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长护险制度设计评价与运行效果研究

王啸宇　 张　 欢

【摘要】长护险是为长期失能人员建立的保护机制，自２０１６年试运行以来，
问题与成效同现，亟须整体反思制度设计、考察运行效果。论文第一部分利用
ＰＭＣ指数模型对长护险制度进行量化评价，基于１４７份核心政策文本中的高频
词，构建长护险制度评价指标模型。进而以两批１８个国家级长护险试点城市的
实施方案为核心，系统比较制度设计间的差异、优势与不足，发现长护险制度
质量等级在良好及以上的城市占比不足４０％，参保范围、筹资机制、评估依据、
商业保险参与及基金运作等指标是主要的影响因素。论文第二部分采用定性比
较分析（ＱＣＡ）方法，以第一批建立的１５个国家级长护险试点城市为例，探究
长护险制度运行效果的影响因素。并以两个省级长护险试点城市为补充，进行
稳健性检验，归纳长护险制度取得良好运行效果的５条路径。研究认为：合理
的制度设计是保障长护险运行效果的重要因素之一。为使长护险制度取得较好
的运行效果，未来需以参保范围、筹资机制、评估依据及基金运作为着力点，
不断优化制度细节设计；同时，还应注重财务的可持续性，在激发商业保险公
司等社会力量参与、提高服务质量和效率方面持续加强探索。研究为完善长护
险政策框架提供了依据和参考，为精准保障和长效服务提供了有益启示。

【关键词】长护险　 制度设计　 运行效果　 ＰＭＣ指数　 定性比较分析
【中图分类号】Ｄ６３　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 【文献标识码】Ａ
【文章编号】１６７４ － ２４８６ （２０２１）０５ － ００８１ － ２０

一、引言

长护险①是老龄化时代社会政策探索创新的产物，它标志着民生和社会保障
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王啸宇，北京师范大学社会发展与公共政策学院博士后；通讯作者：张欢（ｚｈａｎｇｈｕａｎ
＠ ｂｎｕ ｅｄｕ ｃｎ），北京师范大学社会发展与公共政策学院教授。

在地方文件中，上海称之为“长期护理保险”，成都和南通则称之为“长期照护保
险”。本文旨在研究政策内容及运行效果，因此对于二者含义的区别不做特定区分，后文统
一用“长护险”代替。
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制度的进一步完善。长护险旨在为长期失能人员设立专项保障，通过提供生活
照顾及护理服务，提高失能人员的生活质量；通过分担护理费用，减轻个人及
家庭因长期护理而产生的支出压力。设立长护险有助于解决失能老年人住院引
发的过度医疗问题，减少医院“占床”现象，优化医疗资源配置，同时能够吸
引社会资本投资建设养护机构、护理员培训机构，拉动就业。与一般的社会保
险不同，长护险不仅需要社会保险制度通常所需的缴费、支付、基金运作及监
管等要素，还需要一系列的组织和专业人员提供“照顾”和“护理”服务，具
有跨行政边界、长期性和利益相关主体多层次等属性（和红，２０１６）。长护险制
度背后不仅隐藏着文本逻辑与行动逻辑的矛盾，还内嵌着府际关系以及组织网
络中的利益冲突，其确立和运行过程均考验着行政管理智慧和国家治理能力。
为此，政府须秉持新公共管理改革的理念，强化效率、市场竞争原则及问责制
等。同时，也要认识到长护险福利如同其他的社会福利一样，具有致瘾效应，
因此，还须注意长期护理服务供给的刚性和持续性。

长护险制度在西方发达国家已有数十年的历史。Ｄａｈｌ （１９４７）曾言：“对某
一民族国家环境中公共行政管理作用作出的概括，不能普遍化并运用于不同环
境中的公共行政管理。”我国长护险制度要立足于社会主义服务行政的基础来进
行理论建构和体系建设。２０１６年人社部办公厅印发《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），在１５个城市和两个重要联系
省份建立了长护险试点；２０２０年国家医保局印发的《关于扩大长期护理保险制
度试点的指导意见》（医保发〔２０２０〕３７号）中新增１４个试点城市。目前，国
家已批准４９个城市建立长护险试点。各试点积极出台了长护险政策试行方案，
在实践中取得一定成效的同时，也发现了不少问题，如筹资、给付机制不完善，
经办、管理模式不成熟等。这些问题是否与长护险制度设计有关？各试点城市
间政策方案存在哪些差异？长护险实际运行效果与哪些因素及其组合具有因果
关联？基于以上背景和思考，本文从制度内容和运行效果两个维度入手，研究
长护险发展中遇到的问题。

二、文献回顾与研究框架

我国长护险制度当前已进行了两批试点探索。试点城市遴选成功的背后是
地方政府的积极参与和主动探索，是地方政府公共服务能力提升的体现，有利
于促进社会保障制度框架更加完善。试点阶段的制度设计着眼于多渠道筹资、
鼓励商业保险公司参与等做法，彰显了“有限政府”的行政理念，这将进一步
推动长护险走向科学化、制度化。
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（一）我国长护险制度基本情况
我国长护险制度是随着家庭结构的变迁、医保制度的改革、老年照护体系

