLOC。因此，通常符合NFLOC功能资格要求的人，也应符合WA Cares的资格要求。该标准适用于住宿式照护，以及居家和社区照护场景。  
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Presenter Notes
Presentation Notes
MARIA

注：若被问及 - 照护需求需持续90天的判定标准，是经建议后纳入RCW的，目的是确保福利能覆盖各类长期照护需求，无论需求产生于工作期间、衰老相关阶段，还是残障相关情况。
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Presenter Notes
Presentation Notes
Sun-Young：
我们已经讨论了如何判定一个人的照护需求是否预计持续至少90天，接下来我们看看评估具体如何开展。
评估将以当面形式进行，地点可为您家中或您偏好的社区场所（如老年中心或其他舒适、私密的地点）。
评估由社会福利服务部的WA Cares团队成员或您当地的耆英地区办事处的工作人员开展。
每次评估最长可能需要90分钟完成，让评估人员有充足时间了解您的日常活动、所需支持及其他需求。
 当面评估是标准方式，因为这种方式能让评估人员观察您的生活环境，进行更深入的面对面交流，从而更准确地理解您的需求。
在部分情况下，可能会提供远程评估服务。远程评估选项并非由参与者自主选择。仅当满足特定条件时，才可选择远程评估。例如，个人正在接受临终关怀服务，或居住在住宿式机构且拥有有效的长期服务与支持照护计划。
与当面评估一样，远程评估的时长相近（最长90分钟），且遵循相同的结构化流程，以确保评估结果的准确性和一致性。

总结过渡：
因此，总的来说，虽然我们提供两种评估形式，但大多数评估仍将以当面形式进行，以确保准确性和人际沟通的有效性。
接下来，Jessie将为我们介绍评估如何预约，以及参与者可提前做哪些准备。
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Presenter Notes
Presentation Notes
Jessie
WA Cares收到获批的缴费认定后，系统将在BCC控制台中自动创建个人申请。申请人将在其WA Cares账户中收到通知，需提供完成咨询电话的预约偏好。咨询电话用于为申请人预约评估、解答申请人关于WA Cares的疑问，并告知评估期间的注意事项。
 
咨询电话还将确认用于区域分配的地址、申请人偏好的语言或所需的无障碍便利服务，并确定评估的日期和时间偏好。咨询电话还将询问申请人在评估期间是否需要任何支持，若有需要，可建议申请人寻求此类支持。  
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Presenter Notes
Presentation Notes
Jessie
咨询电话完成后，您的照护需求评估将在BCC控制台中完成预约。您将收到来自BCC控制台的通知，其中包含预约的评估日期、时间及评估人员姓名。您可通过该通知核实上述信息是否正确。若您通过Zoom进行远程评估，请确保虚拟评估所需的设备准备就绪。远程评估相关通知将向您提供具体信息，包括Zoom会议ID和密码。  
评估前申请人需知悉：评估过程大约需要90分钟。评估人员将审核所需表格、沟通您的健康信息，并就您在日常生活活动能力方面可能需要帮助的具体方面提问。若您有当前或过去一个月内的任何证明文件，请在评估时备妥供评估人员查阅。证明文件可包括：居家照护机构提供的现有照护计划，或疗养院、医院出具的出院文件 - 这些文件需能证明您的照护需求，以及该需求可能持续90天。但我需强调，这些并非必备文件；若您在评估前无法获取，也不会影响评估的正常进行。  
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Presentation Notes
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Presenter Notes
Presentation Notes
谢谢您，Sebastian。现在我们进入问答环节，温馨提示：请通过屏幕底部的问答功能提交您的问题。若今天没时间在此处解答您的问题，我们将通过您注册本次演示时使用的邮箱向您回复。
本环节可能会出现新的发言声音，因为我们的DSHS客户服务经理Crystal可能会协助解答部分问题。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
我们非常希望听到您的意见，若您能花几分钟时间分享对本次演示的看法，我们将不胜感激。退出会议时，问卷将自动在您的屏幕上弹出。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
感谢大家今天的参与，温馨提示：本次网络研讨会已录制。您可在我们的网站wacaresfund.wa.gov/webinarrs上找到演示录像及未来网络研讨会的相关信息。演示录像及幻灯片将在本次演示结束后24小时内上线。 
若您有其他问题，可通过屏幕上显示的联系方式致电或发送邮件咨询我们。

再次感谢大家，祝大家度过愉快的一天！



https://wacaresfund.wa.gov/contact-us/
https://wacaresfund.wa.gov/contact-us/
https://wacaresfund.wa.gov/contact-us/
https://wacaresfund.wa.gov/webinars
https://lnks.gd/l/eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJidWxsZXRpbl9saW5rX2lkIjoxMDUsInVyaSI6ImJwMjpjbGljayIsImJ1bGxldGluX2lkIjoiMjAyMzAyMDEuNzA3ODA0NjEiLCJ1cmwiOiJodHRwczovL3d3dy5mYWNlYm9vay5jb20vV0FDYXJlc0Z1bmQvP3V0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX3NvdXJjZT1nb3ZkZWxpdmVyeSJ9.6TOWSPhxJSuo7MoFtG2W2TyR-cWFh5Z5upe7_L86J-0/s/1818567632/br/153749228636-l
https://lnks.gd/l/eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJidWxsZXRpbl9saW5rX2lkIjoxMDYsInVyaSI6ImJwMjpjbGljayIsImJ1bGxldGluX2lkIjoiMjAyMzAyMDEuNzA3ODA0NjEiLCJ1cmwiOiJodHRwczovL3d3dy5pbnN0YWdyYW0uY29tL3dhY2FyZXNmdW5kLz91dG1fbWVkaXVtPWVtYWlsJnV0bV9zb3VyY2U9Z292ZGVsaXZlcnkifQ.vk0AE0sig1te_eI36fitQY9dvRX2rREPgrjMLqOKun0/s/1818567632/br/153749228636-l
https://lnks.gd/l/eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJidWxsZXRpbl9saW5rX2lkIjoxMDcsInVyaSI6ImJwMjpjbGljayIsImJ1bGxldGluX2lkIjoiMjAyMzAyMDEuNzA3ODA0NjEiLCJ1cmwiOiJodHRwczovL3d3dy5saW5rZWRpbi5jb20vY29tcGFueS83MzA3MzMyNy8_dXRtX21lZGl1bT1lbWFpbCZ1dG1fc291cmNlPWdvdmRlbGl2ZXJ5In0.kspexMRTu_NVNrP04COsIBkIq5L1XNHFQ18qwpcWEks/s/1818567632/br/153749228636-l

	聚焦
	目前我们支付长期护理费用的方式存在问题
	运作方式
	缴费要求
	职业生涯期间负担得起的缴费金额
	护理需求要求
	申请福利
	福利可用于任何承保服务
	福利额度可覆盖哪些开支？
	即将到来的重要节点
	州外享受福利
	您的照护需求评估目的
	护理需求要求
	判定照护需求是否将持续90天以上
	评估
	评估预约方式
	如何准备
	评估期间
	您将收到福利认定信件
	问答环节
	我们的表现如何？
	谢谢！

