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事项：

2024 年 12 月 9 日，根据财联社报道，长护险全国铺升的制度文件已经制定完成，或在今年年底或明年年

初出台公布，焦点内容包括采取定比的筹资机制、退休人员同时缴费缴费标准按照年龄有所区分、统一规

范服务项目等。

国信非银观点：随着我国人口老龄化的加剧，养老成本上升、家庭养老结构失衡等问题凸显。发展长期护

理险制度对于应对人口老龄化、完善社会保障体系、减轻医疗负担、提高失能人群生活质量等方面都具有

重要意义。目前我国长期护理险制度仍处于前期试点阶段，借鉴海外发展经验，预计未来在顶层制度建设、

筹资机制、支付水平界定、成本管控等方面有较大发展空间。预计相应政策也将带动商业保险公司加大长

护险的开发力度，在分担医疗体系养老支出压力的同时，多元产品供给，助力我国三支柱养老体系建设。

评论：

 发展长期护理险制度的必要性

首先，什么是长期护理险制度？我国长期护理保险制度旨在为长期失能人员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的经济补偿和保障。2016 年，人力资源与社会保障部发布《关于开展长期护理

保险制度试点的指导意见》，提出“探索建立长期护理保险制度”并开启了我国长期护理险制度的试点工

作。吉林、山东等 14 个城市成为长期护理保险第一批试点城市，2022 年试点城市增加北京、河南等 14 个

城市地区。目前我国长期护理险制度处于试点阶段，主要覆盖职工基本医疗保险参保人群，部分试点地区

已覆盖至城乡居民医保参保人员。试点阶段目标是探索建立以社会互助共济方式筹集资金，为长期失能人

员的基本生活照料和医疗护理提供资金或服务保障的社会保险制度。2020 年，随着试点的扩大，政策明确

资金筹集主要以单位和个人为主，后期基金支付水平总体控制在 70%左右（对应的个人自付比例约为 30%）。

截至 2022 年 3 月底，长期护理保险制度已覆盖 49 个城市、1.45 亿人，累计享受待遇人数超 172 万人。

图1：长期护理险制度背景及简介

资料来源：中国政府网，国信证券经济研究所整理
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表1：我国长期护理险制度试点城市及筹资方式