的完善及商业长护险的探索而逐渐被提上议程的。在全国范围内看，青岛市起
步最早，在２００２年建立了家庭病床制度，其后通过整合社区医疗、养老护理机
构和二三级医院资源，于２０１２年建立了长期医疗护理保险制度，帮助失能人员
解决照护难题，起到了良好的示范作用。２０１３年，国务院在《关于促进健康服
务业发展的若干意见》（国发〔２０１３〕４０号）中提出开发长期护理商业保险。
２０１５年党的十八届五中全会将“开展长期护理保险试点”纳入“十三五”规
划。２０１７年，《“十三五”健康老龄化规划》提出“探索建立长期护理保险制
度”。２０２０年，《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二
三五年远景目标的建议》提出“稳步建立长期护理保险制度”。然而，长护险
发展仍处于试点阶段，国家仅在参保、筹资、待遇给付及基金管理方面做了基
本规定，地区间的政策方案差异明显。

从中央和地方长护险制度的试行方案来看，有几个问题亟待解决。第一，
筹资问题。试点城市筹资主要依靠财政和医保基金划拨，其持续性引发人们的
担忧。第二，保障范围问题。老年人失能、失智程度不一，试点城市长护险等
级划分方法多样，保障范围不一致。第三，待遇支付问题。《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）规定“基金支付水平总
体上控制在７０％左右”，各地可自行确定“具体待遇享受条件和支付比例”。政
策的弹性空间赋予了地方政府一定的自由裁量权，然而社会保障的不可逆性要
求试点城市在制度设计时必须谨慎。如何在有限的资金条件下，科学设定待遇
支付水平，是亟须解决的关键问题。第四，商业保险参与问题。２０２０年，国务
院常务会议提出“鼓励保险业参与长期护理保险试点”。当前商业保险公司参与
存在经办、承保以及名义上经办、本质上承保三种模式，但均有不足，或未能
充分发挥商业保险的优势，或存在较高的风险。因此，需要从整体性视角对长
护险的制度设计和运行情况进行总结和探讨。
２０２０年，国家医保局颁布《关于扩大长期护理保险制度试点的指导意见》

（医保发〔２０２０〕３７号），明确提出了“独立险种、独立设计、独立推进”的
要求，确立了长护险作为社保“第六险”的定位，力争在“十四五”期间基本
形成长期护理保险制度政策框架。为此，我们有必要系统梳理试点城市长护险
试行制度的文本内容，比较不同实施方案的优劣，提出长护险制度设计的优化
建议。同时，结合试点城市的运行实践，深入探讨成绩和问题，总结有效推进
长护险制度运行的因果路径。
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（二）文献综述
１ ． 长护险的制度设计
目前对于长护险的制度设计主要从两方面研究。一方面是对长护险政策的

整体性评价。首先，试点间长护险试行方案碎片化现象严重，应尽快建立长期
护理整合框架（戴卫东，２０２１）。其次，试行方案中缺乏对护理服务质量的评
价，应从护理机构、人员、内容及标准等方面设计评估框架。最后，长护险制
度设计中缺乏专门的法律保障与规制（杨颖，２０２０）。总之，长护险制度还需从
多维度加以完善和丰富，建构统一的政策标准任重道远。

另一方面是对服务、管理等具体内容设计的探讨。其中对于筹资机制的探
讨最为丰富。第一种观点认为家庭和政府是主要的缴费主体。徐银波（２０２１）
认为，应以家庭责任为基础、政府职责为补充建构长护险制度，建议全民、全
龄参保，分年龄设定缴费率。第二种观点认为，长护险应由政府、个人、企业
三方共同缴费。刘金涛（２０１４：８９）基于长期护理费用实证研究发现，当三方
缴费比例分别为１ ４８％、５６ ８％和４１ ７２％时，能够保证长护险基金收支平衡。
然而，更多学者认同多渠道筹资、独立筹资的模式，具体的筹资机制仍待商榷。
２ ． 长护险的实践运作
第一，运行模式的选择。当前主要有三种观点。一是采用社会保险的模式

开展长护险，将其定位于一项独立的社会保险制度，而非医疗保险制度的附庸
（吕国营、韩丽，２０１４）。二是按照社会保险与商业保险并行的模式，实施差异
化方案，以社保性质的长护险为基础，再辅以商业长护险进行完善。三是实行
相互制长期护理保险模式，自愿签订合同，建立互助基金，进而提供护理保障
和经济补偿（江崇光等，２０１８）。长护险待遇支付中巨额的财政支出必然增加政
府负担，因此，亟须探索与其他保险合作缓解资金压力。

第二，运行效果的探讨。大部分研究是从个别试点城市的运行情况探讨长
护险的运作效果；也有部分研究考察了长护险在养老机构护理服务中的实施效
果。仅有少量研究对长护险运行效果进行了整体评价，认为国家投入的长护险
资源并未取得预期效果，服务对象没有瞄准失能老人，长期照料与养老混为一
谈，部门分割、各行其是（杨团，２０１６），存在绩效不足和风险较高等问题
（陈伟、黄洪，２０１７）。

综合当前研究来看，首先，大部分研究以个案分析为主，描述性研究较多，
对不同试点城市长护险制度内容进行系统性比较和整体性评价的研究较少。其
次，缺乏对于试点城市长护险实际运行效果及其影响因素的研究，也忽视了对
长护险的制度环境及其政策执行内在逻辑的探讨。最后，研究多偏重于对长护
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险本身的探讨，缺乏基于宏观视域，从孝道文化、公共治理、政策过程视角探
讨长护险制度的制定、运行及持续性等问题。

