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摘 要

我国从 ２００ １ 年正式迈入老龄化社会 Ｗ来 ， 老年人 口 不断增加 ， 老年人 口巧

养比不断加重 ， 老龄化速度远快于其他国家 。 人 曰 出生率持续降低 ， 家庭规模缩

小 ， 妇女外 出工作率提高 ， 农村劳动力外 出务工 ， 两代人分居等现象 ， 使得传统

的家庭养老承载的护理职能不断弱化 。 同时随着生活水平和医疗技术的提高 ， 老

年人平均寿命延长 。 但老年人是慢性疾病的高发人群 ， 由此引发的医疗费用支 出

给老年人 自 己和 国家财政都带来了 巨大的经济压力 。 此外 ， 由慢性疾病引发的老

年人失能或残障几率远高于普通人 ， 老年人对护理服务的需求不断上升 。 长期护

理保险是国外解决老龄化问题的
一

个新险种 ， 是指老年人在遭受疾病 、 意外事故

Ｗ及认知功能障碍造成身体失能 ， 缺乏 日 常生活 自 理能力时为其提供护理服务的

保险制度 。 本文拟对我国长期护理保险费率测算 问题进行研究 ， 从费率分担的角
■

度说明长期护理保险在我国 的财务可行性 。

本文综合 比较 了 国外 已实行的Ｈ种长期护理保险模式 ； 国家长期护理津贴计

划 、 长期护理社会保险和补缺型长期护理保险 ， 结合我国 当前人 口 结构 、 经济发

展水平 、 保险业发展状况等实际情况 ， 认为长期护理社会保险模式应该是我国最

佳的选择 。 本文基于我 国老年健康影响因素跟踪调查 （ ＣＬＨＬ Ｓ ） 数据测算 出我

国老年人 口 的失能状况 ， 同时依据联合国对我国 的人 口预测数据估算出未来失能

老人人 口规模 。 在深入 比较德 日 韩Ｈ国 的护理保险对象 、 给付人群 、 需求划分和

保险费给付的基础上确定我国长期护理保险的给付对象 、 给付人群和给付标准 。

然后利用成本结构法研究 了居家护理 、 社区护理和机构护理三种护理方式的总成

本和人力成本的 比例关系 ， 结合设定的护理给付标准 、 护理方式使用率和估算的

失能人群计算 出我国 当前和未来护理需求费用 的总额 。 最后 ， 本文拟定 Ｗ１ ６ 岁

Ｗ上城乡全部就业人 口 为参保缴费对象 ， Ｗ城乡就业人员全部工资收入作为缴费

基数 ， 利用现收现付制下的基金平衡法测算出我国 当前的总体费率水平 。

本文按照使用者是否承担费用 ， 企业和员工分担 比例 （ ｎ
＝

ｌ
，

２
，

３ ） 分六种情况

计算企业和员工 的缴费费率 。 结果表明 ， 从短期来看 ， 当前企业承担的费率范围

为 ０ ． ４６％￣

０ ． ７６５％ ， 企业员工承担的费率范围是 ０ ． ２３％？０ ． ５ １ ％ 。 由于城乡工资差

异 ， 城镇就业人员每月 需缴费 ８
？

１ ７ ． ８ 元 ， 乡村就业人员每月 需缴费 ２ ． ６
￣

５ ． ７ 元 ，

均在可承受的范 围 内 。 从长期来看 ， ２ ０５ ０ 年左右企业承担的最高费率将达到

２ ． ０ １％ ， 个人承担的最高费率达到 １ ． ３４％ ， 对企业和个人都将是
一

个不小 的压力 。

针对当前开展护理保险和未來运营可能存在的 问题 ， 文章最后提 出
一

些参考性的

政策建议 。

关键词 ： 长期护理保险 ； 基金平衡法 ； 护理费用总额 ； 护理保险费率
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第一章 绪论

１ ． １ 选题背景

根据联合国的标准 ，

一

回家或地区 ６０ 岁及Ｗ上老年人 口 占总人 口 的 比例

达到 １ ０％ ， 或者 ６５ 岁及 ｙＬＬ老年人 口 的 比例达到 ７％ ， 就可 认为该国或地区

已经进入老龄化社舍 。 ２００ １ 年我国 ６５ 岁及Ｗ上老年人 口达到 ０ ． ８８ 亿 ， 占总人 口

的 ７ ． ０９％ ， 已达到老龄化社会的标准 。 联合国统计数据表明 ， １％０￣２０００ 年我国

老年人 曰增长幅度为 ２ １ ７％ ， 而世界老年人 口増长幅度为 １ ７６％ ； 未来 ２０００？２０２５

年我国老年人 口将增长 １ １ １％ ， 世界老年人 曰将増长 ９０％ ， 可 Ｗ看出我国的老年

人増长幅度远大于世界平均水平 。 据预测 ， ２０ １ ０￣２０５０ 年是我国老年人 口增长最

快的时期 ， 估计每经过 １ ０ 年老年人 口 的 比重将提高 ３ ．９９％ ， 到 ２０５０ 年左右老年

人 口将达到 ４ 亿左右 ， 接近美国 的人 口 总数。

受传统文化的影响 ， 我国老年人的照料责任
一

般由家庭承担 ， 老年人也愿意

在家接受护理 ， 据调查 ， 我国老年人对 日 常护理人员 的选择偏好按顺序排列依次

是 ： 配偶 〉子女 〉孙子女 〉保姆或钟点工 ， 城市和农村由配偶 、 子女和孙子女照顾

的 比例分别为 ％ ． ８％和 ９７ ． ３％
？

。 然而 ， 我国于上世纪屯十年代实行计划生育人

口政策 ， 人 口 出生率持续降低 ， 家庭规模 由 １ ９７３ 年的 ４ ． ８ １ 人 ， 缩小到 １ ９９０ 年

的 ３ ．９７ 人 ， ２０００ 年的 ３ ．４４ 人 ， 最新的第六次人 口普查数据仅为 ３ ． １ 人 。

一

方面 ，

＂

四二
一

＂

、

＂

四二二
＂

甚至
＂

八四二
一

＂

的家庭结构开始出现 ， 使得现今的 中年

人承担着照顾年老父母和年幼孩子的双重责任 ， 加之妇女外出工作的 比例提离 ，

传统的家庭养老承载的护理职能不断弱化 ； 另
一

方面 ， 现今年轻人和老年人的生

活方式和价值观念不同 ， 农村年轻劳动力外出务工等导致两代人分居现象越来越

多 ， 空巢 、 独居老人数量盈著增加 ， 据调查 ， ２０ １ ０ 年城市老年人空巢家庭比例

占 ４９ ． ３％ ， 其中独居老人为 ９ ． ７％ ， 夫妻 同住为 巧 ． ６％
；２００ ８ 年社科院社会政策

研究中也选取甘肃 、 山西和陕西等地农村进行抽样调查 ， 结果表明 ７０ 岁 科上的

老年人中 ４２ ．４％ 由 自 己照顾 ， １ ２ ． ９％由配偶照顾 ， 护理服务质量非常低 。

一

般来说 ， 由于身体机能原因 ， 老年人易于患上慢性疾病 ， 卫生部统计调查

表明 ， 老年人患慢性疾病的几率高达 ７ １ ．４％ ， 是普通人群的
一

倍Ｗ上 ， 尤其是慢

性非传染性疾病 ， 如肿瘤 、 也脑血管疾病 、 认知功能障碍等患病率更高 ， 由此导

致的老年人失能或残障凡率远高于普通人 ， 老年人长期护理 问题显得尤为突 出 。

我国于 巧９４ 年开始医疗体制改革 ， 由原来的公费医巧制度和劳保医疗制度转变

为大部分人的 自 费医疗 ， 据孟昕和克里斯汀 ？ 杨 （
２００句测算 ， 城镇居民中 ６０ 岁

？
刘晶 ．上海城市生活不能 自理老人生活照料状况及意愿研究山 ．西北人 口 ， ２００１ ， （ ２ ） ；６７ －

７ １ ．

１
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上老年人的 自 费医疗总额比 ４０ 岁居民高出 ５０％￣ １ ００
〇
／〇 ，８０ 岁 Ｗ上老年人的 自 费

医疗总额比 ４０ 岁居民高出 １ ００％￣ １ ７０％
？

。 目前 ， 我国离退休老人的医疗费用支

出是在职职工的 ２ ．２ 倍 ， 即 占总人口１ ８％的老年人占用 了８０％的医疗费用 ， ６０

岁及 Ｗ上的老年人的医疗费用支出也 占其个人
一

生医疗费用支出总和的 ８０
〇
／〇 １^

上 ，

＂

二八定律
＂

现象明显
？

。 我国 ２０ １ １ 年城镇居 民人均总收入是 ２３９７９ 元 ， 相

当于每月 ２〇００ 元左右 ， 仅为世界人均月 收入的 ２ １ ． ３４％ ， 排名 １ ２７位 ， 即使按购

买力平价计算 ， 我国仍是低收入国家 ， 而老年人护理费用随着经济的发展和护理

需求的增加不断上涨 。 我国当前的医疗保险制度存在保障人群不广 、 保障为度不

强、 保障项 目不全等现象 ， 老年人的医疗费用支出 占其个人和家庭收入的相当大

部分 ， 严重影响老年人的晚年生活和家庭稳定 ， 亟需采取有效的政策措施保障老

年人的健康福利 。
 ．

１ ．２ 研《意义

１ ．２ ．１ 巧论意义

随着人 口老龄化和家庭小型化 ， 老年人的长期护理问题变得越来越突 出 ， 国

外发达国家 己经相维实行了长期护理保险 ， 并且都取得了
一

定的效果 。 而长期护

理保险能否解决我国的老年人照料问题 ， 理论界普遍持赞同的意见 ， 但是相关理

论仅仅从定性的角度去分析 ， 很少涉及长期护理保险实施的成本 ， 费率的测算等

方面 ， 因而难Ｗ回答我国实施长期护理保险是否具有财务可行性 。 目 前长期护理

保险费率的测算大部分是基于商业保险制度下的曼联方法 、 减量表模型和多状态

马尔科夫过程 ， 对我国 的实际参考意义不强 。本文是在长期护理社会保险制度下 ，

．假设护理保险基金采取现收现付制 ， 从收支平衡的角度出发测算费率 ， 说明 了我

国当前老年人的失能状况、 实行长期护理保险的成本费用 、 企业和员工的筹资费

率 ， 对我国未来开展长期护理保险具有借鉴意义 。

１ ．２ ．２ 现实意义

我国 目前是世界上人 口最多的 国家 ， 持续近云十年的低生育政策和平均寿命

的不断延长使得我国老龄化 问题较其他国家更为严重 。 与此同时 ， 我国仍然是
一

个发展中 国家 ， 经济发展水平较低 ， 人 口众多 ， 人均收入不高 ， 社会保障不够完

善 。 西方发达国家都是在经济发展到很高层次Ｗ后才面临人 口老龄化这个难题 ，

而我国 的老龄化速度远超出经济发展速度 ， 使得老龄化问题过早到来 。 因此 ， 解

决好我国 的老年人护理问题是关系到老年人晚年幸福 、 年轻人安也工作 ， 社会和

谐稳定的重要事情 。

？
孟昕 ， 克里斯汀 ？ 杨 ． 老龄化与 中 国城市居民匿疗支出 ［ Ｊ ］ ． 中 国劳动经济学 ， ２００６

，
１ ： ３

－

２ １

？

荆涛 ． 长期护理保险 ！ 中 国未来极富竟争力的险种 ［Ｍ ］ ． 北京 ： 对外经济贸易 出版社 ， ２００６ ： ２ １

－

１ ２３ ．

２
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失能风险对于单个老人或家庭意味着极大的经济负担和精神压力 ， 但是从整

个群体来看 ， 失能风险集中于老年人群 ， 年轻人失能的概率极低 。 国家实施强制

的社会型长期护理保险可 Ｗ将风险社会化 ， 从而分担家庭照顾老人的责任和经济

负担 。 其次 ， 对于单个老人来说 ， 是否失能 、 失能程度如何都是不可测的 ， 个人

如果要采取措施防范失能风险会有很大的盲 目 性 ， 且缺乏效率 。但依据大数定律 ，

全体老人的失能率是相对不变和可测的 ， 即风险可控 ， 因此覆盖全体老人的长期

护理社会保险可 ｔｉ
ｉ

？准确测算 出失能人 口及护理费用 需求 ， 进而采取有效的措施 。

１ ．３ 文献综述

１ ．３ ． １ 长期护理保险模式研究

按照美国健康保险学会 （ Ｈ ｅａ ｌ ｔｈＩｎｓｕｒａｎｃ ｅ Ａｓ ｓｏ ｃ ｉａｔ ｉｏｎｏ ｆ Ａｍｅｒ ｉｃａｎ
，
ＨＩＡＡ ） 对

长期护理保险的定义 ，

＂

长期护理保险是老年人在遭受疾病 、 意外事故Ｗ及认知

功能障碍造成身体失能 ， 缺乏 日 常生活 自 理能力时为其提供护理服务的保险制

度
， ，

（ Ｈ ＩＡＡ ，１ ９９７ ） 。

Ｒ ｉｖ ｌ ｉｎ 和 Ｗｉｅｎｅｒ
（

１ ９ ８ ８
）
在 《老年人长期护理缴费 由谁承担 ？ 》

一

文中 阐 明 随

着美国人平均寿命的提高 ， 老年人 口 不断增加 ， 由于老年人是慢性疾病的高发人

群 ， 因此老年人不仅要承担急性疾病 的 医疗费用 ， 还要负担慢性疾导致的接受长

期护理的费用 。 如果没有长期护理保险作保障 ， 老年人会很快花光毕生积蓄 。

Ｓｃｈｎｅｐｐｅｒ （２００ １
）
则在其论文 《你能否负担得起长期护理保险费用 ？ 》 中讨论长期

护理保险的职能 ， 认为在面对长期护理需要时 ， 长期护理保险具有保障参保人员

免于潜在巨额财物危机的风险 。

Ｐｅ ｔ ｅｒＺｗ ｅ报 １ 和 Ｗｏ ｌｆｒａｍＳ加 ｉｗ ｅ（ １Ｗ ８ ）

①

靖过建立两代模型 阐巧了长期护

理商业保险在大多数 国家难 Ｗ开展的原因 ： 父母购买长期护理保险会减少护理人

员 的护理服务供给 ， 会使子女在劳动力市场获得相对较低的工资收入 ， 基于这个

道德风险 ， 父母
一

般不会购买长期护理商业俱险 。 Ｋａｚｕｔｏ ｓｈ ｉＭ ｉ

ｙａｚａｗａ口０００
）
在

《公共长期护理保险是必需 的吗 ？ 》 中提 出 在长期护理商业保险环境下 ， 个人对

未来健康的投资具有无效性 ， 而这种无效性可 Ｗ通过公共长期护理保险改进 。

Ｊｏｈｎ 灯ｅ ｉ

ｇ
ｈ ｔｏｎＣａｍ

ｐ
ｂｅ ｌ ｌ 和 Ｎ ａｏｋ ｉＩｋｅｇ

ａｍ ｉ （ ２ ０ １ ０ ） 在研究报告 《德 国和 日本的公

共长期护理保险经验 》 中对美 、 德 、 日 Ｈ国 的长期护理保险制度进行 了 比较 ， 研

充发现美 国 的护理保险支 出额超过德 国 ， 略低于 日 本 ， 但美 国 的护理保险受益人

群远低于德 、 日 两国 ， 这表 明美 国 的长期护理商业保险效率低于公共长期护理保

险 。

＇

Ｐ ｅ ｔ ｅ ｒ Ｚｗｅ ｉ ｆｅ ｌ ａ ｎ ｄ ｗ ｏ ｌ ｆ ｒａｍＳ ｔ ｕｗｅ ． Ｌｏ ｎ
ｇ

－

ｔ ｅ ｒｍＣ ａ ｒｅ Ｉ ｎ ｓ ｕ ｒａ ｎ ｃｅ  ｉ ｎａ Ｔｗｏ Ｇ ｅ ｎ ｅ ｒａ ｔ ｉ ｏ ｎ Ｍ ｏ ｄ ｅ Ｉ ｐ Ｊ
．Ｔｈ ｅ  Ｊ ｏ ｕ ｒ ｎ ａ ｌ ｏｆ Ｒ ｉ ｓ ｋ

ａ ｎ ｄ ｎ ｓ ｕ巧 ｎ ｃ ｅ
，
１ ９ ９８

，

６ ５
（

ｌ
）

： １ ３
－

３ ２ ．

３
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我 国 部分学者对 国 外 的长期护理保险制度进行 了 介绍和 比较 ， 如张拓红

