无锡长期护理险相关知识
当你老了，如何有个体面的晚年？这是越来越多现代人不得不考虑的现实问题。
2018年，在养老、医疗、工伤、失业、生育5项社会保险之外，一项新的社会保险——长期护理保险，正在我国很多城市逐步推开，旨在为失能老人体面养老提供保障。而无锡，也是其中之一。
    随着1月1日2019年度个人医保账户注资的到位，很多人发现到账额少了30元，小编在上期的微信中曾向大家解释，是扣除的长期护理保险费。这意味着，在经过相关部门的多次专题讨论，市人大、政协、各民主党派和相关方的多次座谈，广泛征求、听取并采纳了社会公众的多方意见建议后，如今无锡市的长护保险制度已经正式建立。2019年1月1日起，无锡社保进入“六险”时代！
为什么要建立长护保险制度？
“长护保险制度”的全称是无锡市长期护理保险制度。之所以建立这个制度，是为了进一步健全我市的社会保障制度体系，以积极应对人口老龄化，保障失能人员的基本生活权益，提升他们体面和有尊严的生活质量，弘扬中国传统文化美德；促进养老服务产业发展和拓展护理从业人员就业渠道，实现发展改革成果的共享。
长护保险覆盖哪些人群、范围？
我市长护保险的覆盖范围是本市行政区域内的所有职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险的参保人员。也就是说市区和江阴、宜兴市范围内，所有的参保人员都被纳入了长护保险的参保范围。
长护保险基金是怎么筹集的？
我市长护保险基金按照以收定支、收支平衡的原则来筹集的，总体上由个人缴费、政府补助和医保统筹基金划转等三部分组成。
长护保险基金的筹资标准是多少？
在制度建立初期，按照不高于上年本市全体居民人均可支配收入的3‰的标准来筹资，2019年暂定为每人每年100元，其中个人缴纳30元，政府补助每人30元，医保统筹基金划转每人40元。
参加长护保险，个人怎么缴费？
长护保险基金按年度筹集，参保人员按年度一次性缴纳。其中，职工医保的参保人员，个人缴费部分由社会医疗保险经办机构年初统一从医疗保险个人账户中划转（2019年1月1日，您的个人账户注资中是不是算来算去少了30元？就是缴的长护保险哦）。居民医保的参保人员，在缴纳当年度居民基本医疗保险费时一并缴纳，不另行单独征收（所以，2019年的长护保险，您已经在2018年缴纳2019年居民医保参保缴费时一并完成咯）。
注意啦：未成年人（含在校学生）以及符合医疗救助对象的参保居民，试行期内个人缴费部分暂免征缴。
长护保险有哪些对象可以享受？
参加我市各项社会医疗保险，具备社会医疗保险待遇资格并且参加长护保险的参保人员都是我市长护保险待遇的享受对象。但具体来说还要有些必要的条件，具体条件是：参保人员因年老、疾病、伤残等导致失能的，经过治疗病情稳定后，丧失生活自理能力持续6个月以上，需要长期护理的，经失能评定和资格认定，可享受长护保险待遇。
举个例子：王老伯因为长期生活不能自理，在养老院入住了已有2年（超过6个月以上），那么，王老伯本人或其监护人就可以为其申请失能等级评估，评估完成符合条件（达到重度失能或中度失能）的，就可以开始享受长护保险待遇了。
再举一个：张大妈1年前（超过6个月以上）因为一场大病，出院后失去了生活自理能力，在家卧床至今，平日里由女儿负责照顾生活起居。张大妈也可以由女儿为其申请失能等级评估，评估完成符合条件（达到重度失能或中度失能）的，就可以开始享受长护保险待遇了。
但是，参保人员一旦经评估恢复了生活自理能力，则要停止享受长护保险的待遇。
参保人员可选择哪些长护保险服务形式？
根据参保人员的护理需求，我市长护保险服务形式包括医疗机构住院护理、养老（残）机构护理、社区居家护理三种。具体来说：
医疗机构住院护理是指各级各类医院、护理院（站、中心）和安宁疗护中心等，为入住在其机构内护理、安宁疗护床位的参保人员提供的长期护理服务。
养老（残）机构护理是指养老（残）服务机构为入住其机构内护理型床位的参保人员提供的长期护理服务。
社区居家护理是指社区养老服务机构，以及护理院（站、中心）、门诊部、社区卫生服务中心等基层医疗卫生机构，为居家的参保人员，通过上门或社区护理等形式提供的长期护理服务。
    经评估符合条件的参保人员采用上述任何一种护理服务形式，都可享受长护保险的待遇。
长护保险的待遇保障范围有哪些？
长期护理保险为参保人员主要提供基本生活照料和与基本生活密切相关的医疗护理服务。参保人员接受协议服务机构的护理服务，发生符合规定的床位费、护理服务费、护理设备使用费、护理耗材等费用纳入长护保险支付范围。
护理服务内容主要包括清洁照料、睡眠照料、饮食照料、排泄照料、卧位与安全照料、病情观察、心理安慰、管道照护、康复护理及清洁消毒等项目，但也不仅限于这些内容。
长护保险的待遇支付标准是多少？
我市对享受长期护理保险待遇的参保人员，无论是接受医疗机构、养老（残）机构还是社区居家护理服务的，根据失能程度的不同来确定保障待遇，属于长护保险支付范围及支付标准以内的费用，由长护保险基金按标准定额支付。其中重度失能人员由长护保险基金按每天50元标准支付，中度失能人员按每天30元标准支付。对于接受医疗机构住院护理服务的，还可按规定继续享受原基本医疗保险的住院待遇。
举个例子：王老伯在其入住的养老院经失能等级评估，符合条件达到了重度失能，按长护保险规定可以享受每天50元的待遇支付标准。因此，王老伯可以每天少支付50元费用给养老院，这50元则由长护保险基金直接支付给王老伯入住的养老院。
再举一个：赵大爷长期卧床在家，生活不能自理，经申请失能等级评估后，符合条件也达到了重度失能，按长护保险规定也可享受每天50元的待遇支付标准。但赵大爷要求居家护理，选择了有资质的护理服务机构提供定时间、定服务内容的上门护理服务，而服务费用则由长护保险基金直接支付给提供服务的护理服务机构。
失能人员居家由亲属或其他人员提供服务的，能否获得长护保险补助？
当然可以。参保人员选择接受社区居家护理服务，但是由失能人员家属或其他人员提供服务的，则服务人员需经过专业培训合格并在完成约定的护理服务后，可视同社区居家护理，获长护保险补助。这也是我市长护保险制度的很大特色哦。
就以前面张大妈为例，张大妈经失能等级评估后，符合条件达到中度失能，按长护保险规定可享受每天30元的待遇支付标准。因张大妈继续选择由女儿为其提供照料，只要其女儿接受经办机构提供的护理服务培训课程并合格，完成约定的护理服务后，就可以直接获得长护保险基金每天30元的相应补助。
哪些护理费用不能纳入长护保险基金支付范围？
1.应当从其它社会保险基金中支付的；
2.交通事故、意外事故、医疗事故等明确应当由第三人负担的；
3.应当由公共卫生负担的；
4.在境外发生的长期护理费用；
5.法律法规规定不予支付的其他情形。
我市长护保险制度与国内试点城市相比，有哪些特色？
我市的制度主要实现了四个全覆盖：一是本市行政区域内实现制度全覆盖；二是对职工医保和居民医保，实现参保人群全覆盖；三是对各类机构护理和社区居家护理，实现服务形式全覆盖；四是对重度和中度失能人员，实现待遇保障全覆盖。