（三）研究框架
本研究旨在对不同试点城市长护险制度设计进行评价，进而结合市场机制、

财政投入、康养基础及服务利用效率等多重因素，探究长护险制度的运行效果
及其因果关联路径。制度设计部分利用ＰＭＣ指数（Ｐｏｌｉｃｙ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
Ｉｎｄｅｘ）进行分析。ＰＭＣ指数源于“Ｏｍｎｉａ Ｍｏｂｉｌｉｓ”假说，认为事物存在普遍联
系且处于不断运动中，政策亦不例外。因此，可以聚焦于某类政策，评估质量
等级，比较不同政策文本内容的一致性（Ｅｓｔｒａｄａ ｅｔ ａｌ ，２００８）。ＰＭＣ指数的优
势在于变量设置建立在对政策文本进行全面分析和挖掘的基础上，赋值严格依
据政策内容，能够避免专家打分等方法的人为主观性，提升政策量化评价的精
确度。运行效果部分采用定性比较分析（Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ，ＱＣＡ）
方法进行探究。ＱＣＡ由拉金提出，以集合和布尔代数等技术手段为基础，通过
绘制真值表（Ｔｒｕｔｈ Ｔａｂｌｅ）对案例进行综合式描述，根据一致性和覆盖率指标来
判断结果与解释条件之间的逻辑关系，推导结果发生的因果路径（拉金，２００８：
４４）。ＱＣＡ结合了定性与定量分析的优势，能较好地避免了数据转换过程中的信
息损失，对案例进行深度检验（黄荣贵等，２０１５），它比较适用于长护险试点这
样的小样本分析，能够对长护险制度的运行效果给出更可信的因果路径。

研究首先筛选典型试点城市，运用ＰＭＣ指数对国家级长护险试点城市的政
策文本进行系统分析和比较，探讨试点城市长护险试行方案间的差异、优势与
不足。其次，整体考察长护险制度运行效果，反思经验与纰漏。再次，结合试
点城市的运行实践，采用ＱＣＡ方法进行跨案例比较分析，探寻影响长护险制度
运行效果的多重条件，识别实现良好运行效果的因果路径。最后，提出促进长
护险制度发展和护理服务提升的对策建议。

三、长护险政策文本量化评价

（一）方法的说明与资料收集
ＰＭＣ指数分析主要有三个步骤，第一，通过政策文本挖掘高频词，据此设

置研究变量；第二，计算ＰＭＣ指数；第三，指标分析，对政策文本进行量化评
价。在中国政府网、北大法宝、ＣＬＩＰ数据库及４９个国家级长护险试点城市的官
方网站，以２０２１年５月为时间节点，全面检索在此之前出台的关于长护险制度
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实施、解读的政策文件。根据权威、严谨、完整和精确性原则，最终筛选出对
长护险试点政策内容产生重要影响的１４７份核心政策文本。

（二）词频统计与变量设置
利用ｐｙｔｈｏｎ及ＲＯＳＴ － ＣＭ软件对４９个国家级试点城市的长护险政策文本进

行关键词挖掘并分析，并对政策文本中排名前３０位的高频词进行统计，结果如
表１所示。

表１　 长护险试点政策高频词统计
序号 词汇 词频 频率（％） 序号 词汇 词频 频率（％）
１ 长期护理保险 ２００１ ４ ３１ １６ 医疗 ４４５ ０ ９６

２ 服务 １９６１ ４ ２３ １７ 费用 ４４５ ０ ９６

３ 机构 １７１７ ３ ７０ １８ 医疗保险 ４３７ ０ ９４

４ 人员 １２２７ ２ ６５ １９ 评估 ４１８ ０ ９０

５ 基金 ８２１ １ ７７ ２０ 缴费 ３７０ ０ ８０

６ 参保 ８１１ １ ７５ ２１ 医保 ３６２ ０ ７８

７ 失能 ７８１ １ ６８ ２２ 协议 ３４３ ０ ７４

８ 经办 ７１２ １ ５４ ２３ 保障 ３４０ ０ ７３

９ 待遇 ７０５ １ ５２ ２４ 建立 ３０６ ０ ６６

１０ 照护 ６３４ １ ３７ ２５ 申请 ２６４ ０ ５７

１１ 管理 ６１６ １ ３３ ２６ 结算 ２５６ ０ ５５

１２ 标准 ６０９ １ ３１ ２７ 部门 ２４５ ０ ５３

１３ 支付 ５７９ １ ２５ ２８ 社会 ２４２ ０ ５２

１４ 定点 ５６９ １ ２３ ２９ 职工 ２３５ ０ ５１

１５ 评定 ５６９ １ ２３ ３０ 实施 ２２４ ０ ４８

资料来源：作者自制。

从表１可以看出，长期护理保险、参保、待遇、基金、经办、评定等是政策
文件中的高频词。将上述高频词进行归类，对应还原到政策内容。参照Ｅｓｔｒａｄａ
（２０１１）的变量设置方法，同时借鉴吉尔伯特、特勒尔（２００３：８３）的福利政策
分析框架，设置变量Ｘ１ － Ｘ１０，从而构建长护险试点政策评价的ＰＭＣ指数模
型。最终包括１０个一级变量和３６个二级变量，具体如表２所示。

６８
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表２　 变量设置
编号一级变量 编号 二级变量 编号 二级变量
Ｘ１ 参保范围 Ｘ１：１ 城镇职工 Ｘ１：２ ６０周岁以上居民

Ｘ１：３ 城乡居民
Ｘ２ 纳入群体 Ｘ２：１ 重度失能 Ｘ２：２ 中度失能

Ｘ２：３ 重度失智 Ｘ２：４ 中度失智
Ｘ３ 护理形式 Ｘ３：１ 养老机构护理 Ｘ３：２ 居家上门服务

Ｘ３：３ 住院医疗护理 Ｘ３：４ 社区日间护理
Ｘ４ 待遇支付 Ｘ４：１ 涵盖生活照料 Ｘ４：２ 涵盖医疗护理

Ｘ４：３ 明确支付额度 Ｘ４：４ 明确支付比例
Ｘ５ 评估依据 Ｘ５：１ Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表 Ｘ５：２ ＭＭＳＥ简易精神量表