（ １ ９９９ ） ， 周云 （ ２０００ ） ， 陈杰 （ ２００２ ） ， 李立 、 崔万有 （ ２ ００７ ） 等对 日本的现行

长期护理保险制度进行 了介绍 ； 段 昆 （ ２００ １ ） ， 韦公远 （ ２００６ ） 则介绍 了美国 的

长期护理制度 ； 何林广 、 陈滔 （ ２００６ ） ， 戴卫东 （ ２００７ ） ， 下纯 、 霍齡超 （ ２００８ ）

介绍 了德 国长期护理保险制度及其改革 巧 容 。 董琳 （ ２０ １ １ ） 对比介绍 了美 国和 日

本的长期护理保险制度 ， 戴卫东 （ ２００６ ） ， 吴贵明 、 钟洪亮 （ ２０ １ ０ ） 比较了德国 、

日本的长期护理保险制度差异 ， 谢保群 （ ２０ １ １ ） 对德 国 、 日 本和韩 国 的长期护理

保险制度进行了 比较并对我国未来长期护理保险制度提出建议 。 随着对 国外长期

护理保险的不断 了解 ， 部分人借鉴发达国家的做法 ， 尝试设计我国 的长期护理保

险制度 。 蒋虹 （ ２００７ ） 认为 由于我国的收入水平存在着城乡差异 、 行业差异和地

区差异 ， 不能统
一

地实行美 国式的商业性长期护理保险 ， 或者德国 、 日本式的社

会性长期护理保险 。 荆涛 （ ２０ １ ０ ） 通过对美国 、 日 本的长期护理保险制度进行比

较 ， 认为我国 的长期护理保险制度应该分王个步骤来发展 。 戴卫东 （ ２０ １ １ ） 提出

商业保险在我国发展时 间短 ， 我国劳动者平均收入水平低 ， 我国长期护理保险不

适宜采用商业保险形式 ， 应该采用社会保险模式 。 马绍东 （ ２０ １ ２ ） 通过对法国王

支柱失能保障制度模式的分析 ， 认为我国可 Ｗ吸收法国 的经验 ， 建立类似的多支

柱失能收入保障制度模式 。

１ ．３ ．２ 长期批理保险费率测算研究

由于 国外
一

些发达国家较早进入老龄化社会 ， 因而长期护理保险发展得 比较

早 ， 也 比较成熟 ， 对长期护理保险定价方法的研究也 比较深入 。 大体来说 ， 定价

方法分为Ｈ种 ： 曼联方法 、 减量表模型和多状态马尔科夫模型 。

曼联方法最早应用子英 国和德国 ， 英国主要用于对失能保险定价 ， 而在德 国 ，

该方法用来计算附加长期护理责任的健康保险保费 的费率 。 曼联方法计通过抽样

调查得到全体参保人员 的年平均护理时 间 ， Ｗ此作为缴费的依据 。 这种方法计算

简单 ， 由于 比较早 ， 最新的研究 比较少 ， Ｊａｍ ｅ 自 ．Ｄ ．Ｃ ｒａ ｉ

ｇ（ １ ％ ０ ） 在研巧报告 《个

人事故和健康保险 》 中 阐述了 曼联方法在失能保险定价和责任保险金提取送两方

面如何应巧 。 在实际应用 中 ， 曼联方法计算保费存在的
一

个很大 问题就是过于简

单 。 长期护理保险的费用发放是依据失能等级划分的 ， 曼联方法基于全体人 口制

定护理率表格 ， 没有考虑到护理服务等级 ， 由此计算 出来的保费可能会 由于护理

服务人群分布的不均匀而不准确 。 即使加入护理服务等级 ， 被保险人也会在护理

过程 中发生失能状态转移而改变护理周数 。

与曼联方法相 比 ， 减量表模型加入 了护理服务等级 ， 并认为随着时 间推移 ，

不 同护理等级的人群会相互转移 。 Ｓ ．Ｈ化 ｅｒｍａｎ（ １ ９ ８４ ） 在 《身体状况变动表与发

４





南京财经大学硕±学位论文


病率的测算 》 介绍 了如何测算不 同健康状况的转移概率 。 与传统的寿险业务的生

命表类似 ， 减量表模型直观地反映 了各状态人数的变化趋势 ， 在此基础上作合理

的假设即可 计算长期护理保险的费率 。 但是 ， 减量表模型没有 明确列 出各状态

之间人数变化量组成 ， 比如从护理状态转移到健康状态的人群中 ， 在起始年龄时

处于健康状态的人群 比例 Ｗ及处于护理状态的人群比例 。

多状态马尔科夫模型是最近研究较多的
一

种方法 ， 由于运用马尔科夫链过程

而得名 ， 与曼联方法不 同 ， 该方法是在确定转移概率 的基础上计算长期护理保险

费和保险准备金 。 这种方法在理论上更先进 ， 国外的研究成果也 比较多 ， 主要有

Ｊ ｉｍ ．Ｒｏｂ ｉｎｓｏｎ（ １ ９９６ ） 《长期护理保险状态转移模型 》 讨论了长期护理保检的状

态转移模型和 Ｆ ｌｏｒ ｉａｎＨｅ ｌｍ ｓ（ １ ９％ ） 《基于状态转移概率对长期护理保险费率的

测算 》 等 。 但是 ， 要运用 多状态马尔科夫模型 ， 必须依赖于长期护理医皆统计的

庞大数据库 ， 目 前我国 的健康保险业没有送方面数据的收集 ； 其次 ， 多状态马尔

科夫模型计算 比较复杂 ， 要运用到矩阵相乘 、 迭代运算 ， 不 易实现 。

卓志 （ ２００６ ） 在 《保险精算通论 》
一

书 中介绍 了长期护理保险保费计算的Ｈ

种方法 ： 曼联方法 、 减量表模型和多状态马尔科夫过程 。 这为国 内其他学者的研

究起到 了很好的指导作用 ， 不足的是 ， 作者仅仅对Ｈ种方法的原理作 了说明 ， 没

有结合我 国实际环境进行实际应用 ， 缺乏具体的实践指导意义 。

何林广 （ ２ ００７ ） 在其硕±论文 《长期护理保险定价研究 》 中对曼联方法、 减

量表模型和多状态马尔科夫模型Ｈ种方法进斤 了进
一

步解释 ， 同时运用实例进行

阐述 ， 最后基于精算技术和精算工具对这Ｈ种方法的精确度和实际应用性作 了 比

较和分析 。 文章重点介绍 了状态马尔科夫模型 ， 并且尝试用美国 ＮＬＴＣ Ｓ 健康数

据进行长期护理保险定价 。

李庆霞 （ ２ ００７ ） 在其博±论文 《长期健康保险精算研究 》 中全面探讨 了长期

健康保险的 费率厘定和精算评估等 问题 ， 对于长期护理保险 ， 其给 出 了 四种形式

的长期护理保险是交纯保费公式 ： 独立主险 、 提高型年金 、 提高型养老金和保单

沮合 ， 并对长期健康保险的保单创新设计提 出 自 己的看法 。

与上述传统的方法不 同 ， 陈昼 （ ２０ １ ０ ） 和赵亚男 （ ２０ １ ２ ） 尝试运用基金平衡

法测算长期护理保险费率 ，
二者分别运用寿险精算技术建立 了纵 向平衡费率测算

模型和横 向平衡费率测算模型 。 陈屋依据参数选取的不同设定 了八种测算保险费

率 的方案 ， 然后考察参保人在不 同年龄参保时 的缴费水平 。 赵亚 男首先测算 出参

保人在不 同年龄参保的护理费用精算现值 ， 然后通过纵向平衡模型 ， 运用精算现

值等值法计算企业和个人的缴费费率 。

综合 Ｗ上 国 内 外 的最新研究 ， 可 Ｗ归纳 出两种主要的长期护理保险的费率厘

定方法 ： 多状态模型方法和基金平衡法 。 多状态模型方法在进行长期护理保险定

５
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价时 ， 是根据参保者的失能状态进行保险金给付的 ， 因此定价的重点就是对失能

状态等级的划分 。 多状态模型能够依据失能等级进行差异化给付 ， 使得护理费用

的发放更加合理、 公平和有效 。 同时多状态模型存在 Ｗ下
一些缺点 ：

一

是模型较

难构建、 维护 ， 且需要很大的信息资源 ；
二是要求很多假设 ， 被保险人在各个状

态之间 的转務概率必须估计出来或合理假设 ，

一

般假设模型的转移比率是常数 ，

其合理性和精确性偏差 ； 兰是大多数有效的多状态模型是马尔科夫过程 ， 而马尔

科夫过程不能很好地处理护理的持续时间这
一

变量 ， 即使通过建立半马尔科夫过

程来解决 ， 处理过程也会很困难 。基金平衡法
一

开始用于失能收入损失保险定化 ，
．

近年来也运用到长期护理保险定价方法中 。 与多状态方法相比 ， 基金平衡法具有

下列优点 ；

一

是可 ！＾和我国其他健康保险兼容 ， 可 １＾＾很方便地使用 ；
二是采用较

少的精算假设 ， 对数据信息的要求不高 ；
Ｈ是容易达到财务机制平衡 ， 可Ｗ根据

实际情况适时调整政策 。 根据我国长期护理保险的发展现状和可Ｗ利用 的数据基

础 ， 目 前采用基金平衡法厘定费率是较合理的选择 。

１ ．４ 研究方法、 创新点与结拘安排

１ ．４ ． １ 研究方法

本文 旨在建立我国长期护理保险的给付机制和筹资机制 ， 运用基金平衡法测

算出长期护理保险的费率 ， 从定量角度说明我国实行长期护理保险对企业和个人

的财务负担 。 本文主要运用 Ｗ下方法对我国长期护理保险费率进行研究 。

１ ．文献研究法 。 本文查阅 了 国 内外学者对长期护理保险模式 ， 护理给付机制

和护理保险费率等方面的研究文献 。 在此基础上结合我国当前实际确定我国护理

－
．

．

．保险模式 、 给付方式和费率的测算方法 。

２ ． 比较分析法 。 本文首先比较了 国外现括的护理保险制度 ， 对各国实行护理

保险的背景进巧 了分析 ， 从而确定我国 的护理保险制度 。 然后 比较了德 日韩Ｈ国

护理保险给付机制 ， 确定我国的护理保险给付对象和给付方式 。．

３ 定性分析与定量分析相结合 。 本文
一

方面借鉴国外的经验定性地构建我国

的长期护理保隘制度 ， 另
一

方面运用我国 的失能老人人群 、 护理给付成本计算 出

我国护理保险费率 ， 从定量的角度证明我国未来长斯护理保险的可行性 。

４ ．静态分析和动态预测相结合 。 本文依据 ２０ １ ２ 年我国老年失能人 口 、 当前

就化人数 、 工资水平计算出长期护理保险短期平衡费率 ， 同时依据联合国人 口预

测 ， 工资增长率等变量预测 了２０ １ ２￣２０５ ０ 年我国长期护理保险费率 ， 构建起长期

护理保险费率的动态变化过程 。

６
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１ ．４ ．２ 可能的创新点

本论文主要通过基金平衡法测算我国未来长期护理保险的费率 ， 在此基础上

考虑不同的费用负担方案 ， 计算出不同情况下企业和个人承担的护理保险费率水

平 。 与 Ｗ前的研巧相 比 ， 本文依据中 国老年健康影响 因素跟踪调查 （ ＣＬＨＬＳ ）

数据估算出我国当前 ６５ 岁及 ＢＵ：的老年人失能率 ， 结合联合国对我国的未来人

口预测数据得到未来失能人 口巧模 ， 对我国失能人群有了清晰的了解 。 其次 ， 本

文运用成本结构方法重点研究了兰种护理方式的给付成本 ， 并按照设定的给付标

准计算出未来失能老人的护理费用总额 。 在费率厘定的方法上 ， 本文采用 了基金

平衡法 ， 与 目前常用 的多状态方法相 比 ， 具有下列优点 ：

一

是可 和我国其他健

康保险兼容 ， 可 １＾
＾

？很方便地使用 ；
二是采用较少的精算假设 ， 对数据信息的要求

不高 ；
Ｈ是容易达到财务机制平衡 ， 可 根据实际情况适时调整政策 。 从费率测

算的结果看 ， 短期 内我国企业员工承担的费率范围在 ０ ．２３％￣０ ． ５ １％之间 ， 企业承

担的费率范围在 ０ ．４６％￣０ ．７６５％之间 ， 处均于可承受的范围之内 ， 说明我国长期

护理保险从财务平衡角度是可行的 。

１ ．４ ．３ 主要结构安排

本文共分为五个部分对我国长期护理保险的费率进行了研究 ， 各部分的主要

内容如下 ：

第
一

章 ， 绪论 ； 介绍本文的选题背景 ， 研究意义 国 内外研究现状 ， 研究方

法 、 创新点和结构安排 。

第二章 ， 国外长期护理保险机制 比较 ： 首先对国外现行的护理保险制度进行

了 比较 ， 深入分析各国制定护理保险制度的背景 ， 结合我国 当前实际情况认为我

国未来应实巧长期护理社会保险制度 ， 然后 比较分析德 日韩Ｈ国护理保险给付机

制和给付机制 。

第Ｈ章 ， 我国长期护理保险制度设计 ： 首先针对我国当前实际情况对我国长

期护理保险进行定位 ， 然后从保险给付对象 、 护理需求等级和护理给付水平Ｈ个

方面设计我国长期护理保险给付机制 ， 最后对我国长期护理保险筹资机制进行设

计 。

第 四章 ， 我国长期护理保险费率测算 ： 先对本文引用 的数据来源进行介绍 ，

然后建立长期护理保险费率测算模型并依据制度设计进行模型变量选取 ， 最后得

到我国护理保险费用总额 、 总体缴费费率 Ｗ及费率分担情况下的企业 、 个人缴费

水平 。 。

第五章 ， 结论和展望 ： 对全文进行总结 ， 在此基础上提出研巧建议 ， 并指出

本文的研究不足ｙ ■及未来的研究展望 。

７
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第二章 国外长期护理保险制度比较

２ ． １ 国外长期衣理保险制度实施背景

美 国是最早开展长期护理商业保险的 国家 ， 美国在 １ ９７ ５ 年就推出 了第
一

代

长期护理保险产品 ，

一

开始购买人群不广 ， 直到 ８０ 年代 中期 后长期护理保险

市场才逐渐发展并繁荣起来 。 １ ９６ ８ 年 ， 荷兰率先颁布长期护理社会保险法案 ，

此后 ， Ｗ色列于 １ ９ ８ ６ 年通过 《长期护理保险法 》 ， 两年后正式开始实施长期护理

保险制度 ， 是第
一

个正式开展长期护理社会保险的 国家 。 此后 ， 欧洲 国家纷纷效

仿 ， 奥地利和德 国分别于 １ ９９ ５ 年 １ 月 １ 日 、 ４ 月 １ 日 推行 《长期护理保险法 》 、

《长期护理保险法案 》 ； 荷兰于 １ ９９ ８ 年 ４ 月 ４ 日 开展 了针对老年人的特殊医疗服

． 务付款 。 日 本在 ２０００ 年 ４ 月 １ 日通过 《介护保险法 》 ， 是亚洲最早实行长期护理

保险的 国家 ， 卓韦 国于２００ ８ 年计戈。开展长其月护理

社会保险制度 。 其他
一

些经济合作和发展组织国家 （ ＯＥＣＤ ） ， 如瑞典和英国于

１ ９９０ 年 、 澳大利亚于 ２００ １ 年分别实施了主要 由 国家财政支付护理费用 的长期护

理保险津贴计划 。

长期护理保险财务机制 的选择应该与长期护理保险模式相符合 ， 张瑞 （ ２ ０ １ ２ ）

＠
在制度型社会福利和补缺型社会福利 的基础上把国外 目 前 已经建立的长期护理

保险模式分为两类 ： 制度型长期护理保險和补缺型长期护理保险 。 制度型长期护

理保险是指政府对全体国 民进行长期护理保障的保险制度 ， 按照护理服务是否免

费又可 细分为 国家长期护理津贴计划和长期护理社会保险 ， 如果是免费 向 国 民

提供长期护理服务 ， 那就是 国家长期护理津贴计划 ， 瑞典 、 英国 、 澳大利亚等

福利国家为代表 ： 如果是有偿 向 国 民提供长期护理服务 ， 那就是长期护理社会保

险 ， Ｗ德 国 、 日本和韩 国等传统社会保险国家为代表 。 补缺型长期护理保险是指

’

