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一、起草背景
建立长期护理保险制度是党中央、国务院作出的重要部署，是有效减轻失能人员及家庭经济压力和照护需求的重要制度安排。为贯彻落实党中央、国务院积极应对人口老龄化国家战略，根据《中共中央办公厅 国务院办公厅关于加快建立长期护理保险制度的意见》精神，对照《安徽省建立长期护理保险制度实施方案》，结合我市实际，市医保局牵头起草《淮北市长期护理保险实施办法》。
二、起草过程
市医疗保障局深入开展摸底调研，多次召开座谈会商讨，主动发函征求财政、人社、民政、卫健等相关部门和县区政府意见，在省医保局、省财政厅，市政办、司法局指导下，形成《淮北市长期护理保险实施办法》（征求意见稿）。
三、主要内容
（一）筹资机制
1.职工：（1）单位职工费率0.3%，由用人单位和职工个人同比例分担，各为0.15%；（2）退休人员费率为0.15%，由个人缴费，缴费基数为本人基本养老金；（3）已参加职工医保的灵活就业人员，费率为0.3%，由个人按规定缴费，缴费基数为其职工医保缴费基数。
2.城乡居民：（1）未就业城乡居民。费率为0.3%，由个人和政府按1:1左右分担，缴费基数为我市上年度城乡居民人均可支配收入。（2）18周岁以下未就业人员跟随父母或其他法定抚养人等参保，不单独筹资，同步纳入长期护理保险。（3）困难人群。政府对符合条件的特困人员、低保对象、防止返贫致贫对象参加长护险个人缴费部分，按居民医保参保资助政策分类资助。
（二）待遇保障
长护险服务保障的对象，为经评估认定为重度失能且持续失能6个月以上的参保人员。
按照护理类型和失能等级分别确定基金支付比例和支付限额。退休人员享受单位职工同等待遇标准。对于支付比例，职工参保人员在机构、居家、社区护理的基金支付比例分别为65%、70%、70%；按未就业城乡居民参保政策参保的，在机构、居家、社区护理的基金支付比例分别为45%、50%、50%。针对支付限额，基金年度最高支付限额根据参保缴费标准不同适当拉开差距。按单位职工、未就业城乡居民参保政策参保的，分别不超过我市上年度城乡居民人均可支配收入的50%、40%，并平均分配至每月。根据重度失能等级，分别确定差异化的年度最高支付限额，各失能等级的年度最高支付限额分别相差5个百分点。
（三）基金管理
我市长护险基金坚持以收定支、收支平衡，纳入社保资金财政专户，单独建账、单独管理、专款专用。将长护险纳入社会保险基金预算编制范围。不得将基金交由经办长期护理保险的第三方机构代管代拨。