Ｘ５：３ 地方评估标准
Ｘ６ 商险参与 Ｘ６：１ 参与经办 Ｘ６：２ 评估和服务产品提供
Ｘ７ 服务管理 Ｘ７：１ 基金单独建账管理 Ｘ７：２ 辅具租赁制度

Ｘ７：３ 衔接社保政策 Ｘ７：４ 失能评估复核
Ｘ８ 筹资渠道 Ｘ８：１ 医保基金结余划转 Ｘ８：２ 单位缴费

Ｘ８：３ 个人缴费 Ｘ８：４ 财政补贴
Ｘ８：５ 社会捐助 Ｘ８：６ 一次性启动资金
Ｘ８：７ 福利彩票公益金划拨

Ｘ９ 筹资方式 Ｘ９：１ 定额筹资 Ｘ９：２ 按比例筹资
Ｘ１０ 基金运作 Ｘ１０：１ 设立基金专户 Ｘ１０：２ 预防和延缓失能失智保障金

Ｘ１０：３ 护理保险调剂金／风险准备金
资料来源：作者自制。

（三）量化评价
参照国务院发展研究中心的《中国（大陆）区域社会经济发展特征分析》，

筛选研究对象。东北地区８个长护险试点城市①间的自然条件和资源禀赋相近，
选择第一批建立的试点齐齐哈尔市为考察对象。北部沿海地区中，青岛建立长
护险试点时间最早，北京石景山是唯一的区级试点，天津则是直接归属中央政
府管辖的长护险试点城市，因此选此两市一区为考察对象。东部沿海地区选取
经济发展差距较大的上海市和南通市作为考察对象。南部沿海地区因海南省尚
未建立长护险试点，选取分别在第一、第二批建立试点的广州市和福州市为考
察对象。同理，在黄河中游、长江中游、西南地区及大西北地区，综合考虑经

７８
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① 第一批确立的有齐齐哈尔市、珲春市、梅河口市、松原市、长春市、吉林市、通化
市，第二批确立的是盘锦市。
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济发展水平、老龄化率、人均医疗保健支出、失能率、医养结合试点城市①等因
素，并在保证两批试点城市所选数量相同的基础上，共选取上海、广州、石河
子市等１８个城市作为研究对象。

进行ＰＭＣ指数计算的具体步骤为：首先，对二级变量进行赋值，按照二进
制规则，若政策符合二级变量，设为１，反之，设为０。其次，根据式（１）、式
（２），计算二级变量的具体数值。再次，根据式（３），计算一级变量的具体数
值。最后，根据式（４），计算ＰＭＣ指数。

Ｘ ～ Ｎ ［０，１］ （１）
Ｘ ＝｛ＸＲ：［０ ～ １］｝ （２）
Ｘｔ 

ｎ

ｊ ＝ １

Ｘｔｊ
Ｔ（Ｘｔｊ( )） ，ｔ ＝ １，２，３，４，５，６，７，８…∞ （３）

公式（３）中ｔ为一级变量，ｊ为二级变量。
ＰＭＣ ＝｛Ｘ１ 

３

ｉ ＝ １

Ｘ１ ｉ( )３ ＋ Ｘ２ 
４

ｊ ＝ １

Ｘ２ ｊ( )４ ＋ Ｘ３ 
４

ｋ ＝ １

Ｘ３ｋ( )４ ＋ Ｘ４ 
４

ｌ ＝ １

Ｘ４ ｌ( )４
＋ Ｘ５ 

３

ｍ ＝ １

Ｘ５ｍ( )３ ＋ Ｘ６ 
２

ｎ ＝ １

Ｘ６ｎ( )２ ＋ Ｘ７ 
４

ｏ ＝ １

Ｘ７ｏ( )４ ＋ Ｘ８ 
７

ｐ ＝ １

Ｘ８ｐ( )７
＋ Ｘ９ 

２

ｑ ＝ １

Ｘ９ｑ( )２ ＋ Ｘ１０（
３

ｒ ＝ １

Ｘ１０ｒ
３ ）｝ （４）

利用上述公式计算１８个试点城市长护险制度的政策文本等级，结果如表３
所示。

表３　 试点城市长护险政策ＰＭＣ得分
城市 Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７ Ｘ８ Ｘ９ Ｘ１０ ＰＭＣ 排名
上海 ０ ６６７ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ ０ ４２８ ０ ５００ ０ ３３３ ７ ９２８ ３

石景山 １ ０００ ０ ２５０ １ ０００ １ ０００ ０ ６６７ １ ０００ ０ ７５０ ０ ５７１ ０ ５００ ０ ３３３ ７ ０７１ ７

广州 １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ ０ ３３３ １ ０００ ０ ７５０ ０ ５７１ ０ ５００ ０ ３３３ ７ ４８７ ５

天津 ０ ３３３ ０ ２５０ １ ０００ １ ０００ ０ ３３３ １ ０００ ０ ７５０ １ ０００ ０ ５００ ０ ３３３ ６ ４９９ ９

重庆 ０ ３３３ ０ ２５０ １ ０００ ０ ７５０ ０ ３３３ ０ ０００ ０ ７５０ ０ ５７１ ０ ５００ ０ ６６７ ５ １５４ １７

成都 １ ０００ ０ ５００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ ０ ７５０ ０ ８５７ ０ ５００ ０ ６６７ ８ ２７４ ２

青岛 １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ ０ ５７１ １ ０００ １ ０００ ９ ５７１ １