国 民的长期护理主要依赖于个人 、 家庭或商业护理保险 ， 国家和政府不承担主要

责任 ， 只 为少部分低收入者 、 单亲家庭等提供护理服务或现金补偿 ， 补缺型长期

护理保险的代表 国家为美 国 。

一

国选择何种护理保险模式是基于多种背景 因素

的 ， 包括人 口 结构 、 经济发展水平和保险业发展状况等 。 本支对人 口 结构 的衡量

指标选择为老年人 比率和老年人抚养 比 ， 衡量经济发展水平的指标选择为人均 国

内生产总值 （ ＧＤＰ ） ， 衡量保险业发展状况的指标
一

般选用保险密度和保险深度 ，

保险密度是指按
一

个 国家总保费收入除 总人 口得到的人均保费收入 ，

一

般用来

反映保险在居 民 中 的普及度和保险业的发展水平 ； 保险深度是指保费总收入在整

个国 内生产总值 中所 占 的比重 ，

一

般用来反映保险业在整个国 民经济中 的重要程

度 ， 如表 ２ ． ２ 所示 。

１

张瑞 ． 中 国长期护理保险 的模式选择与 审帷设计山 ． 中 州 学化 ２ ０ １ ２ ， （ ６ ） ：９９
－

１ ０ ２

８
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表 ２ ． １ 各国开展长期护理保险的背景因素


国家年份老年人比 老年人抚养人均 ＧＤＰ境 内保险



率 （

〇
／〇 ）比 （％ ）



（美元 ）机构数

Ｗ色列 １ ９９０９ ．０８ １ ５ ．２３２０５２８（ １ ９％年 ）－

德国 １ ９９５ １ ６ ． １４２３ ． ７ ８ ２７８ １ ５ ３
巧

日本２０００ １ ７ ． ３ ７２５ ． ５２ ２８８７６４４

韩国２００８ＨＵ ２ １４ ．２７２５３ ３９ ２ １

瑞典 １ ９９０ １ ７ ．７９ ２７ ． ６９２如 ６７ ２２

美国 １ ９９３ １ ２ ． ６６ １ ９ ． ３ ６ ３２４５７ １ ６０８

英国 １ ９９０ １ ５ ．７３２４ ． １ ０ ２２８ １ ２巧３

澳大利亚２００ １ １ ２ ． ５ ５ １ ８ ． ７ ５ ３２ １ ２３ ４２

中 国 ２０ １ １乂 １ ２ １ ２ ． ３ ４３７ １ １４４

化 数据来源于 ＯＥＣＤ 官网 。 其中老年人比率＝

６５ 岁 Ｗ上人 口数 ／总人 口数 ， 老年人抚养比＝６５ 岁 ！ｉＬｈ

人 口数／ １ ５
－

６４ 岁人 曰数 ， 人均 ＧＤＰＷ ２００５ 年为物价水平为參考 。

资料来源 ： Ｓｗｉｓｓ Ｒｅ
， 
Ｓ ｉｇｍａ Ｎｏ ． ３／２（Ｕ２



表 ２ ．２２〇ｎ 年各国和地区保险业发展状况


国家保险密度 （美元 ）保险深度 （％ ）

Ｕ 
色列 ２６６ １ ５ ． １

德国 ２９６７ ６ ． ８

日本 ５ １ ６９ １ １ ．０

韩国 ２６６ １ １ １ ．６

瑞典 ４４５ ５ ７ ． ９

美国 ３ ８４６ ８ ． １

英国 ４５ ３ ５ １ １ ． ８

澳大利亚 ４０９４ ６ ． ０

中 国 １ ７７ ３ ． ０

资料来源 ： Ｓｗ ｉｓ ｓ Ｒｅ
， 
Ｓ ｉ

ｇ
ｍａ Ｎ ｏ ． ３ ／２０ １ ２

从老龄化程度来看 ， 各国 的长期护理保险制度都是在巨大的老年人 口压力背

景下开展的 ， 大部分国家的人 曰老龄化现象已经比较严重 ， 最严重的是瑞典和 日

本 ， 分别达到 １ ７ ． ７９％和 １ ７ ． ３２ ， 其次是德国和英国 ， 分别为 １ ６ ． １ ４％和 １ ５ ． ７３％ ，

其他国家都在 １ ３％＾下 。

９
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３０ ． ００
－

阿
。

２５ ．０扩
＊

■



！
口２０加

－ ［
ｉ５

｜

蠢
法 ！

瓣衣鼎 ，

詞

１ 瓦００
－古－

Ｍ拉叫 ＜ｖ—１

ｐａ］

〇
，



，

ｊ
中抑

ｉ ，
：
；

１ ０ ．ＱＱ
－

０ １ ００阳 ２０ ０加 ３ ００００ ４加 ００

人均ＧＤＰ

图 ２ ． １ 各国和地区的老年人抚养比和经济发展水平

结合老年人 口抚养 比和人均 ＧＤＰ ， 做出散点 图 ， 如 图 ２ ． １ 所示 。 从图 中可 Ｗ

看出 ， 面临老龄化压力最大的 国家为瑞典 、 日 本 、 德国和英国 ， 其次美国和澳大

利亚 ， 压力最小的是Ｗ色列 、 韩国和中国 。 从人 曰 结构角度来说 ， 相似的人 口老

龄化程度促使德国 、 日本和瑞典 、 英国选择 了制度型长期护理保险 ， 其中前两者

选择的是长期护理社会保险 ， 而瑞典和英国选择的是国家护理长期津贴计划 ， 主

要原因是德 国和 日 本是传统的社会保险国家 ， 而瑞典和英国是传统的福利型 国

家 。

■

美国和澳大利亚在开展长期护理保险时的人 口 结构状况和经济发展水平是

差不多 的 ， 但二者却选择了截然不 同 的护理模式 。 主要原因是美国 的商业保险市

场十分成熟 ， 拥有大量的保险机构 ， 美国 国 内 的保险机构数远远多于澳大利亚 ，

从保险深度来看 ， 澳大利亚 的保险业在 国 民经济中所 占 的 比例也是较低的 ， 这促

使美国选择 了商业性长期护理为主的补缺型模式 ， 而澳大利亚采取 了政府财政承

担主要责任的 国家护理长期津贴计划 。 韩国是最晚实行长期护理保险的发达 国

家 ， 国 内保险机构也较少 ， 保险普及度远低于美国 ， 无法开展像美 国
一

样的补缺

型长期护理保险 。 加之韩 国迈入发达国家 口槛的时间不长 ， 人均 ＧＤＰ 不高 ， 如

果像澳大利亚
一

样 向其国 民免费Ｋ期护理服务 ， 其财政无法支持 ， 因此最佳的选

择就是类似德国和 日 本的长期护理社会保险模式 。

１ ０
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６ ０ ００ ．００
－

５０００ ．０ ０
－枯

础 國
．

．

誦 ．００
＂

？ｃＳｉ
］

 ：

［

１５
｜－

矮
３０ ０Ｑ ０Ｏ

－

ｑ

枠司

２０００ ． ００
－

１ ０００ ．００
－

这
广
＿

０ －口於Ｐ

读
Ｉ

Ｉ

 Ｉ ［ ＼ Ｉ Ｉ １

２ ０ ４ ．０ 目 ．０ ８ ．０ １ ０ ． ０ １ ２ ． ０

化陪巧巧

图 ２ ．２２０ １ １ 年各国和地区 的保险密度和保险深度

具体到我国 ， 从图 ２ ． １ 中可 Ｗ看出我国 当前面对的人 口老龄化 问题是上述 国

家中最轻的 ， 但是我国 的老龄化具有基数大 、 增长快的特点 。 我国从成年型 国家

转为老年型 国家仅用 了１ ８ 年 ， 而法国用 了１ １ ５ 年 ， 瑞典为 ８ ５ 年 ， 美国是 ６６ 年 ，

英国用 了４５ 年 ， 日本则是 ２４ 年 。 从图 ２ ．２ 可Ｗ看出 ， 在保险业发展水平方面 ，

我国在上述国家 中是最低的 。 目 前我国 的保险密度和保险深度均处于相当低的水

平 ，

－

说明我国保险业普及程度不高 ， 在 国 民经巧 中所 占 的 比例较低 ， 根本无法开

展像美 国
一

样的商业补缺型护理保险 。 此外 ， 我国 当前人均收入水平较低 ， 普通

民众根本负担不起高额的商业护理保费 。 我国与 日 韩有着深厚的历史渊源 ， 文化

观念相近 ， 生活 习惯和人体机能特征也类似 ， 因此 ， 日 本和韩国 的老年人护理保
？

险模式应该是我国较佳的选择 。

２ ．２ 德 日 韩长期护理保险给付机制比较

在全球人 口 老龄化的背景下 ， 老年人的长期护理 问题不容忽视 ， 为了应对这

一

难题 ， 最先运入人 口老龄化的欧洲 国家相维推 出长期护理保险 。 德 国是欧洲较

早推行长期护理社会保险的 国家 ， 随后 ， 日 本借鉴德 国 ， 建立了 自 己的护理保险

制度 ， 韩 国的长期护理保险制度建立较晚 ， 其建立时充分 比较 了德 国和 日 本的长

期护理保险 ， 是对德 国 、 日 本护理保险制度的综合借鉴 。 因此 ， 德 日 韩Ｈ国 的长

期护理保险制度具有传承关系 ， 日本和韩 国在吸收借鉴的过程中又根据本国情况

１ １
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进行了修改 ， 具有了 自 己的特色 。 对王者的长期护理保险制度进行比较分析能够

对我国产生有益启示 。

２ ．２ ．１ 保险对象和给付人群

德国于 １Ｗ５ 年正式开办化会长期护理保险 （ Ｓｏｃ ｉａｌＤｅｐｅｎｄｅｎｃｙ
Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ，

ＳＤＩ ） ， 和 已迄存在的养老保险 、 医疗保险 、 失业保险 、 失业保险共同组成
＂

五

大支柱
＂

险种 。 该保险方案规定 ， 国家只负责官员 、 法官和职业军人在生病和接

受护理时的有关费用 ， 除 １＾；上兰种职业＾外的所有公民则必须参加法定护理保

险 。 由于长期护理保险的机构设置和运营是附属于健康保险的 ， 因此二者有很强

关联性 。 例如 ， 法定健康保险的被保险人 自然成为长期护理保险的被保险人 ； 而

参加孩人健康保险者 ， 则应该购买私人保险公司 的长期护理保险 。 据德国健康部

的统计 ， ２００９ 年长期护理保险被保险人总数超过 ７０００ 万人 ； 涵盖近 ９０％的总人

曰 。

根据 日本长期护理保险法案规定 ， 日本的长期护理保险 由市町村和特别区来

管理 ， 在所属市町村或特别区范围 内 的 ４０ 岁 Ｗ上的居民是护理保险的被保险者 ，

同时 Ｗ６５ 岁为界分为两类 ： 其中大于等于 ６ ５ 岁 的居民称为第
一

号被保险者 ，

４０￣６４ 岁 的居民称为第二号被保险者 。 第
一

号被保险者凡有卦床不起或老年性痴

呆症等原因需要支援者 ， 即拥有护理权 ； 第二号被保险者享有护理服务的条件是 ：

因老年痴呆、 也脑血管等疾病造成生活不能 自理 。

韩国在确定护理保险覆盖范围时吸收了德国和 日本的部分特点 ， 护理给付对

象为 ６５ 岁 １＾＾上的老年人和 ６４ 岁 １＾下的患有特定疾病而失能的人群 。与德国
一

样 ，

韩国的护理对象范围与健康保险相同 ， 包括所有年龄段的国 民 。 不同 的是韩国护

理保险制度的重点在老年人群 ， ６４ 岁 Ｗ下人群只有在特定的疾病范围 内才能得
■

－

到赔付 。 跟 日本相 比 ， 韩国覆盖 ６４ 岁 Ｗ下的全部人群 ， 而 日本仅包括 ４０￣６０ 岁

的人群 。

２ ．２ ．２ 护理需求的划分

在德 国 ， 只要被保险人依法参加保险 ， 在有护理需求时 ， 经过健康保险机构

的鉴定 ， 符合 ＾ ？下
＝种

＂

护理需求
＂

等级之
一

， 即可 申请相关的护理给付 。

１ ２
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表 ２ ． ３ 德国长期护理保险护理需求分类与定义


等级
一

等级二等级Ｈ

显著的护理需求者严重的护理需求者最严重的护理

需求者

需要基础
一

天至少
一

次 ， 至少两
一

天至少Ｈ次 ， 在不 需要 ２４ 小时护

ＡＤＬｓ 的护理 项 ＡＤＬ ｓ 方面的护理同的时间理

需要 ｌＡＤＬｓ
—

周超过
一

次
一

周超过
一

次
一

周超过
一

次

护理

需要护理的
一

天至少 １ ． ５ 小时 ， 至
一

天至少 ３ 小时 ， 至
一

天至少 ４ 小

总时数少 ０ ． ７５ 小时提供 ＡＤＬｓ 少 ２ 小时提供 ＡＤＬｓ时提供 ＡＤＬｓ

日本的长：期护理服务项 目主要包括居家护理和专 口机构护理。根据失能老人

的健康状况不同而提供不同的护理服务 ， 失能老人的护理需求可Ｗ分为六级 ， 分

别是
＂

要支援
。

和
＂

要护理 １
￣

５

＂

。

对比表 ２ ． ３ 和表 ２ ．４ 可 Ｗ看出 ， 日本的覆盖范围较广 ， 姪度的失能 ， 如要支

援级和要护理 １ 级 、 ２ 级都能得到护理给付 。 日本的要护理 ３ 级￣要护理 ５ 级大

致相当于德国 的护理等级 １
？护理等级 ３ 。



表 ２ ．４ 日本长期护理保险护理等级和 内容


等级 具体内容

需要支援 日常生活基本 自 理 ， 但部分特殊项 目 如洗澡等部分依赖于他人 。 每

周 ２ 次 日 间服务 。

１ 级站立或斤走不稳 ， 排泄 、 洗澡等部分依赖于他人。 每天可 Ｗ使用访

问护理乂员 的某种服务 。

２ 级站立困难 ， 排泄 ， 洗澡等完全依赖于他入 。 每天可 １＾
；

？使用某种服务 ，

其中包括每周 ３ 次的 日 间服务 。

３ 级无法站立 ， 翻身 、 排泄 、 洗澡 、 穿衣等完全依赖于他人 。 每天可使

用 ２ 次服务 ， 包括深夜或早晨的访问护理等 ， 必要时每周可利用 ３

次访问看护 ； 痴呆性老年人每天可得到护理服务 ， 含每周 ４ 次 曰 间

服务 。

４ 级排泄 、 洗澡 、 穿衣等完全依赖于他人 。 １ 天可使用 ２￣３ 次服务 ， 包括

深夜或早晨的访 问护理服务等 ， 也可使用每周 ３ 次的访 问看护 ； 痴

呆性老年人每天可使用服务 ， 含每周 ５ 次 日 间服务 。

５ 级日 间生活完全依赖于他人 。 １ 天可使用 ３
￣４ 次服务 ， 包括早晨和深夜



的访 问护理 ， 也可利用每周 ３ 次的访 问看护 。



１ ３
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表 ２ ． ５ 韩国等级判定标准及等级状态


飞敬分数 状态

生活完全不能 自理 ， 完全依赖他人的帮助

１ 等级９５ 分 １＾０：
－基本上躺在床上不能动

－吃饭 ， 穿衣 ， 洗操等方面完全依赖他人的帮助

－重症老年性痴呆导致生活
一

直无法 自理


生活处于半 自理状态 ， 部分依赖他人的帮助

２等级化－７５ 分－在吃饭 ， 穿衣 ， 洗澡等方面完全依赖别人的帮助

－由于老年性痴呆导致生活有时无法 自理


生活基本能 自理 ， 少部分依赖他人的帮助


３等级７５
－

５ ５ 分－在吃饭 ， 穿衣 ， 洗澡等方面 ， 部分依赖他人的帮助



－仅在做家务或者进行室外活动时依赖别人的帮助

韩国 的长：期护理服务项 目包括居家服务 （上口护理、 上口看护等 ５ 种服务 ） ，

设施服务 （老年人疗养设施和疗养之家 ） 和特别现金给付 。 被保险者
一

旦需要护

理服务 ， 需要向健康保险公团提出 申请 ， 健康保险公团派出调查员上 ｎ进行审定 。

韩国 的护理等级分为Ｈ级 ： １ 级为最重度 、 ２ 级为重度 、 ３ 级为中度 ， 具体见表

２ ． ５
？

。 对比表 ２ ．４ 和表 ２ ． ５ ， 韩 国 的护理需求等级 １
？等级 ３ 相当于 日 本的要护理 ５

级￣要护理 ３ 级 。 在护理资格方面 ， 韩国和德国
一

样 ， 只有等级 １ ， 等级 ２ 和等

级 ３ 的患者才能 申请护理服务 。

２ ．２ ．３ 杉理保险费終付

德国护理保险给付项 目 可概括分为Ｈ类 ， 分别是家庭护理、 半住院护理 ［＾
＞
１及

完全住院护理。 家庭护理分为实物给付和现金给付 ， 申请家庭护理者可 Ｗ 自 由选

择实物或者现金给付 ， 并决定给付的姐合 ， 例如 ， 若 申请者 己经选择了Ｘ％的实

物给付 ， 那么还可从申请同
一

护理等级 （ １ ００
－Ｘ ）％的现金给付 。 半住院护理是

指 申请者只在
一

天中 的某个时段接受住院护理 ， 护理过程中 的医药费用等 由保险

机构承担 ， 而被护理人的照料费用 由 自 己承担 。 半住院护理发放的资助标准与家

庭护理标准相同 。 完全住院护理只有实物给付 ， 由与保险单位正式签约 的营利和

非营利机构承担 。 依据护理需求等级不同 ， 保险给付的上限也不
一

样 ， 具体如表

２ ． ５ 所示 。

护理给付的规范 ， 不但影响护理提供的方式 ， 也影响着国家投入护理的资源

规模 。 家庭护理的种类包含现金与实物 ， 这是德国护理保险的
一

大特点 ， 其 内在

含义是通过现金给付认可家庭护理提供的商品价值 。 而在 同
一

护理等级中 ， 实物

？
金弘文 。 韩園护理保险分析及对中 国的借鉴化金誕经济 ， ２的１ ， 化 ） ； ５４

－％
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给付的现金价值高于现金给付 ， 送表明德国政府鼓励护理服务的使用 。 除完全住

院护理外 ， 给付水平随护理需求等级而增加 。 表中护理等级三的给付标准在Ｈ种

给付项 目 下是
一

样的 ， 送是 由于完全住院护理的成本远高于其他形式的护理服

务 ， 制度在给付水平的设计上鼓励家庭和半住院式护理。

表 ２
，
６ 德 国长期护理保险给付项 目 与金额 （单位 ： 欧元／每月 ）

给付项 目给付形 时间 ．护理等级 护理等级 护理等级Ｈ

５
－



二 （严重情况 ）

２００８ ．０６ ． ３０前３ ８４ ９２ １ １ ４３２（ １ ９ １ ８ ）

实物给２００８ ．０７ ．０ １起４２０％０ １ ４７０（ １ ９ １ ８ ）

付２０ １ ０ ．０ １ ． ０ １起４４０ １ ０４０ １ ５ １ ０（ １ ９ １ ８ ）

家庭护理 ２０ １ ２ ．０ １ ． ０ １起４５０ １ １ ００ １ ５５０（ １ ９ １ ８ ）

２００８ ．０６ ． ３０前２０５４ １ ０ ６６５

现金给２００８ ．０７ ．０ １起２ １ ５４２０ ６７５

付２０ １ ０ ．０ １ ． ０ １起２２５４３０ ６８５

２０ １ ２ ．０ １ ．０ １起２３ ５４４０ ７００

２００８ ．０６ ． ３ ０前３ ８４ １ ４３２

半住院护理 实物给２００８ ．０７ ． ０ １ 起４２０９８０ １ ４７０

付２０ １ ０ ．０ １ ． ０ １起４４０ １ ０４０ １ ５ １ ０

２０ １ ２ ．０ １ ． ０ １起４５０ １ １ ００ １ ５５０

２００８ ． ０６ ．３０前 １ ０２３ １ ２７９ １ ４３２（ １ ６８ ８ ）

完全住院护 实物给２００ ８ ．０７ ．０ １ 起 １ ０２３ １八９ １ ４７０（ １ ７５０ ）

理付２０ １ ０ ．０ １ ． ０ １起 １ ０２３． １ ２７９ １ ５ １ ０（ １ ８２５ ）

２０ １ ２ ．０ １ ． ０ １起 １ ０２３ １ ２７９

＇

１ ５ ５０（ １ ９ １ ８ ）

资料来源 ： Ｍ ｉｃｈａｅ ｌＳｃｈｍｉ ｄｔ／Ｇ ．

ｎｔｅｒ Ｍ ｅｒｋｅ ｌ
，
Ｐｆｌ ｅｇｅｖｅｒｓｉ油ｅｒｕｎｇ

ｉｎ打ａｇｅ ｕｎｄ Ａｎｔｗｏｒｔ
，
Ｍ ．

ｎｃｈ畑 ：

ｄｔｖ
， 
２００７

，
Ｓ ． ７５

－

７６ ．

日 本长期护理保险的护理给巧项 目 有居家和设施服务 ， 居家服务即社区护

理 ， 老年人不离开 自 己居住的社区 ， 而在狂区 中接受 日常照料和护理服务 ； 设施

服务即机构护理 ， 是指老年人离开居住的社区 ， 到指定的护理设施 内接受照料和

护理服务 。 居家服务项 目 包括访 问 日 常照料 、 访 问入浴服务 、 访 问护理等十四种

服务 ； 设施服务主要有Ｈ类机构 ， 按护理服务 内容不同分为老人 日 常照料福利院 、

老人照料保健设施和老人照料巧养型护理医巧化构 。 送两种护理项 目根据护理需

求的等级都设有支付的上限 （见表 ２ ． ７ ） ．

１ ５
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表 ２ ． ７ 日本护理保险的给付额度 （
单化 日 元海月 ）