筹资方式 试点地区

城镇职工
按比例筹资

第一批:承德、长春、上海、广州、成都、青岛
第二批:晋城、呼和浩特、盘锦、福州、湘潭、南宁、昆明、乌鲁木齐

按定额筹资
第一批:齐齐哈尔、南通、苏州、安庆、上饶、荆门、重庆、石河子
第二批:北京市石景山区、天津、开封、黔西南汉中、甘南

城乡居民
按比例筹资 广州

按定额筹资
第一批:长春、上海、苏州、上饶、成都、青岛,荆门、石河子、南通
第二批:北京市石景山区、呼和浩特、乌鲁木齐

资料来源：中国保险业协会，国信证券经济研究所整理

从费用支付标准来看，按照政策要求，基金支付水平总体上控制在 70%左右，具体待遇享受条件和支付比

例，由试点地区确定，具备一定的灵活性。我们整理了部分地区针对居家护理及机构护理的长期护理费用

支出标准，各地费用支出标准主要基于当地实际经济、人口等情况进行制定。长护险作为社会保障体系的

重要组成部分，其核心功能在于“资金互济，风险分担”，有效降低失能人群的护理费用支出。

表2：部分地区长期护理险费用支付标准

地区 居家护理 机构护理

北京市 长期护理保险基金支付 70%，个人支付 30% 长期护理保险基金支付 70%，个人支付 30%

天津市 长期护理保险基金支付 75%，个人支付 25% 长期护理保险基金支付 70%，个人支付 30%

呼和浩特市

中度：750 元/人/月
重度一级：1050 元/人/月
重度二级：1350 元/人/月
重度三级：1650 元/人/月

中度：900 元/人/月
重度一级：1200 元/人/月
重度二级：1500 元/人/月
重度三级：1800 元/人/月

开封市 长期护理保险基金支付 75%，个人支付 25% 长期护理保险基金支付 65%，月支付上限为 1900 月/人

南宁市 长期护理保险基金支付 75%，个人支付 25% 长期护理保险基金支付 70%，个人支付 30%

昆明市 长期护理保险基金支付 70%，个人支付 30%

资料来源：中国政府网，国信证券经济研究所整理

1. 人口老龄化速度加快，失能人口规模将持续攀升

失能人群规模的持续上升直接加大个人及社会的养老压力。根据《中国老年健康报告》披露的数据，截至

2023 年末，我国 60 岁及以上老年人口达到 29697 万人，占总人口的 21.1%；65 岁及以上老年人口 21676

万人，占总人口的 15.4%。随着人口老龄化的加剧，失能人口规模也将进一步增加，2021-2023 年全国 60

岁以上失能人数达到 4654 万人，失能率 16.2%。年总成本 1.35 万亿元，占 2023 年全国 GDP 的 1.07%。人

均失能人口的经济负担约为每月 2420 元，其中主要为非正式家庭照料，占总负担的 82.2%。随着失能人口

的持续上升，中长期养老支出压力加大，建立健全长期护理险制度的必要性凸显。

图2：我国 60 岁及以上人口数量及增速（单位：万人，%） 图3：我国各类失能人口数量占比

资料来源：Wind，国信证券经济研究所整理 资料来源：Wind，国信证券经济研究所整理
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2. 养老成本及医疗负担上升

长期护理保险的实施总体上能够提升老年人的健康水平，降低医疗费用的支出，健康效应和经济效应较为

显著。通过长期护理保险，可以减少需要长期照护的失能人员住在医疗机构导致的“过度医疗”和“压

床”现象，释放部分医疗资源，实现医疗资源和照护服务资源的优化配置。长期护理保险制度覆盖 49 个

城市、1.45 亿人，累计享受待遇人数 172 万，年人均减负超过 1.5 万元，有效保障老年人群的长期护理需

求。

图4：我国居民人均医疗保健支出（单位：元）

资料来源：Wind，国信证券经济研究所整理

 海外长护险发展借鉴

1. 日本：完善顶层设计，多元筹资机制

随着日本社会老龄化程度的不断加深，日本于 1997 年通过了《介护保险法》，并于 2000 年实施。经过二

十余年发展，日本已建立起相对成熟的长期护理险从保险对象来看，日本主要分为 1 号被保险人（年龄在

65 周岁以上）及 2 号被保险人（年龄在 40 至 64 周岁）。第 1类被保险人有护理需求即可获得服务；第二

类被保险人则在特定疾病下才能申请护理服务。截至 2022 年末，日本第 1 类被保险人规模超 3590 万人，

同比增长 65.8%。筹资机制方面，日本长期护理险制度主要以“政府+个人”的方式，企业无需参与其中。

其中第 1类被保险人个人支付比例为 23%，2 类被保险人个人支付比例为 27%，中央政府支付 25%，都道府

县和市町村分别支付 12.5%。赔付领域方面，根据被保险人的年龄、身体情况等，主要分为七个等级，分

别规定上下限额，最低限额为每月 5.0 万日元，最高可至 36.2 万日元，超出部分需要居民自费。

表3：日本长期护理险给付水平分级

等级 定义

要支援 1 针对可以基本生活活动、但有恶化倾向的老年人，主要是预防性的服务。

要支援 2 在要支援 1 的基础上，增加了一些服务内容，也是以预防为主。

要介护 1 需要一定程度的日常生活护理服务

要介护 2 需要较高程度的日常生活护理服务。

要介护 3 需要更高程度的日常生活护理服务。

要介护 4 需要非常高度的日常生活护理服务。

要介护 5 最严重的状态，即没有护理完全无法生活的老年人。

资料来源：中国社科院，国信证券经济研究所整理

日本长护险制度在顶层设计、筹资机制、支付倾向等方面对我国有一定的借鉴意义。首先，日本长期护理

保险制度的建立和改革强调顶层设计的重要性。我国在发展长期护理保险制度时，也需要加强顶层设计，
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确立制度的合法地位，并在法律中规定准入条件、范围、给付对象和给付水平等。其次，日本通过政府和