南通 １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ １ ０００ ０ ５００ １ ０００ ０ ５７１ ０ ５００ ０ ３３３ ７ ９０４ ４

福州 ０ ３３３ ０ ２５０ １ ０００ １ ０００ ０ ３３３ ０ ０００ ０ ７５０ ０ ４２８ ０ ５００ ０ ６６７ ５ ２６１ １５

呼和浩特１ ０００ ０ ５００ １ ０００ ０ ７５０ ０ ３３３ １ ０００ ０ ７５０ ０ ５７１ １ ０００ ０ ３３３ ７ ２３７ ６

８８

◆论文

① 参见《关于确定第一批国家级医养结合试点单位的通知》（国卫办家庭函〔２０１６〕
６４４号）、《国家卫生计生委办公厅民政部办公厅关于遴选国家级医养结合试点单位的通知》
（国卫办家庭函〔２０１６〕５１１号）。
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城市 Ｘ１ Ｘ２ Ｘ３ Ｘ４ Ｘ５ Ｘ６ Ｘ７ Ｘ８ Ｘ９ Ｘ１０ ＰＭＣ 排名
乌鲁木齐０ ３３３ ０ ２５０ ０ ７５０ １ ０００ ０ ３３３ ０ ５００ ０ ２５０ ０ ５７１ ０ ５００ ０ ３３３ ４ ８２０ １８

湘潭 ０ ３３３ ０ ２５０ ０ ７５０ １ ０００ ０ ３３３ １ ０００ ０ ７５０ ０ ４２８ ０ ５００ ０ ３３３ ５ ６７７ １４

开封 ０ ３３３ ０ ２５０ ０ ７５０ １ ０００ ０ ３３３ ０ ５００ ０ ７５０ ０ ４２８ ０ ５００ ０ ３３３ ５ １７７ １６

晋城 ０ ３３３ ０ ２５０ ０ ７５０ １ ０００ ０ ６６７ １ ０００ ０ ７５０ ０ ８５７ ０ ５００ ０ ３３３ ６ ４４０ １０

石河子 １ ０００ ０ ２５０ ０ ７５０ １ ０００ ０ ３３３ ０ ５００ ０ ５００ ０ ８５７ ０ ５００ ０ ３３３ ６ ０２３ １１

上饶 １ ０００ ０ ５００ ０ ７５０ １ ０００ ０ ３３３ １ ０００ １ ０００ ０ ５７１ ０ ５００ ０ ３３３ ６ ９８７ ８

昆明 ０ ３３３ ０ ２５０ ０ ７５０ １ ０００ ０ ３３３ ０ ５００ ０ ７５０ ０ ８５７ ０ ５００ ０ ６６７ ５ ９４０ １２

齐齐哈尔０ ３３３ ０ ２５０ １ ０００ １ ０００ ０ ３３３ １ ０００ ０ ５００ ０ ５７１ ０ ５００ ０ ３３３ ５ ８２０ １３

资料来源：根据试点地区长期护理保险政策文件整理。

参照Ｅｓｔｒａｄａ （２０１１）的划分标准，９ － １０分表示政策优秀，７ － ８ ９９分为
政策良好，５ － ６ ９９分表示政策可接受，５分以下则表示政策较差，进而评估试
点城市长护险政策质量等级，如图１所示。
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图１　 试点城市长护险政策文本ＰＭＣ指数排名及等级示意
资料来源：作者自制。

ＰＭＣ指数结果客观反映了试点间长护险制度存在较大的差异性。从图１来
看，１个城市长护险政策为优秀，６个城市长护险制度的政策等级为良好，前两
类占总体比例的３８ ８９％。１０个城市长护险政策ＰＭＣ指数在５分和７分之间，
处于可接受水平。仅乌鲁木齐得分在５分以下。
１ ． 政策等级为优秀的试点情况分析
青岛市最早开始长护险探索，政策方案注重细节设计，保障、经办、筹资

９８
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（续上表）
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及运行等政策细项的规定比较充分，评估依据客观全面，各项服务机制较为完
善，且能够随着照护需求的增加不断调整优化护理服务，为其他城市的长护险
制度设计提供了参考。未来发展中还需进一步完善筹资机制，科学设定各主体
的筹资责任和筹资水平。
２ ． 政策等级为良好的试点情况分析
成都、上海、南通、广州、呼和浩特市及石景山区的政策等级达到良好水

平，其中呼和浩特和石景山为第二批试点城市（区）。综合６个试点城市的政策
内容来看，护理形式和待遇支付内容设定较好，基金运作普遍需要加强。其中
上海市对于居民参保限定年龄在６０岁以上，石景山区保障对象仅限于长期重度
失能人员，南通市保险公司参与经办服务效率有待提高，从而影响到各自的政
策质量水平。
３ ． 政策等级为可接受的试点情况分析
上饶、天津、晋城、石河子、昆明、齐齐哈尔、湘潭、福州、开封及重庆

１０个城市的政策等级为“可接受”，对比具体指标的得分情况，发现参保范围、
筹资机制及商业保险参与是影响ＰＭＣ分值的主要影响因素。这启示试点城市在
进行长护险制度设计时，应合理设定参保范围，完善筹资机制，激励商业保险
公司参与长护险的发展。这些城市在未来发展过程中应借鉴ＰＭＣ指数为“良
好”和“优秀”级别的试点城市，着力增强政策的稳定性，提升精准评估能力。
同时，支持商业保险机构开发长期护理产品，从参与经办管理开始，不断丰富
护理服务和产品供给形式。
４ ． 政策等级较差的试点情况分析
乌鲁木齐市的ＰＭＣ指数得分较低，既与长护险制度颁布时间晚、发展经验