护理项 需要支 要护理 １要护理 ２要护理 ３要护理 ４要护理 ５

目援


居家服６ １
，

５００ １ ６５
，
８００１ ９４

，
８００２６７

，
５００３０６

，
０００３ ５ ８

，
３００

务

设施服 不能利 老人照料福利设施 ３２５
，
０００ ； 老人照料保健设施 ３ ５４

，
０００

； 老

务用


人照料疗养型医疗设施 ４３ １
，
０００


资料来源 ： 日本厚生劳动省 ， 介护保险制度概要

护理 申请者享受额度内 的服务需要负担全部费用的 １ ０％ ， 其余 ９０％由护理

保险制度承担 ， 超 出上限的部分费用 由使用者全额 自 负 ， 享受机构护理的老年人

还需要负担其伙食费等 日 常生活费用 。 巧给付额度范围 内 ， 老年人可Ｗ 自 由选择

相应项 目 下的服务组合 。

韩国的护理服务项 目有Ｈ种 ， 分别是在家給付 、 设施给付和现金给付 。 在家

给付是指护理工作人员在患者家里提供看护 、 洗澡、 日 间照料、 辅助医疗 、 短期

护理、 租借工具等 ６种服务 ， 此外患者也可Ｗ到护理设施参加身体和精神方面的

活动 ； 设施服务是指享有护理资格的老年人在专 口的护理机构里接受长期护理服

务 ， 护理机构按人数分为 １ ０ 人 Ｗ上的老年人疗养机构化及 １ ０ 人 ！＾下 ５ 人 Ｗ上的

疗养之家 ； 现金给付是指有些老年人在乡镇和边疆地区居住 ， 无法提供护理服务

和设施服务 ， 改 由 国家向其家庭成员支付现金补助 ， 或者是政府 向乡镇和边疆地

Ｅ非正式护理机构支付特殊服务费用 。

２ ．３ 德 日 韩长期批理保险筹资机制 比较

２ ．３ ．１ 德 国长期护适保险筹资方式

德国 目 前拥有五大化会保险险种 ， 分别是养老保险 、 医疗保险 、 失业保险 、

事故保险和护理保险 。 作为最晚建立的社会保险制 ■度 ， 德国 的长期护理保险制度

是附属于医疗保险制度的 ， 即法定社会医疗保险的参保者有义务参加法定护理保

险 ， 而参加私人医疗保险的居民只能参加我人护理保险 。 其中社会护理保险的筹

资运营是通过社会医疗保险机构体系来进行的 ， 因此护理保险的筹资和医疗保险

是统
一

的 。 德国 ２００７ 年的医疗保险缴费 占工资收入的 比例平均 １ ４ ． ８％ ， 雇主和

雇员各承担 ５０％ ， 即各承担工资收入的 ７ ．４％ ， 退休人员原 由雇主承担的部分改

由养老基金承担 。 为体现医疗保险的公平性 ， 不 同收入水平的参保对象的缴费 比

例相 同 ， 未来享受的医疗给付待遇也是相 同的 。

１ ６
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表 ２ ． ８ 德国法定护理保险保费率
一

览表



（括号 内数字为 ２００８ 年 ７ 月 １ 日起实行费率 ）



相关保险人群 护理保险保费率



．



参保者 （％ ）雇主 （

〇

／〇 ）

萨克森州雇员 １ ． ３ ５（ １ ．４７ ５ ） ０ ． ３ ５（ ０ ．４７ ５ ）

其余 １ ５ 个联邦州雇员 ０ ．８５（ ０ ．９７５ ）０． ８５（ ０ ． ９７５ ）

家庭联保者 ０ ．００（ ０ ．００ ） ０ ． ００（ ０ ． ００ ）

退休者 １ ．７０（０ ５ ） ０ ． ００（ ０ ．００ ）

自愿被保险人 （例如 自 由工作 １ ．７０（ １斯 ） ０ ． ００（ ０ ． ００ ）

者 ）

打工的大学生 ， 如果其缴纳的 １ ．７０（ １ ． ９ ５ ） ０ ． ００（ ０ ． Ｑ０ ）

月 医疗保险费超过 ４７ ． ５ ３

（ ４９ ． ９０ ） 欧元

从 ２００５ 年 １ 月 １ 日 起对 ２３ 岁 ０ ．２５ ０

Ｗ上未育子女的成年人追征保


５

资料来源 ： ｈ巧） ： ／／ｄｅ ．ｗｉｋｉ
ｐｅ

ｄｉａ ．ｏｒｇ／ｗｉｋｉ／Ｐｆｌｅｇｅｖｅｒｓｉｃｈｅｒｕｎｇ ， 
２００ ８ －０７－０ １ ．

德 国 的法定护理保险筹资对象为廬主和雇员 ， 筹资 比例和法定医疗保险相

同 ， 雇主和庙员各缴纳保费的
一

半 ， 个人承担的部分最高不超过每月 ３ ６００ 欧元 。

德国最初实行长期护理保险时 ， 缴费比例定为 １％ ， １Ｗ５ 年调整为税前工资的

１ ． ７％ ，２００８ 年经过护理保险制度改革后调整为 １ ． ９５％ 。 在实际操作过程中 ， 由

于虐主承担
一

半的护理保费 ， 提高 了劳动力成本 ， 导致雇主对护理保险法案的抵

制 。 经过协商 ， 劳资双方达成协议 ， 由虐员主动放弃
一

天假期作为对雇主缴纳护

理保费的补偿 ， 减轻雇主的用工成本 。 德国 １ ６ 个州 中 只有萨克森州多享有
一

天

的祷告赎罪 日假期 ， 但是该州居民必须承担缴费比例 １ ．％％中的 １ ．４７ ５％ ， 雇主

只 需缴纳 ０ ．４７ ５％雇员要多承担 １％的保费 。 从 ２００４ 年 ４ 月 １ 日开始 ， 德国取消

养老保险机构为退休者支付护理保险保费 ， 由退休老人负担全部缴费 。 此外 ， 德

国长期护理保险的公平性还体现在对未生育子女人群的缴费追加 ， 德国法定护理

保险实行的是现收现付制 ， 实际上是代际给付 ， 即当前享受的护理服务是 未来

子女的缴费为基础 ， 如果不养育子女的人群和养育子女者的缴费 比例
一

致 ， 享受

待遇
一

致 ， 势必对养育子女者不公平 。 因而德国护理保险法规定对 ２３ 岁 Ｗ上未

养育子女者增加 ０ ． ２５％的保费 ， 这
一

方面鼓励年轻人生育子女 ， 另
一

方面也能减

轻当期和未来的护理保险财务压力 。

１ ７
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２ ．３ ．２ 日 本衣期护理保险筹资方式

日 本社会保障体系 由养老保险 、 失业保险 、 医疗保险和长期护理保险构成 ，

与德国
一

样 ， 日本的长期护理保险也是最晚建立的 。 但与德国不 同 的是 ， 日本的

长期护理保险制度是独立于医疗保险制度的 ， 日 本建立了
一

套Ｗ市町村为主体的

运营管理体系 ， 市町村集老年医疗 、 健康保险和护理保险的责任主体于
一

身
？

。

日 本的 中央政府和都道府县政府都承担出 资责任 ， 同时将 ４０ 岁 Ｗ上人群纳入长

期护理保险的缴费对象 ， 其中 ６５ 岁 Ｗ上为第
一

类保险对象 ， ４０ 岁 ？６４ 岁为第二

类保险对象 。 保险对象利用护理保险服务产生的 费用 ， 自 己要承担 １ ０％ ， 其余的

９０％由公费和保险费承担 。 公费主要来源于中央政府和都道府县政府的出 资 ， 中

央政府承担 ２５％ ， 都道府县和市町村各承担 口 ． ５％
； 保险费部分主要来源于第

一

、

二类保险对象缴费 ， 其中第
一

类保险对象承担 ３ ３％ ， 第二类保险对象承担 １ ７％ 。

Ｉ



：

ｉ 使用 费用承担１ＥＳ

￣￣ ￣￣

公费和保险费缴纳比例

＂＂＂＂＂

ｉ

１ 第二类 ；

１ 自 费 保险对
＼ 中 央政 Ｉ

１ 象 府
Ｉ

Ｉ

‘：吟京
＼ Ｉ

！
．

隨费
—

＾

 象
？

＼
一 市町村 Ｉ
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图 ２ ． ３ 日 本长期护理保险费用承担 比例和缴费 比例

第
一

类保险对象按收入比例缴纳保险费 ， 具体比例 由市町村根据本地区实际

情况设定级别数和标准额 ， 再根据保险对象收入水平用标准额乘 相应的 比例系
？

数缴纳保险费 （见表 ５ ． ２ ） ， 缴费标准每Ｈ年需要调整
一

次 。 如果第
一

类保险对象

享有厚生年金和 国 民年金 （退休金 ） ， 则保险费直接从退休金 中扣除 ， 如果不享

有厚生年金和 国 民年金 ， 则需要另外缴纳护理保险费 ， 由市町村政府征收 。 第二

类保险对象 由雇主和雇员按工资收入的 １ ． １ ３％缴纳保险费 ， 雇主和雇员各承担

５ ０％（ 即 ０ ．％５％ ） ， 保险费先 由 国家统
一

征收 ， 然后根据市町村护理保险实际支

出情况进行分配 ， 具有统筹账户 的性质 。 对最低生活保障对象减免全部保费 ， 对

低收入者 、 生活贫困者和医疗救济救济对象则减免 ５ ０％的保费 。

？
高春兰 ， 班娟 ． 日本和韩 国老年长期护理保险制度比较研巧叫 ．人 口与经济 ， ２０ １３ ， （ ３ ） ；１０４

－

１ １ ０ ．

１ ８
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表 ２ ． ９ 第
一

类保险对象保险费繳纳额度


等级第
一

类保险对象保险费比例

１公共援助受助者／本区域免税家庭中 的老 ２ ． ５％

． ．

年福利养老金领取者
’

２本区域免税家庭中的总收入 （包括养老Ｍｍｍ Ｏ ． ５ １ ６ ．７％

金 ） 低于 ８０ 万 日元者

３本区域免税家庭中不在等级 ２ 中人员 １ ２ ． ０％

４本区域免税个人标准额Ｘ１３ １ ．４％

５被保险者为本区域纳税主体 （总收入低于 ２２ ．２％

２００ 万 日元 ）

６被保险者为本区域纳税主体 （总收入高于 ５ １ ５ ．２％

２００ 万 日元 ）

资料来源 ： Ｍ ｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ
，Ｌａｂｏｒａ打ｄＷｅ ｌｆａｒｅ

，ＡｎｎｕａｌＨｅａｌｔｈ
ｊ
ＬａｂｏｒａｎｄＷｅｌｆａｒｅＲｅｐｏｒｔ

２００９－

２０ １ ０ ．

２ ．３ ．３ 韩 国长期批理保险筹资方式

韩 国建立护理保险制度之前的国 民健康保险制度无法解决老龄化带来的老

年人养老和护理问题 ， 因而借鉴德国和 日本的经验 ， 引入长期护理保险制度 ， 同

德国类化 ， 韩国 的长期护理保险制度 同国民健康保险制度密切联系 ，
二者的参保

对象
一

致 ， 参保对象可分为企业参保者和社区参保者 。 韩国 的护理保险费 由Ｈ方

出资 ： 被俱险人 、 国家财政和使用者个人 。 被保险人缴纳护理保险费 ， 保费按照

健康保险费乘Ｗ护理保险费率计算得出 ， 保费约为被保险人收入的 化２％ ， 宙虐

主的雇主承担 ５０％ 。 韩 国 的长期护理保险费和健康保险费的征收程序是
一

样的 ，

但后续的会计管理是相互独立的 。 国家财政向健康保险公团提供资助 ， 金额为护

理保险费用总额的 ２０％ ， 保险公团主要承担医疗救助对象 、 最低生活保障者的护

理费用 ， 同时国家财政和地方 自治团体共同承担医疗给付利用者的护理保险费 。

使用者个人在使用护理设施时需要承担全部护理费用 的 ２０％ ， 在家护理则需承担

全部费用 的 １ ５％ ， 对于低收入者 、 生活贫困者可 Ｗ减免 ５０％的费用 ， 即利用护

理设施承担 １ ０％ ， 在家护理承担 ７ ． ５％ 。 ２０ １ ０ 年韩国保险福利部统计研巧表明 ，

中央政府和地方政府的财政支 出金额 占总资金来源的 ２５％ ， 参保对象缴纳的保险

费 占总资金来源的 ５ ５％￣６０％ ， 护理服务利用者的 自 费部分 占 １ ５％￣２０％ 。

１ ９
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第Ｈ章 我国长期护理保险制度设计

３ ． １ 我 国 长期批理保险定位

从长期护理保险的发展历程来看 ， 长期护理社会保陰制度是发展时间最短的

一

个 ， 也是最有潜力 的
一

个 。 长期护理社会保险制度具备社会保险制度的
一

般特

征 ： （ １ ） 权力和义务对等 ， 参保人所缴纳的保险费与未来的护理给付金额相关 ；

（ ２ ） 具有强制性 、 互助性的特点 ， 与商业长期护理保险制度的风险 自担相 比 ，

长期护理社会保险制度强制缴费 ， 能够照顾弱势群体 ， 体现社会公平 。 老年人护

理问题是
一

个具有社会风险的社会 问题 ， 如果单
一

的实行商业长期护理制度 ， 参

保的势必都是高收入人群 ， 而亟需护理服务的低收入人群却得不到保障 。 鉴于我

国 当前人均收入较低 ， 建立长期护理保险制度的原则应该是
＂

低水平 、 广覆盖
＂

。

其次 ， 从德 国和 日 本实行长期护理社会保险的经验来看 ， 长期护理社会保险具有

缓解医疗保险和社会救助支出压力的功能 。 德 国从实施长期护理社会保险制度 （＾
＞

１

来 ， 社会救助支 出从 １ ９ ９４ 年的 ６ ． ６ 亿欧元下降为 １ ９９７ 年的 １ ． ７ 亿欧元 ； 日 本在

推行长期护理社会保险制度之前 ， １ ９９７ 年老年人医疗费用突破 １ ０ 万亿 日 元 ， １ ９ ９ ９

年达到 １ １ ． ８ 万亿 日 元 ， 而实行长期护理社会保险制度 的 当年 ， 医疗费用 降为 １ １ ． ２

万亿 日 元 ， 此后
一直维持在 １ １ ． ７ 万亿 日 元左右 。 中 国医学科学院和北京市卫生

局 的
一

项联合研究表明 ， 我国 ２０ １ ０ 年的卫生费用总额达到 ２ ． １ 万亿元 ， 占 国 内

生产总值的 ５
．
２％ ， 其中 ， 老年人消耗的医疗卫生资源是其他人群的 ３

￣

５ 倍 ， 未

来随着我国老龄化程度的加深 ， 老年人的医疗费用将是
一

笔 巨大支 出 。 从 上两

方面来看 ， 我国发展长期护理化会保险制度具有必然性 。

３ ．２ 我 国 长期妒理保险络付机制设计

３ ．２ ． １ 保险给付对象

目 前实行长期护理社会保险制度的 国家包括 Ｗ色列 、 荷兰 、 德 国 、 日 本和韩

国 ， 各国对保险给付 口径的划分 ， 都有
一

定差异 。 德国和荷兰对给付对象没有年

龄上的限制 ， 覆盖 了各个年龄段的公 民 。 在德 国 ， ６５ 岁 下身体有残障的年轻

人 占到受益人群 的 ３ ０％ 。 日 本 ４０ 岁及 Ｗ上的人群才能得到长期护理保险给付 ，

其 中 ６５ 岁及 Ｗ上的老年人是无条件获得资格 ， 而 ４０￣６４ 之间 的人群 ， 只有当他

们患有特定类型疾病才能获得补助 。 与上述 国家不 同 ， 斗^色列和韩国 的保险给付

对象主要为老年人 ， 韩 国为 ６ ５ 岁及 上失能老人 ， Ｗ色列是 ６０ 岁 Ｗ上女性 、 ６５

岁 ＆上男性才能享受护理服务 。

长期护理保险给付范围大致分为两类 ，

一

类是全体公民 ，

一

类是 ６０ 岁 或 ６ ５

岁 上失能老人 。 如果采取全 民给付 ， 由于老年人和年轻人的健康状况差异很大 ，

２０
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给付标准和给付资格认定有所不同 ， 会增加管理上的成本 ， 同时 ， 对年轻人进行

给付也会増加护理费用和医疗资源的压力 。 此外 ， 失能风险随着年龄的增加而提

高 ， 年轻人失能的风险较低 ， 我国应借鉴韩国和 色列的模式 ， 保费给付专口针

对老年人 。 我国第六次人 口普查对 ６０ 岁及 上老年人健康状况进行了抽样调查 ，

各个年龄段失能老人所 占的 比例如表所示。 结果显示 ， 我国 ６０
￣

６４ 岁老年人身体

完全失能率为 ０ ． ８８％ ， 不到 １％ ， 处于较低水平 ， 而从 ６５ 岁 Ｗ上 ， 失能率逐步上

升 ， 因此 ， 我国 的护理保险给付对象应定为 ６５ 岁及 ｛＾上的失能老入。



表 ３ ． １２０ １ ０ 年 ６０ 岁及 上老年人健康状况



年龄段


合计 （％ ）男 （％ ）



女 （

〇
／〇 ）

总计 ２ ．％ ２ ． ５２ ３ ．３ ５

６０
－６４ ０ ． ８８ ０名６ ０ ． ９０

６５
－

６９ １ ． ５ １ １ ．４７ １ ． ５５

７０
－

７４ ２ ． ６７ ２ ．５７ ２ ． ７７

７５
－

７９ ４ ． ３ ３ ４ ．０ １ ４ ．拍

８０－８４ ７ ． ９７ ７ ．０４ ８ ． ６９

８５
－

８９ １ ２ ．６８ １ ０ ． ７２ １ ３ ． ９ １

９０
－９４ ２０ ．９６ １ ７ ．巧２２ ．７０

９５￣９９％．０５２０ ．３ ７２８ ．％

１ ００岁及上 ２９ ． １ ９２２ ．３ ０ ３ １ ． ３６

３ ．２ ．２ 衣理需求等级

目 前国外的长期护理政策中 ， 护理需求等级是依据老年人的健康巧况来划分

的 ， 而对失能的评估主要是考察功能障碍化程度 。 老年人的健康状况判断方法有

Ｈ种 ： 日 常生活活动能力功能 （ＡＤＬ ） 、 工具性 日常生活活动功能 （ ＩＡＤＬ ） 和认

知功能障碍 （ Ｃ Ｉ ） 。 日 常生活活动能力 （ＡＤＬ ） 包括洗澡 、 穿衣 、 室 内活动 、 上

厕所 、 吃饭 、 控制大小便等六个项 目 ；
工具性 日 常生活活动能力 Ｘ ＩＡＤＬ ） 包括

能否到邻居家串 口 、 举起 ５ 公斤重物 ， 洗衣服 、 做饭等八项 内容 ； 老年人的认知

功能
一

般用认知功能简 易量表 （ＭＭＳＥ ） 来测量 ， 认知功能量表包括五个主要方

面 ： 方向定位能力 、 反应能力 、 注意力和计算能力 、 回忆能力认及语言 、 理解和

自我协调能力 。 目 前失能老人的判断依据主要是 日 常生活活动功能 （ＡＤＬ ） 和工

具性 日 常生活活动功能 （ ＩＡＤＬ ） ， 而实际上认知功能障碍 （ ＣＩ ） 与二者联系密切 ，

很多老人的身体失能都是源于认知障碍 ， 因而我国在设定护理需求等级时 ， 不仅

要考虑 ＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 的指标 ， 还应该综合考虑生理、 也理和认知方面的障碍 。

２ １
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本文借鉴了ＥｒｉｃＳｔａｌｌａｒｄ（ ２００８ ）
？
对老年人失能状况的划分标准 ， 将所有 ６５ 岁