个人共同承担保费的方式，建立可持续发展的筹资机制。中国可以借鉴这一模式，建立政府、企业与个人

三者相结合的多主体资金筹集机制，实现权责分担，确保制度的可持续性。日本在筹资时同时考虑了不同

收入人群的缴费比例，以实现制度的动态平衡。在构建长期护理保险制度时，我国也应关注不同收入人群

的可负担性，采用累进性的费用增收方式，阶段性提高个人费用承担比例。此外，日本推行“去机构化”，

鼓励居家养老。中国可以借鉴这一做法，推动居家养老、社区养老和机构养老的长效互动机制，实现资源

的有效利用，降低对护理机构的依赖。

2. 德国：建立长期稳健运行制度

德国长期护理保险制度是世界上最早的长期护理保险制度之一。德国于 1994 年颁布《长期护理保险法》，

确立世界上第一个长期护理保险制度，并于 1995 年开始实施。根据政策要求，18 岁及以上的居民都要参

与长期护理保险，并采取社会保险模式，具有强制参保要求。德国长期护理保险的筹资主要来源于社会保

险费用，国家财政不介入长期护理保险的待遇给付。保险费率由雇员和雇主各承担一半，随同健康保险保

费一并缴纳。对于低收入者和特殊群体，有相应的优惠政策和补助。从服务模式来看，德国长护险提供多

样化的护理服务，包括居家护理、社区护理、自助式护理人员的津贴、补助，护理人员缺失时的喘息护理，

附加护理给付服务以及护理用具津贴等。按照护理需求程度，主要可以分为五个等级。2017 年以来，德国

长护险制度加大了对于认知障碍、失智及精神、心理和社会因素的考虑，进一步完善长护险体系建设。

表4：德国长护险制度评定标准及定义

须获得的鉴定评分 定义

一级 12.5-27 分 生活自理能力轻微受损，意味着受护者在日常生活中需要一定程度的帮助，但程度较轻。

二级 27-47.5 分 受护者在生活自理方面有显著的受损，需要更多的护理服务。

三级 47.5—70 分 受护者的生活自理能力严重受损，需要较高程度的护理支持。

四级 70—90 分 受护者的生活自理能力达到了最严重的受损程度，需要非常高度的护理服务。

五级 90—100 分 受护者有最严重的生活自理能力受损，而且还有特殊护理需求

资料来源：德国联邦卫生部，国信证券经济研究所整理

德国的长期护理保险制度经过长期发展，形成了一个全方位、多层次的服务体系。我国可以借鉴其发展经

验，逐步优化和完善长期护理服务体系，建立统一实施的长期护理保险制度，设定多层次保险给付标准，

以及完善长期护理服务市场的运行机制。其次，德国政府在长期护理服务品质管理方面建立了标准，并严

格监督长期护理保险的运营。同时，政府提供必要的资金支持，增加护理机构数量，满足公众需求。中国

可以借鉴德国的经验，充分发挥政府的主导作用，同时鼓励多元化市场主体参与竞争，提升服务质量和效

率。此外，德国重视控制长期护理保险成本的扩张，包括限制性的资格审查、给付标准设立上限等。中国

可以借鉴德国的经验，通过实施紧缩性的策略防止养老保险账户超支，保证收支的平稳运行。

 商业险公司参与长护险体系方式

目前，我国商业保险公司参与长护险体系建设的方式主要有以下几种。第一，通过与政府合作，商业保险

公司可以参与长期护理保险的经办服务，包括政策宣传、申请受理、失能评估、费用审核、结算支付、协

助机构管理、档案管理等环节。相应合作有望减轻医保系统压力，并帮助商业保险公司建立相应险种的数

据积累。第二，商业保险公司可以研发长护险品种。一是基于团险模式下的“普惠型商业长护险”，以较

低门槛承保大规模人群；二是基于个险模式下的“中高端商业长护险”，有助于满足不同收入水平人群的

长期护理需求。第三，保险公司可以搭建长期护理综合服务平台，开展与长护险相关的失能状态评估、护

理服务协调、健康管理、产业融合等综合性商业模式，有助于未来建立健全长护险体系化运营效率。
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图5：商业保险公司参与我国长护险体系建设方式

资料来源：中国政府网，国信证券经济研究所整理

 投资建议：

随着我国人口老龄化的加剧，养老成本上升、家庭养老结构失衡等问题凸显。发展长期护理险制度对于应

对人口老龄化、完善社会保障体系、减轻医疗负担、提高失能人群生活质量等方面都具有重要意义。目前

我国长期护理险制度仍处于前期试点阶段，借鉴海外发展经验，预计未来在顶层制度建设、筹资机制、支

付水平界定、成本管控等方面有较大发展空间。预计相应政策也将带动商业保险公司加大长护险的开发力

度，在分担医疗体系养老支出压力的同时，多元产品供给，助力我国三支柱养老体系建设。

 风险提示：

产品供给不及预期；市场需求疲软；市场竞争加剧等。

相关研究报告：

《2024 年 11 月保费收入点评-存款降息叠加产品优化，驱动新一轮“开门红”》 ——2024-12-14

《医保、商保数据互通点评-商业模式重塑，医疗险空间望打开》 ——2024-12-03

《2024 年三季度保险业资金运用情况点评与展望-静待发令枪》 ——2024-11-29

《2024 年 10 月保费收入点评-短期调整，蓄力备战》 ——2024-11-16

《从近期险资配置看红利行情持续-又见险资“举牌”时》 ——2024-11-16
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行业

投资评级

优于大市 行业指数表现优于市场代表性指数 10%以上

中性 行业指数表现介于市场代表性指数±10%之间

弱于大市 行业指数表现弱于市场代表性指数 10%以上
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