不足有关，也与经济发展水平有关。逐个分析政策文本中的各项具体指标，按
照一级变量与对应均值间差值大小降序排列的思路（王进富等，２０１９），提出制
度设计优化路径。未来乌鲁木齐市可按照服务管理—参保范围—商险参与—评估
依据—护理形式—基金运作—筹资渠道—筹资方式—待遇支付的路径优化长护险
制度建设。

本质而言，试点间政策内容的差异与试点城市地方政府对长护险的理解以
及保障能力的差异有关，制度方案的设计也反映了地方决策者的实践方向。
ＰＭＣ指数较低的城市应该根据指标得分情况和地方实际发展情况，有针对性地
完善政策方案，从而更好地指导长期护理服务实践的开展。
５ ． 试点城市筹资与支付机制设计
筹资及待遇支付集中考验着试点城市政府行使自由裁量权的能力。从筹资

来看，试点地区主要通过个人、单位、财政、福彩及社会捐助等途径，采取定
额、定比以及混合等方式设定缴费机制。按照ＰＭＣ指数排名的顺序，结合１８个
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试点城市的长护险政策文本，从财政、医保统筹基金及个人三种渠道来考察筹
资情况。统计发现，成都、南通、石景山、上饶、石河子及乌鲁木齐市在筹资
中明确了政府补贴额度。上海主要由医保基金统筹，缴费机制还需进一步显性
化，明确个人缴费比例。广州筹资标准更加细化，对于职工、居民和在校学生
按照年龄分阶段设定个人缴费和财政补贴比例。青岛实行职工和居民护理保险
资金收支两条线，并设定不同的缴费和补贴标准。实质上，大多数试点城市依
赖医保基金统筹，从个人和单位账户中划拨，城乡居民多靠财政补贴。然而，
医保基金结余有限，且地区分布非常不平衡，因此应完善筹资结构，减轻对医
保基金的依赖，由参保人员、企业和政府主担费用，不断提升长护险发展的可
持续性。

此外，待遇支付是长护险保障能力的集中体现。试点城市主要采取按比例
补偿、定额支付、定额包干结算、费用补偿＋定额支付相结合的复合支付模式。
结合上述试点城市的政策文本分析发现，成都、上海、广州、天津、湘潭及开
封的居家护理基金支付水平普遍高于机构照护的基金支付，且支付差距在
５ ５６％—１５ ３８％之间。

整体来看，长护险制度设计过程中存在共性和个性的问题。个性问题表现
在试点城市长护险制度虽统一参照社保基金管理制度，实行市级统筹，但试点
间在长护险制度内容设计上仍有很强的差异性，其政策级别恰恰反映了政策完
善程度，将倒逼试点地区参照差距来逐步提升设计。中央长护险管理部门需加
强制度整合，根据各试点城市集中反馈的数据，在享受待遇的资格条件、失能
评定标准等方面应尽快制定统一的规范。共性问题表现在长护险制度设计普遍
缺乏激励机制和法律机制。政府应定期评估试点城市的运行成效，及时予以奖
励。同时，应着力完善长护险法律机制建设，以法律的形式将长护险的性质、
标准规范等加以固化，以提升长护险制度的稳定性，助力实践运行。

四、长护险制度运行效果研究

（一）总体运行效果分析
从国家医保局发布的数据来看，截至２０１９年底，第一批国家级长护险试点

地区的参保人数达９８１５万人，累计享受待遇人数１１０万人。① 第二批试点城市
的运行效果尚无明确统计，但试点城市在推行长护险过程中也呈现出一定的管
理和服务特色，减轻了家属的照护负担。与此同时，商业长护险持续发展，在
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① 详见《关于政协十三届全国委员会第三次会议第３４１１号（社会管理类２９３号）提案
答复的函》（医保函〔２０２０〕１７１号）。
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鼓励商业保险参与的政策氛围下，共有１６家商业保险企业参与经办或承办长护
险项目，覆盖参保人数逾１ ４亿（罗葛妹，２０２１）。

然而，当前统一的长护险制度框架还远未形成，试点城市也处于经验摸索
阶段，在实践运行中面临诸多挑战。投保与受益的超长时差降低了公众投保的
热情，加之社会保险中固有的逆向选择、长尾特征及信息不对称问题，导致长
期护理服务供需不能精准对接，降低了长护险制度的运行效果。在长护险制度
受到热议的当下，亟须探明长护险制度运行效果的内在逻辑。

（二）变量选取及其组合路径分析
１ ． 研究方法及案例样本的选取
采用定性分析方法（ＱＣＡ），探究长护险制度的运行效果及其影响因素的组

合路径。ＱＣＡ分析主要有四个步骤：选取典型案例、设置变量和研究模型、构
建真值表及数据处理、分析结果（万筠、王佃利，２０１９）。第一批国家级长护险
试点迄今为止运行时间最长，因此更有参考价值。从国务院政策文件搜索系统，
试点城市民政、人社、医保局官方网站，收集第一批１５个试点城市的相关政策
文本（办法、通知、方案及意见等），同时借助央媒官方网站、中国保险行业协
会、中国社会科学院人口与劳动经济研究所公布的数据补充分析，了解试点城
市长护险制度的运行情况。
２ ． 变量的设计及赋值
（１）结果变量的设计。研究旨在考察试点城市长护险制度的运行效果。首