１＾
＾

？上老年人分为 ６ 个状态 ：



表 ３ ．２ 老年人失能状态等级划分
￣￣

失能状态等级具体巧容

１健康 ， 日 常生活无障碍

２轻度失能 ， １ 项 ＡＤＬ ｓ 或 ｌＡＤＬｓ 失能

３中度失能 ， ２ 项及 ＵＵｌＡＤＬｓ 或 ３ 项及Ｗ上 ｌＡＤＬｓ 失

能

４重度失能 ， １ 项 ＡＤＬ ｓ 或 ｌＡＤＬｓ 失能 ， 且有认知功能

障碍

５最重度失能 ， ２ 项Ｗ上 ＡＤＬｓ 或 ３ 项及 Ｗ上 ！ＡＤＬｓ 失

能 ， 且有认知功能障碍



６


状态 １
？

５ 表示各种老年人健康状态 ， 各状态之间可Ｗ互相转移 ， 即老年人的

身体状况既有可能变好 ， 也有可能变差 ； 状态 ６ 表示死亡 ， 不具有可逆性 ， 即状

态 １
￣

５ 可 转移到状态 ６ ， 状态 ６ 不可转回 。 对于轻度失能老人 ， 只有 １ 项 ＡＤＬｓ

或 ｌＡＤＬｓ 失能 ， 对生活 自理能力影响不大 ， 认定为半失能老人 。 而中度及Ｗ上

失能老人的 ＡＤＬ ｓ 和 ｌＡＤＬｓ 失能项 目较多并且存在认知功能障碍 ， 生活 自理水

平较低甚至完全不能 自理 ， 认定为完全失能 。 因此本文建议对失能状态 ３
￣

５ 的老

年人群进行护理服务给付 。

３ ．２３ 批理给付水平

由于我国没有正式开展长期护理保险 ， 尚没有依据失能等级进行护理服务给

付的法定标准 ， 本文结合国外己实行的给付方案和我国实际情况拟建立我国的护

理给付标准 。 日本的护理方式分为居家护理和专 口机构护理 ，
． 护理等级分为 ６

级 ， 其中
＂

要支援
＂

相当于本文的护理等级 ２ ，

＂

要护理 １

＂

和
＂

要护理 ２
＂

相当于护理

等级 ３ ，

＂

要护理 ３
＂

和
＂

要护理 ４
＂

相当于护理等级 ４ ，

＂

要护理 ５
＂

相当于护理等级

５ 。 借鉴 日本和英国的护理等级标准和给付 内容 ， 对于家庭护理 ， 本文假设护理

等级 ３
—

天可 Ｗ利用 １ 次居家护理服务和
一

周 ３ 次 日 间护理 ； 护理等级 ４
一

天可

Ｗ利用 ２ 、 ３ 次居家护理服务 ， 包括深夜和早晨的访 问护理 ，

一

周 ３ 次访问看护

服务 ； 护理等级 ５
—

天可 Ｗ利用 ３ 、 ４ 次居家护理服务 ， 包括深夜和早晨的访 问

护理 ，

一

周 ３ 次访 问看护服务 。 对于机构护理 ， 由于本文的失能等级划分标准与

德国类似 ， 而德国 的机构护理相对比较完善 ， 因此化构护理的给付标准借鉴德国

的给付水平 。 社区护理是介于家庭护理和机构护理之间 的
一

种护理方式 ， 由于机

构护理的成本过高 ， 许多 国家在制定给付标准上鼓励家庭护理和社区护理 ， 并且

？
ＥｒｉｃＳｔａ ｌ ｌａｒｄ ． Ｅｓｔｉｍａｔｅｏｆ ｔｈｅＩｎｃ ｉｄｅｎｃｅ

，
Ｐｒｅｖａ ｌｅｎｃｅ

，
Ｄｕｒａｔｉｏｎ

，
Ｉｎｔｅｎｓ ｉｔｙ 

ａｎｄＣｏｓ ｔｏｆ Ｃｈｒｏｎｉｃ

Ｄ ｉｓａｂｌｉｔｙ 
ａｍｏｎｇ 

化ｅ Ｕ ． Ｓ ． 巧ｄｅｒｌｙ．

口 ］
？Ｓｏｃ ｉｅ ｔｙ 

ｏｆＡｃｔｕａｒｉｅｓＪＪＳＡ
，
２００８

，
ｈ７ －９ ．

２２
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将二者的给付标准趋同 ， 比如德国 的家庭护理实物给付标准和社区护理的标准是

－

致的 ， 因此本文将社区护理的给付时间标准和家庭护理设定为相 同 。



表 ３ ．３ 我国长期护理保险给付标准


失能等级 ．家庭护理


社区护理


机构护理

等级 ３
—

周不商于 ５ｈ护 ；

一

周不高于 化护理
一

天 ３０？６０ｍｉｎ 的专业

理时间和 ３ 次 日 间 时间和 ３ 次社区护护理时间

护理理服务

等级 ４
一

周 ５
？

１化 的护理
一

周 ５
￣

１化 的护理
一

天 ６０￣９０ｍｉｎ 的专业

时间和 ３ 次访问看 时间和 ３ 次化区护护理时间

护理服务

等级 ５
—

周 ｌ Ｏｈ上
一

周 ｌ ＯｈＷ上
一

天至少 ９０ｍｉｎ 的

的护理时间和 ３ 次 的护理时间和 ３ 次专业护理时间



访问看护社区护理服务


３ ．３ 我 国长期护理保险筹资机制设计

德国和韩国 的长期护理保险制度是与医疗保险制度结合施行的 ， 医巧保险制

度的参保者同时也是护理保险制度的参保对象 ， 护理费用的征收和给付也是 由医

疗保险机构负责 。 因此 ， 在德国和韩国 ， 长期护理保险的保险对象为参加医疗保

险制度的全 体公民 ， 甚至包括在德国境内工作的外籍人员 。 与德国和韩国不同 ，

日本的护理保险制度与医疗保险制度是分开设立的 ， 保险机构为全国 １ ８００ 个市

町村 。 日本的保险对象为 ４０ 岁 Ｗ上的医疗保险参保者 ， Ｗ６５ 岁为界分为两类 ，

６ ５ 岁 Ｗ上称为第
一

类被保险人 ， ４０￣６５ 岁称为第二类被保险人 。 第
一

类被保险人

由于己经退休 ； 护理保费从养老金中扣除 ， 贫困者由地方政府
．

代为缴纳 ； 第二类

保险人是与医疗保险同时缴纳 。 Ｈ国 中只有德国 的护理服务使用者不用承担费

用 ， 而 日 本和韩 国 则 需要承担
一

定 比例 的护理费用 ， 日 本为 １ ０％ ， 韩 国为

１ ５％￣２０％ 。

＝
国 的巧同点是入住护理设施的食宿费 由个人负担 ， 并且给付金额

超额部分也 由个人负担 。 使用者承担
一

定 比例的费用 目 的是防止护理资源浪费 ，

增加护理服务的使用效率 。 从长期护理保险的资金来源看 ， 资金主要来源于政府

财政和护理保险缴费 。 日本政府的财政支出所 占的比例最高 ， 达到 ４５％ ， 德国为

１ ／３ ， 韩国最低 ， 只有 ２５％ 。 有雇主的参保对象 ， 雇主和虐员的缴费比例都是各

承担 ５ ０％ ； 自 由工作者和退休人员都是 自 己承担所有保费 。 Ｈ国 中德国 的缴费费

率最高 ， ２００８ 年 Ｗ后为 １ ． ９５％ ， 日本为 １ ． １ ３％ ， 韩 国 只有 ０ ． ２％ 。 这与德国和 日

本的护理给付水平离和覆盖人群广有关 ， 德国 目 前接受护理服务的人群约有 ２ １ ０

万人 ， ６５ 岁 Ｗ上老人 占总人数的 ７６％ ， 接受护理服务的老人 占所有老年人 口 的

２３
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９ ．７％ ； 日本 目前接受护理服务的人群为 ４５０ 万人 ， ６ ５ 岁 Ｗ上老人占总人数的 ９７％ ，

接受护理服务的老人 占所有老人人 口 的 １ ６ ．４％ ； 韩国 目前接受护理服务的人群只

有 ２６ 万老年人 ， 约 占老年人 口 的 ５％ 。

表 ３ ．４ 德 日韩长期护理保险资金来源比较


使用者政府


参保对象


德国０承担政府官员 、 法官和职业参保者 ； １ ／３

军人的护理费用 ， 约 占总费雇主 ： １ ／３



用 的 １ ／３



日本 １ ０％中央政府 ：２２ ．５％第
一

类保险对象 ： 巧 ．７％

都道府县 ： １ １ ．２５％第二类保险对象 （雇主 ） ： ７ ． ６５％

市町祐 １ １ ．２５％第二类保险对象 （雇员 ） ： ７ ． ６５％

韩国 １ ５％￣２０％ ２５％ ５５％￣６０％

护理保险在我国是
一

个全新的险种 ， 如果单独建立
一

套长期护理社会保险制

度 ， 将会耗费极大的人力 、 财力资源 。 我国 当前已经初步建立了覆盖全体公民的

医疗保险制度 ， 依据德国和韩国 的经验 ， 我国 的护理保险制度也应该依巧于医疗

保险 ， 在己经参加医疗保险的人群中强制购买长期护理保险 ， 由 医疗保险部口管

理 。 这样可Ｗ在
一

定程度上较少运营管理成本 ， 降低参保人员 的缴费费率 ， 其次

也可Ｗ达到宣传长期护理保险的效果 ， 最快的速度覆盖全体民众 。 由于政府的

财政投入来源于长期护理保险税 （费 ） ， 最终的承担者还是企业和民众 ， 因此护

理保险的筹资主体设定为护理服务利用者 、 企业和个人 。

２４
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第四章 我国长期护理保险费率测算

４ ． １ 数据来源

本文的老年人 口特征方面的数据来源于 ２０ ０ ８ 年中 国老年健康影响 因素跟踪

调查 （ ＣＬＨＬＳ ） 。 ＣＬＨＬＳ 隶属于全国老年人 口 健康状况调查项 目 ， 该项 目 旨在更

好地理解影响人类健康长寿的社会 、 行为 、 环境与生物学因素 ， 为科学研究 、 老

龄工作与卫生健康政策信息依据填补空 白 。 ＣＬＨＬＳ 始于 巧 ９ ８ 年 ， 随后的跟踪调

查分别在 ２０００ 年 、 ２００２ 年 、 ２００ ５ 年 、 ２００ ８ 年 及 ２０ １ １ 年进行 。 ＣＬＨＬＳ 基线

调查主要针对 ６５ 岁及 Ｗ上老年人群 ， 样本来源于 ２３ 个省市 自 治区 ， 分别是 ： 迂

宁 、 吉林 、 黑龙江、 河北 、 北京 、 天津 、 山西 、 陕西 、 上海 、 江苏 、 浙江 、 安徽 、

福建 、 江西 、 山 东 、 河南 、 湖北 、 湖南 、 广东 、 广西 、 四川 、 重庆 、 海南 ， 上述

区域总人 口为 １ １ ． ５ ６ 亿 ， 约 占全国怠人数的 ８ ５％ 。 调查人员在 ２３ 个调研省份中

随机选取约
一

半的市 ／县作为调研点进行调查 ， ２ ００ ８ 年共选取 了１ ６ １ ９９ 位老人 ，

其中男性老人有 ６ ８ ３ ４ 位 ， 女性老人 ９ ３ ６ ５ 位 ， 分别 占总样本数的 ４２ ． ２％和 ５７ ． ８％ 。

关于老年人 口数据 ， 目 前 国 内外学者对我国未来老年人 曰都进行了预测 ， 由

于使用 的方法和数据不 同 ， 因而得出 的结果也不尽相 同 。 本文引 用 了联合国 《世

界人 口前景 ２０ １ ０ 修订本 》 对我 国人 口 的评估数据 。



４００００－

｜

  — 


巧 ０００  




‘
＇

挪巧６ ．■

加０００——


—

２ ５ ０００—

 ．

．

２ ００００
￣

  老年人 口

巧 
０。。



诗戶
巧 ０单位 ： 万人

１ ００００

—


．

．
．

５ ０００

——

．

０ １



＂
？

Ｉ ！ ！ ＜ Ｉ Ｉ ｉ Ｉ ｊ

２ ０ １ ０２ ０ １ ５２ ０ ２０２ ０２ ５２ ０ ３ ０２ ０３ ５２ ０４０２ ０化２０ ５ ０

图 ４ ． １ 联合国对我国老年人 口预测

《 ２ ０ １ ０ 修订本 》 是联合国对我国生育率趋势 的判断有 了重大转变么后调整

得到 的 ， 其准备工作是在中 国第六次人 口普查数据公布 Ｗ前进行的 ， 对比第六次

人 口普查数据 ， ２０ １ ０ 年我国 ６ ５ 岁及 １＾上老年人数是 １ １ ８ ８ ９ 万 ， 上述数据为 １ １ ２９４

万 ， 总体上说明送次修订是合理的 ， 数据的质量较高 。 从图 ４ ． １ 来看 ， 我国老年

人 曰 的绝对数很大 ， 增长速度很快 。 ２０２ ５ 年左右 ， 我国老年人 口将这到 ２ 亿 ，

２ ５
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到 ２０４０ 年左右将达到 ３ 化 ， 此后増长幅度减小 。

４ ．２ 模型建立和变量选取

４ ．２ ．１ 模型建立

老年人长期护理费用主要是指提供护理服务的机构巧老年人或保险化构收

取的相关费巧 ， 按护理方式分主要有家庭护理成本 、 社区护理成本和机构护理成

本 ， 假设护理保险政策管理费用也包含在各护理方式的护理成本中 。 长期护理保

险费用支出模型为

ｒ巧句
＝

完艺 ７的 Ｘ 巧的 Ｘ巧＾
的 Ｘ

＆的 ＋ Ｆ巧０ 

＋ ０￡的 （ ４ ． １ ）

ＴＥ的表示护理保险的总支出额 ， 巧
■

的表示固定费用支出 ， ０￡的表示其他

支出 。 巧的 ｘ ｆ／
９
（〇 ｘ ＆

．

（〇表示许的护理费用支出 ， 其中 ， ／的 为件
１
＝

１

的老年人 口数 ， ／
；
（〇为老年人中各失能等级比例 ， 为护理等级为 ｆ 的老人

对第 ｙ类护理方式的利用 比例 ， 的 为 ｆ年护理等级为 ！

？

的老人利用第 类护理

方式的成本费用 。

目 前国外护理保险基金的运营方式主要是现收现付制 ， 这是因为现收现付制

的财务处理比较简单 ， 不需要考虑过多的因素 。

一

般在制度设立的初期 ， 相关护

理顶 目 使用 的频率 ， 护理项 目 的成本 ！＾及资本金的储备等因素都没有可靠的数

， 据 ， 因而通过长期的财务平衡来测算费率 ， 精算难度较大 ， 容易导致基金失衡 。

现收现巧制下要达到短期平衡 ， 所要考虑的因素有人 口 因素 ， 工资水平 、 经济发

展和政府政策影响等 ， 所要遵循的原则为 支定收 、 收支平衡 、 略有结余 、 合

理増长
＂

（林姗姗 ， ２０Ｂ ）
？

。

长期护理保险的总收入包括缴费收入 、 国家财政拨款和投资运营收益 ， 其中

收入主体是参保者的保险缴费 。 保费缴费收入主要 由缴费人数 、 工资水平和保险

费率决定 。 长期护理保险收入模型为

７７的 ＝Ｘ 

ｉＶ
＊ 的 

Ｘ
Ａ的 

Ｘｒ
＊ 的 

Ｘ
（

１ ＋
／的）

＋Ｇ／的 

＋０／灼 （
４ ． ２

）

？
林姗姗 ．我国Ｋ期照护保险制度的构建于财务平衡分析Ｗ ．福建师范大学学报 （巧学社会科学版 ） ， ２０１３ ，

（ １７８ ） ：２８
－

３４

２６
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７７的表示护理保险的总收入 ， 饼的 表示政府的财政补贴 ， ０化 ）
表示保险机

构的投资运营收益 。

；

Ａ的 ｘ ｒ
，的表示 《年护理保险缴费总收入 ，

ｋ＝ ＼

脚为许第 Ａ类人群的缴费人数 ， Ａ的表示件第 Ａ类人群的平均工资水

平 ， Ｆ
ｔ的表示 （年第 Ａ ：类人群的保险费率 ， ／的表示许的就业人员工资增长率 。

根 据现 收 现 付 制 下 基金 总 体 平 衡 原 则 ， 第 ／ 年 的 基 金 平 衡等 式 为

邸的 ＝ ７７的 ， 即

完乏雌）
Ｘ 巧的 Ｘ的 Ｘ Ｓ

，
的 ＋邸的 ＋ ０怎的

１
＝

１Ｍ

＝

ｌｘ 

的 

Ｘ 丑
＊ 
的 

Ｘ的 

Ｘ
（

１ ＋
／㈱ 

＋ Ｇ／
（〇 

＋ ０雌） （ ４ ． ３ ）

该公式表示现收现付制下 ， 长期护理保险基金收入和支出平衡时的情况 ， 在

给定总护理保险支出总额和缴费基数的前提下 ， 由上述公式可 计算出保险费率

Ｖ斯 。

４ ．２ ．２ 摸型变量选取

４ ．２ ．２ ． １ 老年人失能比例

本文把调查的老年人按年龄分为 ５ 组 ， 依据公式 ４ ．４ 计算每组老年人的失能

比例 。 》２

，

表示每组老年人中失能等级为 ＾ 的老年人数 ，

＇

＾巧 表示所有失能等级

的老年人数 目 加总 。

巧的 （
４ ．４

）

从年龄分布的角度来看 ， 由于调查数据在样本设计时对高寿老人进行了超比

例抽样 ， 因此在利用该数据计算各年龄组失能率 Ｗ反映全国老年人 曰总体健康状

况时 ， 需要使用权数 。 本文Ｗ第六次全国人 口普查数据得到的老年人群年龄结构

作为实际年龄结构 ， 除 ＾＾
＞１ ２００８ 年 （＾班：＾８ 样本年龄结构 ， 得到各年齡组的权数 。

２７
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表 ４ ． １ 老年人群年龄结构比例


年龄组２００８ 年 ＣＬＨＬＳ （％ ）第六次人 口普查 （％ ）权数

６５－６９ ８ ． ５ ３４ ． ５ ８ ４ ．０７

７０
－７４ ９ ．２ ２７ ．７３ ３ ．０ １

７５－７９ ８ ． ３ ２０ ．０６ ２ ．４２

８０
－

８４ １ １ ． ８ １ １ ．２５ ０ ．９５

８５＋的 ． ３ ６ ．４ １ ０ ． １

表 ４ ．２ 各失能状态的老年人的分布比例 （单化 ％ ）

年龄组 ￥１ｍｍ￥１完全失



１


２


３


４


５


能率

６５
－６９＾５３百Ｕ０２４＾０

７０－７４ ８２ ． ０ １ ２ ．９４ ．６ １ ． ８ １ ．０７ ．４

７５
－７９ ７４ ．２ １ ０ ． ８ ８ ． ５２ ． １ ２ ．２ １ ２ ． ８

８０－

８４ ６３ ． ５ １ ５ ．７ １ ３ ．４４ ． ０３ ． ５２０ ． ９

８５＋ ２４ ．４ １ ３ ．２２８ ．７６ ． ８２６ ．９ ６２ ．４

男性 ８４ ． ３７ ．２５ ．６ １ ． ５ １ ． ５ ８ ． ６

女性 ７ １ ． ０ １ ３ ． １ ８ ． ９ ２ ． ８４ ．２ １ ５ ． ９

老每息人 口６６ ．０ １ １ ． ３ １ １ ． ８ ３ ． １ ７ ． ７ ２２ ． ６

加权老年总人 口


７７＾ｍ ＾ ＾ｍ


由于 中 国老年人健康长寿跟踪调查数据在样本设计时对高寿老人进行了超

比例抽样 ， 所Ｗ利用调查数据测算男女性别 Ｗ及总体老年人失能状况时 ， 必须使

用权数对各年齡组人 口加权 ， 这样得到的失能率更加准确 。 通过加权 ， 健康老人

的 比例从 ６６ ： ０％上升到 ７７ ． ５％ ， 各失能等级的比例也相应下降 ， 等级 ５ 下降幅度

最大 ， 由 ７ ． ７％下降为 ２ ． ９％ 。 因此 ， 当前我国老年人完全失能率达到 １ ２ ． ３％ ， 如

． 果加上半失能老人将达到 ２２ ； ５％ 。 从年龄组来看 ， 随着年齡的增大 ， 健康老人所

占 的 比例变小 ， 失能等级 ２￣５ 的老人所 占的 比例逐渐增加 。 性别方面 ， 男性老人

的失能率明显低于女性老人 ， 各失能等级的女性老人此例均高于男性 ， 说明女性

老人的健康状况总体要低于男性老人 。 这与女性平均年龄较高有关 ， 在调查的

９０ 岁及 上老人中 ， 男性有 １ ９８３ 人 ， 女性有 ４ １ ７８ 人 。

４ ．２ ．２ ．２ 失能老年人数

本文引 用联合国 《世界人 口前景 ２０ １ ０ 修订本 》 对我国未来人 口 的预测数据

作为老年人 口数 目 变动趋势 。 长期护理保险的护理等级是依据表 ３ ． １ 老年人的失

能等级标准来划分的 ， 假设未来老年人的失能率不变 ， 可 计算出不同失能等级

的失能老人数 目 。

２８
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表 ４ ．３２０ １ ２￣２０５０ 年我国未来失能人 曰预测 （单位 ； 万人 ）



