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《吉林省省直开展长期护理保险制度试点工作

 HYPERLINK "http://xxgk.jl.gov.cn/zsjg/fgw/xxgkmlqy/201907/t20190701_5965268.html" 实施方案》政策解读
　　 
　　为了积极应对人口老龄化，减轻因年老、疾病、伤残等原因导致失能人员家庭长期护理的经济负担，进一步健全更加公平更可持续的社会保障体系，根据《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）、《吉林省人民政府办公厅转发省人力资源社会保障厅等部门关于进一步推进长期护理保险制度试点实施意见的通知》（吉政办发〔2017〕28号）等文件要求，吉林省医疗保障局会同省财政厅联合印发了《吉林省省直开展长期护理保险制度试点工作实施方案》（吉医保〔2019〕10号），开展吉林省省直统筹区长期护理制度试点工作。

　　一、什么是长期护理保险？
　　长期护理保险是以因年老、疾病、伤残等原因，导致生活不能自理，长期处于失能状态的参保人员为保障对象，重点解决长期重度失能人员的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问题的一种保险制度。

　　二、哪些人可以申请享受省直长护险待遇？
　　（一）参加省直医保并正常缴费；

　　（二）已在省直长护定点机构办理登记入住手续；

　　（三）按照《省直长期护理保险日常生活活动能力评定量表》进行评估认定，符合享受省直长护待遇条件；

　　（四）在评估认定有效期内。

　　三、《省直长期护理保险日常生活活动能力评定量表》都包括哪些内容？
　　包括穿衣、进食、活动、修饰、转移、上下楼梯、洗澡、用厕、控制大便、控制小便等10项内容。每项内容中又设定若干细项内容，以便于科学精确评定人员日常生活活动能力。

　　四、失能人员评估认定的标准是什么？
　　（一）一级重度失能：评定结果低于或等于20分；

　　（二）二级重度失能：评定结果21分至40分；

　　（三）中度失能：评定结果41分至70分。

　　五、2019年省直长护险待遇的支付标准是多少？
	　　受益人类别
	　　失能等级
	　　最高支
　　付限额
	　　基金
　　支付比例
	　　个人自付比例

	　　省直职工
	　　重度失能一级
	　　省直长护险基金年度最高支付限额标准，以长春市现行在岗职工非私营经济平均工资的40-50%作为调整基数。
	　　90%
	　　10%

	
	　　重度失能二级
	
	　　70%
	　　30%

	　　省直低保对象
	　　中度失能
	
	　　65%
	　　35%

	　　85-90周岁老人（含85周岁）
	
	
	　　65%
	　　35%

	　　90周岁以上的老年人（含90周岁）
	　　部分失能和未失能
	
	　　65%
	　　35%


　　六、省直长护险的支付范围有哪些？
　　省直长护险的支付范围为基本生活照料和与基本生活照料密切相关的医疗护理等费用，包括符合规定的床位费（限在养老或护理机构接受照护期间，医疗机构除外）、护工劳务费用、护理设备使用费、护理日用品费用等。

　　七、失能评估的费用需要个人承担吗？
　　失能评估认定工作由吉林省医疗保障局委托第三方对省直参保人员的失能等级进行评定，失能评定专家评审费，由财政部门单独安排，参保人员不需要承担失能评估费用。

　　八、省直长期护理保险如何参保缴费？
　　省直长期护理保险参保范围与省直医保一致，参加省直医保的人员，同时参加省直长期护理保险，无需另行办理长期护理保险的参保登记手续。

　　省直长期护理保险资金筹集主要以用人单位和个人缴费为主，社会捐助等渠道为补充。试点阶段暂通过调整省直医保统筹基金和个人帐户结构方式予以筹集。试点阶段以当月省直参保人员（在职、退休）医保缴费基数为基数，参保人员个人筹资部分按照参保人员缴费基数（在职、退休）0.2%的费率从当期计入个人帐户资金中划拨，单位缴费筹资部分按照参保人员缴费基数（在职、退休）0.3%的费率从当期统筹基金中划拨，筹资纳入省直长护险基金。筹资标准视基金运行情况适时调整。

　　九、在长春市外能不能享受到省直长期护理保险待遇？
　　省直参保职工户籍地或长期居住地所在（县、区）已建立长护险制度，并设有长护险定点机构的，可以纳入省直异地长护管理。省直异地长护仅限在吉林省地域内。长护地经办机构应将符合规定的省直异地长护人员纳入到本地长护险制度统一管理，在定点机构、评估认定、待遇支付、监督管理等方面提供同所在地相同的服务和管理。