先，政府工作报告的提及体现了政府对长护险制度的认可和重视，标志着长护
险在地方有运行成效，因此着重考量试点城市政府工作报告中是否提及长护险
制度。其次，长护险待遇替代率在一定程度上揭示了保障水平和作用效果，当
前研究中尚未明确提出“长护险待遇替代率”的概念，本文从“替代率”的本
源出发，参考“养老金替代率”的意涵进行研究设计。由于长护险试点城市中
有些城市规定了报销比例，而另外一部分则没有具体规定，因此需要分两种情
况进行考察。对于前者，参照《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）的规定，选取报销（支付）比例７０％作为待遇替代
率的评价指标，考察试点城市在医疗、养老机构护理以及上门护理服务中符合
长护险支付条件的部分基金支付是否达到７０％。对于没有规定报销比例的试点
城市，在政策文件中是根据照护服务场所设定的待遇标准。因此，以不同照护
服务场所的待遇支付标准与试点地区平均工资的比值进行测算。测算结果参考
张盈华（２０２０）的研究，以德国长护险待遇标准相对于平均工资的１５％作为下
限、５１％作为上限进行考量。若测算结果符合或接近此区间，则视为满足条件。
最后，临近效应同样反映了长护险制度的影响力，因此着重考量试点城市周边
是否存在同级或同等级别政府管辖的长护险试点。其中满足两项赋值为１，否则
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赋值为０。
（２）条件变量的设计。通过内外部条件以及服务利用情况来考察。外部条

件即是对制度框架设计的考量，结合前面对试点城市ＰＭＣ指数的分析过程，设
置市场机制和财政投入两个变量。内部条件选取参保范围、康养基础、服务机
制、管理机制及筹资机制５个变量。同时，综合考察试点城市长护险的服务利
用情况。依据试点城市长护险政策文本的具体内容和实际运行，进行变量赋值，
经过三角检定法反复交叉检验赋值的准确性，以确保数据的信度和效度。

第一，市场机制。引入商业长护险机制，能够缓解财政支出的压力。通过
招标方式引导商业保险公司参与经办，拓展其在护理机构准入、考核、保障方
案设计以及失能评估方面的功能，有助于试点地区长护险制度的可持续发展。
同时，在提供居家上门护理服务的过程中，对养老护理员、医疗护理员以及护
士等不同技能的照护人员实行差别化结算，能够激励护理员提高个人技能，引
导服务培训机构进行良性竞争。三项中满足两项赋值为１，否则赋值为０。

第二，财政投入。试点城市政府财政对于养老服务的投入越多，长护险发
展的持续性越强，制度运行效果越好。以１５个试点城市财政投入养老服务的均
值为参照标准，高于均值的赋值为１，否则赋值为０。

第三，参保范围。长护险设计的初衷是为长期失能人员提供更好的生活保
障，试点城市的长护险制度设计中，将重度失能人群全部纳入参保范围，同时
覆盖城乡居民时，方能达到较好的运行效果。因此，两项均满足赋值为１，否则
赋值为０。

第四，康养基础。试点城市医养服务的基础越好，失能失智人员享受到的
护理服务质量越高，相应的满意度也越高。因此，结合城市健康老龄化水平排
名处于前２０、隶属医养结合国家级试点城市、隶属居家和社区养老服务改革国
家级试点城市三项来考核。满足两项赋值为１，否则赋值为０。

第五，服务机制。在“以居家为基础、社区为依托、机构为补充、医养相
结合”的养老服务体系中，试点城市的长护险待遇支付范围和护理服务内容能
够涵盖居家上门、医疗及养老机构的护理服务时赋值为１，否则赋值为０。

第六，管理机制。建立长护险信息管理系统，有助于信息采集、数据动态
更新、实时统计和科学预测，提高管理效率。同时，建立抽查稽查制度，有利
于防止骗保、漏保的现象发生，提升公平性。建立联席会议制度，有利于搭建
互动平台，提高协同管理能力。三项中满足两项赋值为１，否则赋值为０。

第七，筹资机制。考虑到长护险基金的可持续性，科学设定筹资方式至关
重要，试点城市主要通过“个人、企业筹资，财政补贴”方式筹集长护险资金
的赋值为１，否则赋值为０。

第八，服务利用情况。失能鉴定通过人数与申请人数的比率直接反映了试
点城市长护险的运作情况和服务效率。因此，考察试点地区长护险的服务利用
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情况，按照年均失能鉴定通过人数与申请人数的比值排序，中位数以上的赋值
为１，否则赋值为０。
３ ． 数据处理及分析
结合收集到的数据和变量赋值标准，将１５个试点城市长护险制度运行效果

的条件变量和结果类型进行编码汇总，建立案例真值表。① 然后，利用ＱＣＡ软
件进行一致性（Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ）和覆盖率（Ｃｏｖｅｒａｇｅ）的计算，一致性达到或超过
０ ９是必要条件的满足标准，达到或超过０ ８以上即满足充分条件的检验。据此
判断单个变量能否构成长护险制度运行效果的必要条件，结果见表４ （～表示变
量不存在）。