失能等级２０ １ ２２０ １ ５２０２０２０２５２０３ ０２０３５２０４０２０４５２０５ ０

轻度失能 １ ２９７１ ３ ６６１ ７３ ０２０ １ ３２４ １ １巧 
１ ６３２ ８２巧 ５ １３４０３

中度失能９ １ ５９６４ １ ２２ １１４２ １１ ７０２２０５ ８２３ １ ７２３６５２４０２

重度失能２ ８０２９５３ ７３４３４５２０６２９７０８７２３７ ３４

最重度失能３ ６８３ ８ ８４９２５７２６８６８２９９３ ３％３９６８

完全失能 １ ５６４１ ６４７２０％２４２ ８２９０８３ ５ １ ６３％ ８４０４０４ １ ０４

完全失能老人包括中度失能 、 重度失能和最重度失能三类人猜 ， 轻度失能属

于半失能 。 据测算 ， ２０ １ ２ 年我国完全失能老人人 口约为 １ ５ ６４ 万 ， 如果加上半失

能老年人 ， 总数约为 ２ ８６ １ 万 。 未来老年人的失能人 口总数在 ２０３ ０ 年前将达到

２０ １ ０ 年的 ２ 倍 ， 在 ２０５ ０ 年左右将达到 ３ 倍 。 ２０４０ 年是我国失能老人増长的
一

个

分界点 ， 之前増长十分迅速 ， Ｗ后増长幅度将趋缓 。 中度及 上失能老人在 ２０３０

年前后将突破 ３ ０００ 万 ， 到 ２０４ ５ 年将达到 ４０００ 万 ， 相当于
一

个中等 上国家的

人 口 。 面对这么大的潜在护理人群 ， 如不采取有效措施 ， 到时将严重影响老年人

的晚年生活和社会稳定 。

４ ．２ ．２ ．３ 护理方式使用 比例

护理方式分为家庭护理、 社区巧理和机构护理 ， 不同护理等级的人群可 Ｗ随

意选择这Ｈ种护理项 目 。 由于我国尚未全面实行长期护理保险制度 ， 相关数据引

用德国 ２０ １ ０ 年每种护理方式的使用人群所 占 的 比例
？

， 如表 ４ ．４ 所示 。



表 ４ ．４２０ １ ０ 年德国各护理方式的使用人群 比例和人数


护理等级家廣 ／
口诊护理 机构护理

比例 （％ ）人数 （万人 ）

＇

比例 （％ ）人数 （万人 ）

一

级护理 ６ １ ． ３ ０２ ．３ ７ ４ １ ． ０ ３ ０ ． ７ ５

二级护理 ２９ ． ９ ４９ ． ９３ ３９ ． ３巧．４８

兰级护理 ８ ． ８ １ ４ ． ７０ １ ９ ． ７ ４ ． ７８

２０ １ ０ 年底德国约有 ２４２ 万人接受长期护理服务 ， 其中有 １ ６７ 万人是在家接

受家属 、 邻居或者社区医疗机构的 口诊服务 ， 另外有约 ７５ 万人是在福利院 、 养

老院等专业护理机构接受护理服务
？

。 假设接受家庭／口诊护理的人群中 ， 通过家

庭护理和社区护理得到护理服务的 比例为 ５ ０ ：５０ ， 即需要
一

级护理的老人中选

择＝种护理方式的人数分别为 ５ １ ． １ ９ 万 、 ５ １ ． １ ９ 万和 ３ ０ ． ７ ５ 万 ，
二级护理的老人人

数分别为 ２４ ． ９７ 万 、 ２４ ． ９７ 万和 ２９ ．４８ 万 ， Ｓ级护理的老人人数分别为 ７３ ５ 万 、

？
ＢＭＣｉ 

Ｂｅｒｉｃｈ ｔ ｄｅｒ Ｂｕｎｄ扮ｒｅｇｉｅｎｍｇ 

诗ｈｅｒ ｄｉｅ Ｅｎ ｔｗｉｃｋｌｕｎｇ 

ｄｅｒ Ｉ＾ｅｇｅｖｅｒｓ ｉｃｈ ｅｒｕｎｇ 

ｕｎ ｃｉ ｄｅｎ Ｓｔａｎｄ ｄｅｒ

ｐｆｌｅｇｅｒｉｓｃｈｅｎＶｅｒｓ如
■

ｇｕｎｇ 

ｉ ｆｉ ｄｅｒ Ｂｕｎｄｅ沉
■

ｅｐｕｂ诚 Ｄｅｕ ｔｓｃｈ ｌａｎｄ
，
它既 ＼ｈｉ

， 
２Ｑ １ Ｑ

， 
Ｓ ． ４７Ａ Ｓ ．

＠
泻獻婷 ． 国外长期照护保险计划 比较分析一 日本 、 德国为例 化 ］ ． 北京 ： 中 国社会科学院 ， ２０ １ ２ 年 ４

月 ．

２９
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７３ ５ 万和 １ ４ ．７８ 万 ， 不同护理等级下护理给付方式的使用 比例如表 ４ ． ５ 所示 。

表 ４ ． ５ 不同护理等级护理给付方式结构 比例 （单泣 ： ％ ）

护理等级


家庭护理


社区护理


机构护理

一

级护理 ３ ８ ．４５扣．４５巧． １ ０

二级护理 ３ １ ．４４ ３ １ ．４４ ３７ ． １ ２

Ｈ级护理 ２４ ． ９３ ２４ ． ９３ ５０ ． １ ３

用表中 比例数据乘Ｗ ２０ １２￣２０５０ 年我国当前和未来失能老人数据 ， 可Ｗ得到

未来不同护理等级失能老人对家庭护理 、 社区护理和机构护理的需求总量 。

表中 的各护理等级给付需求量乘Ｗ各年份的护理保险给付成本 ， 可 Ｗ估算 出

各年的护理费用支出额．依据何文炯 （ ２０ １ ０ ）

？
对相关文献的研究 ， 设定 ２０ １ ２？２０２０

年増长率为 ５％ ， ２０２ １
－２０５０ 年为 ３％ ， 暂不考虑保险基金的投资收益率 。 德国

２００６ 年的护理费用支出结构中 ， ９５％是护理费用支出 ， ５％是固定费用支出 ， 因

而假设固定费用支出为护理费用支出额的 ５％ ， 各护理方式的人力成本 占总成本

的 比例不变 。 将所有参数代入长期护理保险费用支出模型 ， 即可得到未来长期护

理保险的总支出额 。

？
何文炯 ， 杨

一

也等 ．社会医疗保险纵向平衡费率及其计算方法叫 ．中 国人 口科学 ， ２ ０ １０ ， （ ３ ） ； 说－９４

３０
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表 ４ ． ６２０ １ ２￣２０５０ 年不同护理等级护理给付方式需求量 （单位 ： 万人 ）

年份 ２０ １ ２ ２０ １ ５ ２０２０

给付 家庭 社区 机构 家庭 社区 化构 家庭 社区 机构

方式 护理 巧理 护理 护理 护理 护理 护理 护理 护理



３５ １ ． ８２３ ５ １
．
８２２ １ １ ． ３ ７３７０ ， ６９３７０ ， ６９２２２ ．７０４的 ，４ １４６９ ．４ｒ２８么０ １

护理

二级
前 ．０３８ ８ ． ０３ １ ０３ ． ９４９２ ． ６２９２ ． ６２ １ ０９ ．３ ５ １ １ ７ ．２ ８ １ １ ７ ．２ ８ １ ３ ８ ．４７

护理

Ｈ级
９ １ ． ７４９ １ ．７４ １ ８４ ．４８９６ ． ８ １９６ ． ８ １ １ ９４ ． ６６ １ ２２ ．５ ９ １ ２２ ． ５ ９２４６ ． ５０

护理


年份 ２０２５ ２０３ ０ ２０３ ５

给付

￣ ￣￣

ＳＳ
￣￣

Ｓ５

￣￣

ＳＳ ＳＳ

￣￣

Ｓ５

￣￣

５Ｓ
￣￣

机构

方式 护理 护理 护理 护理 护理 护理 护理 护理 护理

一

级
５４６ ．４３５４６ ．４３３２ ８ ．２８６５４ ．４８６５４ ．４８３９３ ．２０７９ １ ．３ ７７９ １ ． ３ ７４７５ ．４４

护理

二级
Ｕ ６ ．拍 １ ３ ６ ．巧 １ ６Ｕ ９ １ ６３ ． ５２化３公 １ ９３ ．０６ １ ９７

．７２ １ ９７ ．７２Ｕ ３
．
４４

护理

王级
１ ４２ ． ７０ １ ４２ ． ７０２Ｗ． ９５ １ ７０说１ ７０ ． Ｓ Ｉ２３４３ ．的２０６ ． ６７２０６ ．６７４ １ ５ ． ５７

护理


年份 ２０４０ ２０４５ ２０５ ０

给付 家庭 社区 机构 家庭 社区 机构 家庭 社区 机构

方式 护理 护理 护理 护理 护理 护理 护理 护理 护理

一

级
８９０ ． ７６８ ９０ ． ７６５ ３ ５ ． １ ５９０９ ． ３ ９９０９ ．巧５４６ ． ３４９２ ３ ．７０９２３ ． ７０５ ５４ ． ９４

护理

二级
２２２ ． ５ ５２２２ ． ５ ５２化Ｊ６２２７ ． ２ １２２７ ．２ １２６ ８ ．２ ６２３ ０ ．７９２３ ０ ．巧２７２ ．４８

护理

Ｈ级
２３２ ．紀２３２ ．拍４６７ ． ７７２３ ７ ．４９２３ ７ ．４９４７７ ．５ ５２４ １

．２３２４ １ ．２３４８５ ． ０６

护理


４ ．２ ．２ ．４ 护理方式成本

不同的护理方式 由于给付的项 目 不同 ， 成本构成差异较大 。 护理成本是确定

护理给付水平的重要依据 ， 如果给付水平太高 ， 护理保险机构负担较重 ， 财务容

易恶化 ； 如果给付水平太低 ， 护理服务机构不愿提供服务或者提供服务的质量不

高 。 因此 ， 了解不同护理方式的成本结构 ， 确定护理服务成本 ， 对护理给付标准

的制定有重要的指导意义 。 长期护理保险成本按费用项 目分
一

般包括医疗费 、 床

３ １
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位费 、 设备费 、 护工费和膳食费等 ， 但在我国的社会保障体系中 ， 医疗费和膳食

费 由 医疗保险和养老保险来承担 ， 因而护理保险承担的主要费用为护理人员工

资 、 床位费 、 设各费和管理费等 。

１ ．家庭批理成本结掏

家庭护理按照服务性质可 Ｗ划分为 ： 个人照护 ， 包招进食 、 洗澡 、 穿衣 、 用

厕、 做饭和其他辅助活动等 ； 家务援助 ， 包括上街购物 、 家务维持等 ； 医疗服务 ，

包括上口诊断 、 药物治巧和换药等 。 同时依据护理老人对护理服务需求量的不同

可 ｉ＾ＵＭ氏到高分为 ： 低水平的家庭护理 ， 每周护理时间低于 ５ 小时 ； 中等水平的

家庭护理 ， 每周 ５？ １ ０ 小时的护理时间和多于 ６ 次的上口探视 ； 高水平的家庭护

理 ， 每周多于 １ ０ 小时的护理时间和多于 ６ 次的上口探视 。

家庭护理的成本核算主要为家庭层面的护理服务成本和专业护理人员提供

的上口服务成本 。 家庭的护理服务成本 由直接成本 、 间接成本和无形成本组成 ，

直接成本通常为家庭中子女 、 亲属 、 朋友或正式护理人员 的工资成本 ， 间接成本

主要是护理活动对家属造成的误工费等 ， 无形成本指的是直接成本和间接成本 ［＾１

外的无法用货 币衡量的成本 ， 通常是精神层面的 。 按照现有的核算方法 ， 家庭成

员护理的工资成本＝每个家庭成员 的每天护理小时数Ｘ参与家庭护理人员数Ｘ当

地的钟点工市场价格 ； 家庭成员 的误工费＝参与护理损失的有效工时数Ｘ参与家

庭护理人员数Ｘ人均每小时工资数 。 此外 ， 家庭护理还包括护理人员工资 、 交通

费 、 药品材料费 、 巧政管理费和固定资产折旧等少部分机构成本费用 ？

， 这类似于

医院的机构护理成本费用 ， 可Ｗ依据机构护理成本的
一

定 比例进行核算 。 ． 吴淑琼

（ ２００５ ）轻 、 中 、 重度失能老人为硏巧对象 ， 运用 ＰＰＳ
（
Ｐｒｏｂａｂ ｉ ｌｉｔｙ．

Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ

化 Ｓ ｉｚｅ
）方法抽样方法 ， 抽选出 ２０４ 个市区乡镇中 ３００５４５ 位老人进行跟踪研究 ，

得到家庭护理老人对各项护理服务的使用频率和期间 ， 如表 ４ ． ７ 所示 。



表 ４
． ７ 家庭护理失能老人护理服务使用频率和期间

利用人数

￣￣

利用率

￣
￣

年平均使用 月 平均次数 每次平均小

时间


时数

短期机构护理２ １ ５２ ． ０ ３ ． ６ 月－－

居家护理 ３２７ ３ ．０ ８ ． ５ 月 １ ． ９－

居家服务 １ ４８ １ ．４ ８ ． ６ 月３ ． ０ ２ ． ７

日 间护理４５０ ．４２ ． ８ 月２ ．５ ４ ． ６

喘息服务 ３７０ ． ３２ ．６ 次－－

全职看护２２７５２ １ ． １９ ．２ 月－－

３２
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从表中可 Ｗ看出 ， 家庭护理利用率最高的项 目依次是全职看护 、 居家护理 、

短期机构护理和居家服务 ， 其余的护理服务利用较少 ， 因此家庭护理的成本主要

是全职看护和居家护理人力成本较髙的项 目 。 根据郑文辉等人 （
２００５

）的测算 ， 家

庭护理的人力成本
一

般 占总成本的 ８０％￣８４％ ， 即家庭护理的每小时费用为人均

小时工资数的 １ ． １ ９
￣

１ ．２５ 倍 。

２ ．社 区护理成本结构

社区护理就是让失能老人居住在 自 己熟悉的化区 ， 就地得到照料。 这需要社

区 、 官方姐织 、 民间组织和支援者共同努力 ， 愤同合作 。 要使失能老人在社区 内

得到很好的护理服务 ， 需要社区建设部分有利于失能老人生活 、 保健和康复的辅

助设备和器械 ， 例如个人家庭或社区 内 的坡道 、 洗手间扶手和巧区运动器械 ， 这

些可 给失能老人的生活带来很大的便利 ， 也减少了他们对家人和护理人员 的依

赖 ， 无形之中也降低了照料的时间成本和人力成本 。 此外 ， 由于社区护理承担了

部分医疗保健的责任 ， 因此应该在社区 内设立若干老年人保健中屯、和老年病医疗

机构 ， 同时按照社区老年人数配备
一

定比例的专业护理人员和医生 。

一

般的社区

服务提供的护理服务主要有 ： 生活照料 ， 例如饮食起居 、 清洁卫生 、 帮助购物等 ；

物质支援 ， 例如提供食物 、 衣物 、 生活用品和减免税收等 ， 对
一

些生活不能 自理

的老人 ， 由政府组织或志愿者统
一

供应饮食 ， 对行动不便前老人帮助安装楼梯 、

厕所 、 浴室等处的扶手 ； 医疗保健 ， 包括治病 、 护理、 康复和传授健康知识等 ，

例如医生上口为老年人看病 ， 或者老年人到社区 內的医疗机构就诊 ， 保健医生定

期为老年人检查身体 ，

？ 指导老年人进行 自我保健 ； 精神关怀 ， 包括改善生活环境 ，

丰富老年人精神生活 ， 例如由政府组织开办具有综合服务功能的社区活动中也 ，

开展
一

些有利于老年人精神娱乐的活动项 目 。
． ．

．

３ ３
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表 ４ ． ８ 沈阳 、 上海老年人社区护理服务的利用情况 （单位 ； ％ ）

￣

社区服务项 目

￣￣

沈阳上海

服务提供者服务提供者

利用 自 己或家人 、

￣￣

正式提 利用 自 己或家人 、 正式提

率朋友供者 率朋友供者

Ｉ ．交通工具７４ ． ５４７ ．２ ５２ ． ８ ３ ８ ． １６ １ ． ９

２餐饮准备２０ ．４９６ ． ８３ ．２ １ ０ ． １９ １ ． ８８ ．２

３ ．家访服务２５ ．７ ８知４ １ ３ ．６２２ ．２９８ ．９ １ ． １

４ ．家事服务２ １ ． １９６ ．９ ３ ． １ １ ２ ．４８８ ．７ １ １ ．３

５ ．社会／娱乐活动１ ４ ．９ １ １ ． ５

６ ．就业服务２ ．２８４ ． １ １ ５ ．９３ ． ６巧． ５４０ ． ５

７ ． 也理健康服务０ ． ２ ０ ．２

８ ．个人照护服务４ ． ６ １ ４ ．２３ ． ７ ２７ ． ３

８５ ． ８ ７２ ．７

９ ．物理治疗 ３ ． ７ ８ ８ ． ３ １ １ ．７０ ． ９ ５ ０ ５ ０ ． ０

１ ０ ．持续性监护２ ． ６４ １ ．７ ５ ８ ． ３ １ ． ３６８ ． ７ ３ １ ．３

Ｉ Ｉ ．精神药物 １ ． ８ ２ ．２

１ ２ ．护理型照护７ ．４７６７ ． ６ ３２ ．４５ ． ０％ ． ７６３ ． ３

１ ３ ．综合评估服务３ ．４ ３ ３ ． ３



６６ ． ７０ ． ７



王家骇 、 李宏革和苏笑坡 （ ２００３ ）
？

， 傅东波 、 沈贻釋和夏昭林 （ １ ９９９ ）
？
分

别选取沈阳和上海两市的社区 内老年人为调查对象 ， 对社区 内 １ ３ 项
一

般护理服

务的利用情况进行了研究 。

观察表 ４ ． ８ 可 看出 ， 社区提供的专业服务项 目 中利用率最髙的是交通工具 ，

其次为家访服务 、 家事服务和餐饮准备等 ， 其他项 目 如也理健康服务 、 精神药物

服务和就业服务则利用得 比较少 。 交通工具的服务
一

半来 自 自 己或家人 、 朋友 ，

－

半来 自专业的机构 ； 除持续性监护和护理型照护 外 ， 其他的社区服务主要 由

老人 自 己 、 家人或朋友提供 ， 其中利用率较高的家访服务 、 家事服务和餐饮准

备的 自给率达到 ８ ５％Ｗ上。这说明 目 前老年人的基本生活服务主要 由家庭和朋友

提供 ， 社区提供的主要是专业的监护和照护服务 。 刘志 昌 、 陈卫东 （ ２００５ ）
？
为

？
王家竣 ， 李宏革 ， 苏笑坡等 ． 社区老年人服务利用及其对生活质量影响调查研究 ［Ｊ ］ ． 中 国初级卫生保健 ，

２ ０ ０３
，

１ ７（ １ １ ） ：７０
－

７ １

？
傅东波 ， 沈贻愕 ， 夏昭林等 ． 上海市社区老年人服务利用与需求现状调查 ［ Ｊ ］ ． 中 国老年学杂志 ，

１ ９ ９９
，

１ ９

（ ５ ） ； 巧９
－

２６ １

？
刘志昌 ， 陈丑东 ．社区服务项 目及运作的调查与分析 【化统升与决策 ， ２００５ ， （ １２ ） ：８６

—

８７

３４





南京财经大学硕±学位论文


了解社区服务的发展现状 ， 对武汉市轿 口 区的社区服务状况进行 了实地调查 ， 计

算出社区运营财务收支状况 ， 其中社区的各项成本支出 比例如表 ４ ． ９ 所示 。



表 ４
． ９２００３ 年社区费用支出 比例情况 （单位 ； ％ ）



支出项 目 群干工资 其他人贵工资 、 津贴 车费 基建费用 发展投入 创建费用

支出 比例２２ ． ８ ２ １ ． ６ ：０ ；４ ５ ．４ ３ ．７ ６ ．５

支出项 目 报刊杂志办公费水电费 招待慰 问 其他补贴合计

支出 比例０ ． ８ ４ ．３ ４ ． １７ ． ６２２ ／７ １ ００ ． ０

其中群干工资 ， 其他人员工资 、 津贴巧其他补贴所 占的 比重较大 ， 兰者之和

为人为成本总支 出 ， 即人力成本总支出 占到社区护理成本的 ６７ ． １％ ， 由此可 Ｗ得

到社区护理成本是人力成本的 １ ．４９ 倍 。

３ ．机构护理成本结构

护理机构按照管理主体来分可Ｗ分为两类 ，

一

类是政府投资兴办的社会护理

机构 ， 如老年社会福利院 、 养老院或老人院等 ， 上述机构由于床位有限 ， 难 ＾＾＾满

足当前老年人的需求 ； 另
一

类是合资或者个人投资办理的护理机构 ， 如老年公寓 、

老年村等 ， 这类机构 由于服务水平高 ， 设施齐全 ， 近年来发展迅速 。 护理机构按

照功能可 Ｗ划分为Ｈ类 ： 第
一

类是技术护理照顾型护理化构 ， 主要收养失能情况

比较严重 ， 需要接受技术性护理但不需要接受长期医疗服务的老人 ； 第二类为中

级护理照顾型护理机构 ， 主要收养失能情况较轻 ， 不需要接受技术护理 ， 只需接

受监护和衔单护理服务的老人 ； 第Ｈ类为
一

般照顾性护理机构 ， 主要收养不需要

技术性护理服务和医疗服务 ， 而只需提供膳食和个人帮助的老人 。

我国于 ２００ １ 年 ２ 月 ６ 日正式发布 《老年人社会福利机构基本规范 》 ， 其中老
■

年人生活 自理能力蒋老年人分为 自理老人 （ 日 常生活完全自理 ， 不依赖他人的帮
？

助 ） 、 介助老人 （ 日 常生活部分 自理 ， 需要依赖拐杖 、 轮椅等工具 ） 、 介护老人 （ 日

常生活完全不能 自理 ， 完全依赖于他人帮助 ） 。 提供的服务分为四类 ： 第
一

类是

饮食 ， 主要是根据老人的需要制作普食 、 软食 、 流食及其它特殊饮食 ， 并且为需

要的老人送饭到居室 Ｗ及喂水喂饭等 ； 第二类是护理 ， 主要是清扫房间 、 换洗衣

物床单 、 帮助老人做好 自我清洁等 ： 第Ｈ类是康复 ， 主要是为老人定期检查身体 ，

定期定时护理 、 开展康复活动等 ； 第四类是也理 ， 主要是组织健康老人参加公益

活动 ， 丰富老年人的文化娱乐生活 ， 与老人沟通交流等 。 机构护理成本
一

般包括

直接护理成本和间接护理成本 ， 直接护理成本包括人力成本 、 館材成本和护理设

备成本等 ； 间接护理成本包括设施费用 、 管理成本 、 培训成本等 ， Ｗ分摊形式核

算 。 机构护理成本核算公式如下 ：

３ ５
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（ １ ） 人力成本 ： 服务成本主要是护理服务人员 的工资成本 ， 依据卫生部等

级医院的标准 ， 要保证病人得到足够的护理服务 ， 普通病房的床位与护理人员 比

例应该达到 １ ； 化４ ， 重症监护病房 的床位与护理人员 比例要达到 １ ：２ ． ５ 。

普通病房的每床位 日平均人力成本＝全国在岗职工平均工资巧５ １（年平均工

作 日 ）
Ｘ ０ ．４

重症监护病房每床位 日平均人力成本＝国在岗职工平均工资＋２５ １（年平均工

作 日 ）
Ｘ２ ． ５ 。

（ ２ ） 耗材成本 ： 耗材成本是指护理服务所损耗的卫生材料的价值 。

耗材成本＝材料单价 Ｘ实际消耗量

（ ３ ） 设各成本 ： 护理设备成本主要是指提供护理服务的过程中设备的折旧 。

护理设备成本＝

（月 设备折旧金额子月使用时间 ）
Ｘ每次使用时间

（ ４ ） 设施费用 ： 设施费用主要是指水电费 、 物业费等 。

（ ５ ） 管理成本 ： 管理成本包括管理、 人事 、 会计等部口 的人员工资 、 设备

折 旧 、 材料耗费 。

一

般按总成本的 ３％￣５％核算 。

管理成本＝
（人力成本＋耗材成本＋设各费用＋设施费用 ） ｘ

（
３％￣

５％
）

（ ６ ） 培训成本 ： 培训成本主要指护理人员 的教学研究 、 培训等费用 ， 按总

成本的 ５％核算 。

培训成本＝

（人力成本＋耗材成本＋设备费用 ＋设施费用 ）
Ｘ ５％

综上 ， 根据护理服务的直接成本和间接成本就可 Ｗ计算出护理机构的总成

本 。

机构护理总成本＝人力成本＋耗材成本＋设备费用 ＋设施费用＋管理费用＋培训成本

＝

（人为成本＋耗材成本＋设备费用＋设施费用 ）
ｘ

［
ｌ＋

（
３％￣

５％
）
＋５％

］

＝

（人力成本＋耗材成本十设备费用＋设施费用 ）
ｘ

（
ｌ 〇８％￣

１ １ ０％
）

彭雅君 、 李文燕等 （ ２０ １ ０ ） 对 ４２ 名护±长及资深护理专家进行 问卷调查 ，

利用上述护理成本核算公式计算 化不巧等级护理项 目 的成本 ！
？及 比例

？
。



表 ４ ． １ ０ 不 同等级护理实际成本构成比例 （单位 ； ％ ）

护理等级Ａ＊ＭＳ５

￣￣

５Ｓ

￣￣ ̄



成本费用成本费用费用成本


一

级护理５ ６ ． １ ６２ ．２７ １ ８ ．２８ １ ８ ． ５ ３２ ． ６４２ ． １ ２ １ ００

二级护理５２ ．９０ １ ． ５ ８ １ ４ ．２６２２ ． ７２３ ．４２５ ． １ ２ １ ００

Ｈ
级护理４６ ． ８０ １ ． ６２ １ ３ ．２８２５ ．２５４ ． ９０８ ． １ ５ １ ００

平均 ５ １ ．９５ １ ． ８２ １ ５ ．２７２２ ． １ ６３ ． ６５５ ． １ ５ １ ００

机构护理的实际成本中 ， 所 占 比例最高的是人为成本 ， 王级护理人力成本的

？
彭雅君 ， 李文燕 ， 陈瑞华等 ． 急诊病房分级护理服务项 目成本研巧 ［Ｊ ］ ． 护理学杂志 ，

２ ０ １ ０
，

巧 （２ ） ： ６８
－

７０

３ ６
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比重分别达到 ５６ ． １ ６％ 、 ５２ ． ９０％和 ４６ ． ８０％ ， 相应的护理等级
一

、 二 、 兰的每床位

日机构护理成本是人力成本的 １ ． ７８ 倍 、 １ ． ８９ 倍和 ２ ． １ ４ 倍 ， 平均达到 １ ． ９２ 倍 。

４ ．护理给付方式成本測算

失能等级 ３ 、 ４ 和 ５ 对应护理等级
一

、 二和三 ， 家庭护理的成本为人力成本

的 １ ． １ ９￣ １ ．２５倍 ， 本支取平均值 １ ．２２ ， 狂怪护理的成本是人力成本的 １ ．４９ 倍 ， 机

构护理的成本按低到高分别是人力成本的 １ ． ７ ８ 倍 、 Ｌ ８９ 倍和 ２ ． １ ４ 倍 。 国家统计

局发布的数据显示 ， ２０ １ ２ 年全国在岗职工年平均工资为 ４７５７９ 元 ， 按年平均工

作 日 ２５ １ 天和 日平均工作 ８ 小时计算 ， 每小时工资为 ２３ ．３ 元 。 对于家庭护理 ，

等级 ３ 、 等级 ４ 和等级 ５ 选取的平均护理时间分别为
一

周 ５ 小时 、 ７ ．５ 小时和 １ ０

小时 ， 巧区护理选取的护理时长和家庭护理
一

致 ， 机构护理选取的护理时长分别

为
一

天 ４５ 分钟 、 ７５ 分钟和 ９０ 分钟 。

家庭护理的月给付成本＝各等级
一

周护理时长 Ｘ每月 周数 （ ４ ）Ｘ家庭护理的

成本系数 （ １ ．２２ ）Ｘ在 岗职工平均小时工资 （ ２３ ． ３ 元 ）

社区护理的月给付成本＝各等级
一

周护理时长 Ｘ每月 周数 （ ４ ）Ｘ社区护理的

成本系数 （ １ ．４９ ）Ｘ在 岗职工平均小时工资 （ ２３ ． ３ 元 ）

机构护理的月给付成本＝各等级
一

天护理时长 Ｘ每月天数 （ ３ ０ ）Ｘ机构护理的

成本系数 （等级 ３ 为 １ ． ７ ８ 、 等级 ４ 为 １ ． ８９ 和等级 ５ 为 ２ ． １４ ）Ｘ在 岗职工平均小时

工资 （ ２３ ． ３ 元 ）

依据第Ｈ章设定 的给付标准和Ｈ种护理护理方式的可Ｗ估算 出我国长期护

理保险的月给付成本 ， 即对不同等级失能老人的保险给付标准 。



表 ４
． １ １ 我国长期护理保险给付成本 （

单位 ； 元／月 ）

护理等级家庭护理社区护理
＇

机构护理

一

级护理 ５ ７ ８ ７０６ ９４９

二级护理 ８６７ １ ０巧 １ ６８０

Ｈ
级护理 １ １ ５７ １ ４ １ ３ ２２ ８２

４ ．２ ．２ ．Ｓ 缴费人群和缴费基数

长期护理费用收入模型涉及的主要因素为参保人数 、 王资水平和保费费率 ，

本文拟确定的参保对象为 １ ６ 周岁及 Ｗ上城乡就业人员 ， 包括城镇企事业单位 、

机关 、 团体 、 民办非企业单位 及乡镇企业职工 。 ２０ １ １ 年城镇就业人数为 ３ ５ ９ １ ４

万 ， 乡村就业人数为 ４０５０６ 万 ， 城镇单位就业人员年平均工资为 ４ １ ７９９ 元 。 乡村

就业人员很多都是从事农牧渔业等家庭生产活动 ， 工资水平无法确定 ， 故Ｗ农村

居 民人均纯收入 占城镇居 民可支配收入的 比例来确定 ， ２０ １ １ 年农材居民人均纯

收入为 ６９７７ 元 ， 约为城镇居民可支配收入的 ３ １ ． ９９％ ， 因而乡村就业人员平均工

３７
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资估算为 １ ３ ３７２ 元 。 假设 ２０ １ ２￣２０２０年增长率为 ５％ ， ２０２ １
￣２０５０ 年为 ３％ ， 未来

就业人 口数不变 。 从长期护理保险的长期财务均衡角度出发 ， 护理保险的费用影

响因素有经济因素和政策因素 ， 其中经济因素主要包括工资増长率 、 通货膨胀率

和利息收益率等 ， 本文假设未来通货膨胀率和在岗职工工资增长率相等。 依据城

乡就业人员前工资收入总额可Ｗ计算出未来长期护理保险缴费费率

４３ 测算结果

４ ．３ ．１ 松理费 用 总额

依据长期护理保险费用支出模型 ４ ． １ 和老年人失能比例 、 老年人 口数 、 护理

方式使用 比例 、 护理方式成本等相关参数假设 ， 可 计算 出我国当前和未来长期

护理保险对失能老人的给付费用息额 ， 如表 ４ ．口 所示 。



表 ４ ． １ ２２０ １ ２？２０５０ 年长期护理保险年支出总额 （单位 ： 亿元 ）

—

年份总支出额増长率

２０ １ ２ ２０８３ ．０８－

２０ １ ５ ２３ ０５ ． １ ９ １ ０ ． ６６

２０２０ ２９ １ ９ ． １ １ ２６ ． ６３

２０２５ ３ ３ ３ ３ ． ３２ １ ４ ． １ ９

２０３ ０巧９２ ．
４６ １ ９ ． ７７

２０３ ５ ４８２７ ． ：５６ ２０ ． ９２

２０４０ ５４３ ３ ． ８３ １ ２ ． ５ ６

２０４５ ５ ５４７ ．４９ ２ ． ０９

２０５０Ｗ ３４ ． ８０ １ ． ５７

古计算结果可知 ， ２０ １ ２ 年长期护理保险的成本支出总额为 ２０８３ ． ０８ 亿元 ， 占

２０ １ ２ 年全国 ＧＤＰ 的比例为 ０ ．４％ 。 从纵向角度看 ， 德国 １ ９％ 年实行长期护理保

险的费用支 出总额 占当年 ＧＤＰ 的 比例为 ０ ． ３ １％ ， 日本 ２０００ 年长期护理保险全部

费用 占 ＧＤＰ 比例为 ０ ． ７
。
／〇 ，

—

我国的支出 比例介于德国和 日本之间 ， 处于可接受的

水平 。 从横 向角度看 ， 当前 ＯＥＣＤ 国家的长期护理费用思额 占 ＧＤＰ 的 比重为

０ ． ５％￣

１ ． ６％ ， 最高达到 ２ ． ８９％
？

， 因化 如果我国当前实行长期护理保险 制度实

行的初始成本和后续经营支出都较轻 ， 但随着未来老齡化的加重和护理给付成本

的提高 ， 制度实行的经济阻力会急剧增大 。 从费用支出増长率来看 ， ２０ １ ２
￣２０４０

年处于速度较快的增长期间 ， 其中 ２０ １ ５
？２０２０ 年的增长率最高 ， 达到 ２６ ． ６３％ ，

２０２０￣２０２５ 年増长速度有的减慢的趋势 ， 可能与设定工资增长率下降为 ３％有关 ，

２０４０ 年 Ｗ后的增长速度明显减慢 ， 减为 ２％左右 ， 主要是因为老年人 口 的増幅迅

①
ＯＥＣＤ．Ｌｏｎｇ

－

ｔｅｒｍ Ｃａｒｅ ｆｏｒ ＯＷｅｒ Ｐｅｏｐ ｌｅ
［
Ｍ

］
． Ｐａｒｉｓ

， 
Ｆｒａｎｃｅ

，

２００５ ．

３ ８
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速下降 。 所Ｗ ， 我国当前应抓住护理支出成本较轻的机遇 ， 尽快建立和完善长期

护理保险 。

４ ．３ ．２ 总休缴费费率

将计算的护理费用总额和上述参数假设代入公式 ４ ．３ ， 可得我国长期护理保

险总体缴费费率 。



表 ４ ． １ ３２０ １ ２￣２０５０ 年长期护理保险费率 （单位 ； ％ ）

年份总体缴费费率年份总体缴费费率

２０ １ ２ １ ． ０２ ２０３ ５ ２２９

２０ １ ５ １ ． ０７ ２０４０ ２ ． ５ ８

２０２０ １ ． ３ ６ ２０４５ ２ ． ６４

２０２５ １ ． ５ ８ ２０５０ ２ ． ６８

２０３０ １ ． ９０

４ ．３ ．３ 缴费 费率分担

按照护理服务使用者是否承担护理费用分为两个方案 ， 方案 １ 是护理服务使

用者承担护理费用 的 １ ０％ ， 方案 ２ 是不需要承担费用 。 每个方案按企业和员工的

分担比例细分为Ｈ种情况 ， 分别是 １ ： １
，

２ ： １ 和 ３ ： １ ， 计算结果如下 。

方案 １ ： 护理服务使用者承担护理费用的 １ ０％ ， 其余费用来源于企业和个人 ，

企业和员工共同承担 ， 比例为 ｎ ： ｌ ， 自 由工作者和个体工商户承担全部费用 ， ６５

岁 Ｗ上老年人和退休人员免缴保费 。

表 ４ ． １４２０ １ ２￣２０５ ０ 年长期护理保险费率 （ ｎ
＝

ｌ ） （单位 ： ％ ）

年份保险费率企业 ■员工 ．

２０ １ ２ ０ ．９２ ０ ．４６ ０ ．４６

２０ １ ５ ０ ． ９７ ０ ．４８５ ０ ．４８５

２０２０ １ ．２２ ０ ． ６ １０ ． ６ １

２０２５ １ ．４３ ０ ． ７ １ ５ ０ ． ７ ］ ５

２０３０ １ ．７ １ ０ ． ８５ ５ ０ ． ８５ ５

２０３ ５ ２ ． ０６ １ ． ０３ １ ． ０３

２０４０ ２ ． ３２ １ ． １ ６ １ ． １ ６

２０４５ ２ ． ３７ １ ． １ ８５ １ ． １ ８５

２０５０ ２ ．４ １ １ ．２０５ １ ．２０５

３９
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表 ４
． １ ５２０ １ ２￣２０５ ０ 年长期护理保险费率 （ ｎ

＝２ ） （单位 ： ％ ）

年份


保险费率


＾员工

２０ １ ２ ０ ． ９２ ０ ． ６ １ ３ ０ ． ３ ０７

２０ １ ５ ０ ． ９７ ０ ． ６４７ ０ ． ３Ｕ

２０２０ １ ．２２ ０ ． ８ １ ３ ０ ．４０７

２０２５ １ ．４３０ 心５ ３ ０ ．４７７

２０３ ０ １ ． ７ １ １ ． １ ４０ ０ ． ５ ７０

２０３ ５ ２ ． ０６ １ ．巧３ ０ ． ６ ８７

２０４０ ２ ． ３２ １ ． ５４７ ０ ． ７７３

２０４５ ２ ． ３７ １ ． ５ ８ ０ ０ ． ７９０

２０５０ ２ ．４ １ １ ．６０７ ０ ． ８０３

表 ４ ． １ ６２０ １ ２？２０５０ 年长期护理保险费率 （ ｎ
＝
３ ） （单位 ： ％ ）

年份


保险费率


＾


员工

２０ １ ２ ０ ． ９２ ０ ． ６９ ０ ． ；２ ３ ０

２０ １ ５ ０ ． ９７ ０ ．７２７５ ０ ．２４３

２０２０ １ ．２２ ０ ． ９ １ ５ ０ ． ３０５

２０２５ １ ．４３ １ ． ０７２５ ０ ．３ ５ ８

２０３ ０ １ ．７ １ １ ．２８２５ ０ ．４２８

２０３ ５ ２ ． ０６ １ ． ５４５ ０ ． ５ １ ５

２０４０ ２ ． ３２ １ ．７４ ０ ． ：５ ８０

２０４５ ２ ． ３ ７ １ ． ７７７５ ０ ．巧３

２０５ ０ ２ ．４ １ ． １ ． ８ ０７ ５ ０ ． ６０３

方案 ２ ： 护理服务使用者不需要承担费用 ， 全部费用来源于企业和个人 ， 企

业和员工承担比例为 ｎ ： ｌ ， 自 由工作者和个体工商户承担全部费用 ， ６５ 岁 上老

年人和退休人员免缴保费 。

表 ４ ． １ ７２０ １ ２？２０５０ 年长期护理保险费率 （ ｎ
＝

ｌ ） （单位 ： ％ ）

年份


保险费率


＾


员工

２０ １ ２ １ ． ０２ ０ ． ５ １ ０ ． ５ １

２０ １ ５ １ ． ０７ ０ ． ５ ３ ５ ０ ． ５３ ５

２０２０ １ ． ３ ６ ０ ． ６ ８ ０ ． ６８

２０２５ １ ． ５ ８ ０ ． ７９ ０ ． ７９

２０３０ １ ． ９０ ０ ．９５ ０ ．％

２０３ ５ ２ ．２９ １ ． １ ４５ １ ． １ ４５

２０４０ ２ ． ５ ８ １ ．２９ １ ．２９

４０





南京财经大学硕±学位论文


２０４５ ２ ． ６４ １ ．３２ １ ． ３２

２０５０ ２ ． ６８ １ ． ３４ １ ． ３４

表 ４ ． １ ８２０ １ ２￣２０５０ 年长期护理保险费率 （ ｎ＝２ ）（单位 ： ％ ）

年份保险费率企业 ：员工

２０ １ ２ １ ．０２０ ． ６８０ ０ ． ３４０

２０ １ ５ １ ．０７ ０ ． ７ １ ３ ０ ． ３５７

２０２０ １ Ｊ ６ ０ ．９０７ ０ ．４５３

２０２５ １ ． ５ ８ １ ．０５３ ０ ． ５２７

２０３ ０ １ ．９０ １ ．２６７ ０ ． ６３ ３

２０３ ５ ２ ．巧 １ ． ５２７ ０ ． ７６３

２０４０ ２ ．５ ８ １ ． ７２０ ０ ． ％０

２０４５ ２ ． ６４ １ ．７６０ ０ ． ８ ８０

２０５０ ２ ．６８ １ ．７８７ ０ ． ８９３

表 ４ ． １ ９２０ １ ２
￣

２０５０ 年长期护理保险费率 （ ｎ
＝
３ ） （单位 ： ％ ）



年份保险费率企业员工

２０ １ ２ １ ．０２ ０ ．７６５ ０ ．２５５

２０ １ ５ １ ．０７ ０ ． ８０３ ０ ．２６８

２０２０ １ Ｊ ６ １ ．０２０ ０ ． ３４０

２０２５ １ ． ５ ８ １ ． １ ８ ５ ０ ．３９５

２０３ ０ １ ． ９０ １ ．４２５ ０ ．４７５

２０３ ５ ２２９ １ ． ７ １ ８ ０ ． ５ ７３

２０４０ ２ ．５ ８ １ ．９３ ５ ０ ． ６４５

２０４５ ２ ．６４ １ 省 ８０ ０ ． ６６０

２０５ ０ ２ ． ６８ ２ ． ０ １ ０ ０ ． ６７０

２０ １ ２ 年测算的护理保险费率中 ， 企业员工承担的费率范围是 ０ ．２３％￣０ ． ５ １％ ，

城镇就业人员每月 需缴费 ８
￣

１ ７ ． ８ 元 ， 乡村就业人员每月 需缴费 ２ ． ６
￣

５ ． ７ 元 ， 企业

承担的费率范围为 化４６％￣０ ． ７６５％ 。 自 由工作者和个体工商户承担的护理保费是

收入的 化 ９２％？ １ ．０２％ 。 根据测算结果 ， 我国 的长期护理保险费率接近 日 本 ， 低于

德国 ， 高于韩国 。

４ １
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第五章 结论和展望

５ ． １ 研究结论

随着我国老龄化程度不断加深 ， 失能老人群体不断加大 ， 建立有效的政策制

度解决失能老人护理问题刻不容缓 。 本文先从 国外 已实行的制度经验 ， 结合我国

当前人 口结构 、 经济发展水平和保险市场发展状况 ， 认为我国 当前应当实行长期

护理社会保险制度 。 然后深入分析 比较德 日 韩Ｈ国 的长期护理社会保险制度 ， 在

此基础上建立我国 的护理保险给付机制 ， 包括保险定位 、 给付对象和给付方式 。

其次依据中 国老年健康影响因素跟踪调查 （ ＣＬＨＬＳ ） 数据估算 出我国 ６５ 岁及 Ｗ

上老年人失能率和失能人 口 ， 同时根据Ｈ种护理方式的估算成本和护理给付标准

测算 出我国未来失能老人的护理费用 。 最后本文假定 城乡就业总人 口为护理保

险缴费人群 ， 分两个方案六种情况分别计算 出我国长期护理保险企业和个人的缴

费费率 。 得到的研究结论主要如下 ：

第
一

， 无论是从我国 的人 口 结构 、 经济水平和保险市场 ， 还是从政策制度衔

接角度 ， 长期护理社会保险都是我国护理保险的最佳模式 。 国外 己实行的长期护

理保险制度主要分为制度型长期护理保险和补缺型社会长期护理保险 ， 制度型长

期护理保险又依据是否有偿提供护理服务分为长期护理社会保险和 国 民长期护

理津贴 。 从我国 目 前老年人 比率和老年人抚养 比来看 ， 我国 的人 日 结构和 国外发

达国家相 比还较年轻 ， 但是国外发达国家建立长期护理保险时 ， 人均 ＧＤＰ 都高

于 ２ 万美元 ， 人均收入都在 １ 万美元 Ｗ上 ， 而我国 ２０ １ ０ 年人均 ＧＤＰ 为 ４３ ７ １ 美

元 ， 全球排名 ９５ 位 ， 处于相当低 的水平 。 从国外长期护理保险实行经验来看 ，

．
长期巧理保险的护理费用非常 昂贵 ， 且在制度开展之初需要大量的启动资金 ， 这

注定我国未来实行的长期护理保险制度
一

定 低水平 、 广覆盖
＂

为原则 。 我国保

险业起步 比较晚 ， 虽然 自 １ ９９ ５ 年 《保险法 》 颁布 来发展速度很快 ， 但是与 国

外保险市场相 比 ， 存在发展水平低 ， 规模小 的缺略 ， 这不利于我国开展像美国那．

样的补缺型 的商业护理保险模式 。 其次 ， 巧国 已经基本建立起覆盖城乡居 民的基

本医疗社会保险制度 ， 护理保险制度的筹资 、 运营和管理可 纳入到现行医疗保

险制度中 ， 这样可 有效提高护理保险普及率 ， 降低管理成本 。

第二 ， 本文依据 Ｅｒ ｉｃＳ ｔ ａ ｌ ｌａｒｄ（ ２００ ８ ） 对失能老人的划分标准 及 中 国老年

健康影响因素跟踪调查 （ ＣＬＨＬＳ ）２００ ５ 年调查数据 ， 测算出我国老年人失能率

和失能人群规模 。 结果表明 ， 健康老人的 比例为 ７７ ． ５％ ， 失能老人 占 ２２ ． ５％ ， 其

中 需要护理的失能老人 占 １ ２ ． ３％ 。 依据上述 比例 ， 我国 ２ ０ １ ２ 年需要护理的老年

人 口达到 １ ５ ６４ 万 ， ２０ ５ ０ 年左右将达到 ４ １ ０４ 万 。 在此基础上 ， 本文通过成本结

构估算 出Ｈ种护理方式的护理成本 ， 同时借鉴国外的护理给付标准得到我 国护理
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保险的给付成本 ， 最后依据德 国 目 前对王种护理方式的使用频率计算出我国未来

失能老人的护理费用总额 。 我国 ２０ １ ２ 年失能老人所需的护理费用约为 ２０ ８３ ． ０ ８

亿元 ， 占当年 ＧＤＰ 的 ０ ．４％ ， 与发达 国家相 比 ， 所 占 比例较低 ， 当前实行长期护

理保险的财务压力不大 。

第Ｈ ， 当前我国居民人均收入偏低 ， 必须扩大筹资来源 ， 本文拟定 Ｗ城乡就

业总人 口 为筹资对象 。 按护理服务使用者是否承担费用分为两个方案 ，

一

个是护

理服务使用者承担护理费用 的 １ ０％ ， 另
一

个是不需要承担费用 ， 每个方案依据企

业和员工承担 比例 ， 分为 和 ３ ： １ 兰种情况 。 从计算结果来看 ， ２ ０ １ ２ 年企

业员工承担的 费率范围是 化 ２ ３％￣

０ ． ５ １％ ， 城镇就业人员每月 需缴费 ８
￣

１ ７ ． ８ 元 ，

乡村就业人员每月 需缴费 ２ ． ６
￣

５ ． ７ 元 ， 企业承担的费率范围为 ０ ．４６％￣０ ． ７６ ５％ ， 都

在企业和个人的可承受范围之 内 。 ２０ ５ ０ 年企业承担的最高费率达到 ２
．０ １％ ， 个人

承担的最高费率达到 １ ． ３４％ ， 对企业和个人将是
一

个不小 的压力 。

５ ．２ 研究建议

５ ．２ ． １ 完善法律法规 ，
推进制度建设

德国于 １ ９９４ 推行 《长期护理保险法案 》 ， 引 入 了长期护理保险制度 ， 法案于

１ ９９ ５ 年 １ 月 １ 日正式生效并开始征收保费 ， 此后针对实行过程中 出现的 问题不

断对法案进行完善 ， 于 ２ ００ ８ 年 ７ 月 推 出 《护理保险结构性继续发展法 》 ； 日 本于

１ ９９７ 年 １ ２ 月 １ ７ 日颁布 《护理保险法 》 ， 于 ２ ０００ 年 ４ 月 Ｉ 日 正式生效 ， 按照规

定 ， 这部法律必须每隔 ５ 年修改
一

次 ， Ｗ保证护理保险制度的正常实行 。 由此可

看 出 ， 长期护理保险制度的推出都是 Ｗ护理保险法案的颁布为前提 ， 同时根据

护理保险的实际运行情况不断对法案改进 。 长期护理保险法律法规的颁布能够 明

确规定护理保险模式 、 参保对象 、 给付人群 、 给付标准 、 运营机制和监督机制等

要素 ， 从而为政策的执行打下 良好 的基础 。 其次 ， 制定法律法规能够让人们快速

地 了解长期护理保险 ， 而法律赋予 的强制力也能帮助长期护理保险制度得到快速

的实行 。

５ ．２ ．２ 护 大筹资渠道 ，
完善资金筹集机制

资金筹集是长期护理保险制度运营的重要环节 ， 德 国和 日 本在护理保险的运

行过程中都 出 现 了筹资不足 ， 费用 负担过重的情况 ， 从而不得不面对
‘ ‘

提高保险

费率
＂

和
＂

缩减待遇
＂

两种 困境 。 此外 ， 在护理保险制度实行过程 中 ， 频繁地调整

缴费费率 ， 容易造成参保人的抵触情绪和财务 的不稳定 ， 不利于企业的财务规划

和护理保险制度的持续稳定进行 。 我国 当前老年人失能水平较低 、财务压力较轻 ，

参保费率水平不高 ， 应当抓紧时机尽快建立长期护理保险制度 。 筹资费率应当立

４ ３
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足于长期的财务均衡 ， 选择中长期的平衡费率作为当前的缴费费率 。 这样可 Ｗ保

证当前的长期护理保险财务有所结余 ， 并能在较长的时期 内保持费率不变 。 在资

金筹集上 ， 我国当前收入水平较低 ， 应开展多种筹资方式 ， 扩大筹资对象 ， 保证

筹资来源的充足性 。

５ ．２ ．３ 规范护理给针标准
， 繁荣护理服务市场

在护理服务的给付过程中 ， 如果没有规范的给付标准 ， 容易造成护理给付不

足或者浪费 。 我国应当建立完善的失能等级评估体系 ， 制定科学详尽的护理服务

等级杨准 ， 并依据护理等级进行给付 ， 这样可 Ｗ提高护理服务质量和使用效率 。

我国 Ｗ前
一

直奉行
＂

养儿防老
， ，

的观念 ， 失能老人主要依赖家庭护理 ， 护理水平较

低 ， 机构护理和化区护理严重不足 。 据 《２０ １ １ 年中 国卫生统计年鉴》 ， ２０ １ ０ 年我

国共有护理院 ４９ 所 ， 护理站 ％ 所 ， 巧养院 １ ９９ 所 ， 共提供床位 ４９９３ ３ 个 ， 远远

不能满足我 国庞大的老年人失能人稚需要 。 此外 ， ２０ １ ０ 年我国注册护古仅有

２０４８ ０７ １ 名 ，其中高中及 ［＾＾下学历 占 ２ ． ５
〇
／〇 ， 中专学历 占 ４ １ ． ５％ ， 大专学历 占 ４５ ． ５％ ，

大学本科学历 占 １ ０ ． ５％ ， 研究生学历 占 化 １
〇
／〇 ， 说明我国的专业护理人员不仅数

量不足 ， 而且层次不高 。 我国未来应鼓励社会资金进入护理行业 ， 提供多层次多

样化的护理服务 ， 满足不同类型失能老人的需求 。

５３ 研究不足与展望

一

是不 同护理方式的成本测算不够准确 ， 由于我国未正式开展长期护理保

险 ， 各地实行的护理方式包含的护理项 目 不同 ， 本文的成本测定是基于部分学者

对当地护理服务机构的调查 ， 不能够反映全国范围 内 的护理成本水平 。

二是本文的护理给付标准是依据 ．国外经验 ， 结合我国实际情况设定 。 护理给

付标准必须处于
一

个恰当的水平 ， 既能保证需护理的失能老人得到足够的护理服

务 ， 又要保证长期护理保险能够达到长期财务均衡 。 但是这个标准不能仅依靠理

论制定 ， 必须结合护理保险基金的实际运营情况不断调整 ， 达到
一

个最佳的水

平 。

Ｓ是护理保险费率的分担 比例 。 目 前国外 已实行的长期护理保险基本 由政

府 、 企业和个人Ｈ者承担 ， 但是具体的分担比例各国都不相 同 。 分担比例的制定

涉及到参保个人的参保意愿 、 经济收入水平和企业的社会保险缴费负担 ， 过髙的

个人缴费费率会降低参保个人的积极性 ， 过高的企业缴费费率会加重企业用工成

本 ， 降低企业的竞争力 。 因此如何制定 出符合我国当前的经济发展水平 、 经济制

度和社会保障制度的费用分担比例是
一

个值得深究的 问题 。
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后 记

光阴巧巧 、 岁 月 如梭 ， 两年半的研究生学习生活即将结束 ， 在运段时间里我

学到了很多 ， 在此 ， 对
一

直Ｗ来关也我 ， 帮助我 ， 支持我 ， 鼓励我 ， 信任我的家

人 ， 老师 ， 朋友致Ｗ我最真诚的感谢 。

感谢我的母校窗京财经大学为我们的学习和生活提供的
一

切软 、 硬件设施 ，

学校高效的领导团 队和学术精湛的师资队伍是我们安必学习和增长知识的重要

保证 。

感谢我的导师陆解芬副教授将我带进社会保障这个领域 ， 是您教会了我如何

进行论文写作 ， 如何开展学术研究 ， 是您丰富的学识让我领略到化会保障这个学

科的 内涵与魅力 。 感谢曹信邦教授让我加入您的长期护理保险研巧项 目 ， 从论文

的选题 、 结构的安排和论文的写作修改 ， 曹老师都给予了无私的帮助和指导 。 参

与研究的过程让我懂得了学术研究对于解决社会问题的现实意义 ， 同时也从曹老

师那里学到了做事情踏实 、 认真Ｗ及严谨的态度 。 同时感谢两年来给我上过课的

胡永远教授 ， 林治芬教授 、 袁国敏教授和王増文副教授 ， 诸位老师学识渊博 、 治

学严谨 、 课程內容丰富生动 ， 让我如沐春风 ， 扩宽 了知识面 。

感谢我的父母和弟弟 ， 是你们在背后默默地支持我 ， 精神上 、 物质上的支持

是我顺利毕业的强大后盾 。 父母给了我生命 ， 父母的爱伴随我走过每
一

步 ， 而如

今我陪伴他们的时间是那么少 ， 对他们的回报那么有限 ， 在此 ， 我想对父母说声

谢谢 ， 感谢你们这么多年对我的养育之恩 。

感谢我的同学徐玉豹 、 李梦埼和张晓媛 ， 感谢你们在共同参与研究项 目 的过

程中给予的帮助 。 同时感谢同专业的其他同学和舍友们 ， 我会珍惜与你们建立的

友谊 ， 永远铭记在南京财经大学度过的美好时光 。

－

：

最后 ， 向本文引 用和参考的所有文献资辑的 国 内外学者致Ｗ深深的谢意 。

本硕±论文系曹信邦教授主持的国家狂会科学基金项 目 《长期护理保险保险

制度财务规划理论与方法研巧 》 （项 目 编号 ： １ ２ＢＧＬ０８６ ） 阶段性成果 。

陈 强

２０ １ ３ 年 １ ２ 月 于南京财经大学

４９
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