表４　 单变量必要性分析

条件变量
结果变量
（良好）

结果变量
（不佳） 条件变量 结果变量

（良好）
结果变量
（不佳）

一致性覆盖率
（％） 一致性覆盖率

（％） 一致性覆盖率
（％） 一致性覆盖率

（％）
市场机制０ ７７８ ０ ６３６ ０ ６６７ ０ ３６４ ～市场机制０ ２２２ ０ ５００ ０ ３３３ ０ ５００

财政投入０ ８８９ ０ ７２７ ０ ５００ ０ ２７３ ～财政投入０ １１１ ０ ２５０ ０ ５００ ０ ７５０

参保范围０ ７７８ ０ ８７５ ０ １６７ ０ １２５ ～参保范围０ ２２２ ０ ２８６ ０ ８３３ ０ ７１４

康养基础０ ７７８ ０ ７００ ０ ５００ ０ ３００ ～康养基础０ ２２２ ０ ４００ ０ ５００ ０ ６００

服务机制０ ８８９ ０ ６６７ ０ ６６７ ０ ３３３ ～服务机制０ １１１ ０ ３３３ ０ ３３３ ０ ６６７

管理机制０ ７７８ ０ ７００ ０ ５００ ０ ３００ ～管理机制０ ２２２ ０ ４００ ０ ５００ ０ ６００

筹资机制０ ６６７ １ ０００ ０ ０００ ０ ０００ ～筹资机制０ ３３３ ０ ３３３ １ ０００ ０ ６６７

通过比率０ ７７８ ０ ７７８ ０ ３３３ ０ ２２２ ～通过比率０ ２２２ ０ ３３３ ０ ６６７ ０ ６６７

数据来源：作者自制。

由表４可以看出，未有任何一个变量的一致性达到０ ９，所以没有通过必要
条件的一致性检验。这反映出长护险制度的制定和实施是一个复杂的过程，需
要社会共同努力，集中优势资源才能达到较好的运行效果。财政投入和服务机
制的一致性为０ ８８９，符合充分条件的标准，接近０ ９，说明试点城市养老服务
财政供给对于长护险制度的运行至关重要。根据运行效果不佳的条件变量检验，
～参保范围的一致性大于０ ８， ～筹资机制的一致性达到１，说明参保范围、筹
资机制缺乏，容易导致试点城市长护险的制度运行效果不佳。

运用ＱＣＡ软件进行标准化分析运算，采用结合复杂解与简约解的中间解作
为讨论对象，对不同变量组合的一致性进行分析，结果如表５所示。
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表５　 良好运行效果的条件组合分析（中间解）
条件组合 原始覆盖率（％） 净覆盖率（％） 一致性

财政投入参保范围康养基础服务机制
管理机制服务利用 ０ ４４４ ０ ２２２ １

市场机制财政投入康养基础服务机制
筹资机制服务利用 ０ ３３３ ０ ２２２ １

市场机制财政投入参保范围康养基础
管理机制 ０ ３３３ ０ １１１ １

市场机制参保范围服务机制管理机制
筹资机制服务利用 ０ ２２２ ０ １１１ １

市场机制财政投入参保范围服务机制
筹资机制 ０ ２２２ ０ １１１ １

组合覆盖率＝ １
组合一致性＝ １
注：“”表示“和”。下表同。
数据来源：作者自制。
稳健性检验①。将研究中的一致性阈值从０ ８调整到０ ９，增添嘉兴和邢台

两个省级长护险试点城市，与前面１５个国家级试点城市共同组成１７个试点城
市，进而分析结果变化，结果如表６所示。

表６　 一致性为０ ９、增加两个案例后的中间解
条件组合 原始覆盖率（％） 净覆盖率（％） 一致性

财政投入参保范围康养基础服务机制
管理机制服务利用 ０ ４００ ０ ２００ １

市场机制财政投入康养基础服务机制
筹资机制服务利用 ０ ３００ ０ ２００ １

市场机制财政投入参保范围康养基础
管理机制 ０ ４００ ０ ２００ １

市场机制参保范围服务机制管理机制
筹资机制服务利用 ０ ２００ ０ １００ １

市场机制财政投入参保范围服务机制
筹资机制 ０ ２００ ０ １００ １

组合覆盖率＝ １
组合一致性＝ １
数据来源：作者自制。
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① ＱＣＡ中，通常需要稳健性检验以判断结果是否稳定，具体方法是改变一致性门槛、
增加或者减少案例的个数等。
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整体覆盖率和一致性均为１，说明结果比较准确。归纳长护险制度取得较好
运行效果的微观组合路径，参考Ｆｉｓｓ （２０１１）的研究，整理如表７所示（“●”
代表该条件存在，“空格”代表无）。

表７　 良好运行效果的条件组态分析
变量 路径１ 路径２ 路径３ 路径４ 路径５

市场机制 ● ● ● ●

财政投入 ● ● ● ●

参保范围 ● ● ● ●

康养基础 ● ● ●

服务机制 ● ● ● ●

管理机制 ● ● ●

筹资机制 ● ● ●

通过比率 ● ● ●

原始覆盖率 ０ ４４４ ０ ３３３ ０ ３３３ ０ ２２２ ０ ２２２

净覆盖率 ０ ２２２ ０ ２２２ ０ １１１ ０ １１１ ０ １１１

资料来源：作者自制。

结合具体案例的解释语境，对五种组态路径进行具体分析。在覆盖率最高
的两条路径中，财政投入、康养基础、服务机制及通过比率变量始终存在，且
与单变量必要性分析的结果相符。这反映出：稳定的养老服务财政供给是实施
长护险的前提，康养基础为长护险制度的运行提供了良好的环境氛围，完善的
服务机制确保了服务过程顺利进行，失能评定通过率显示了服务利用情况，严
把评估环节促进了服务更加精准。青岛、成都、上海、南通、广州及苏州市符
合此路径，同时与其ＰＭＣ指数的分析相吻合。这些试点城市较早进入老龄化阶
段，地方政府注重养老服务的财政供给，借助医养结合或居家和社区养老服务
改革国家级试点的优势，推动长护险制度的落地。青岛市提出建设“家庭病床”
制度，突出医疗护理功能，缓解病人扎堆于三甲医院造成的资源紧张，为二、
三级医院和社区门诊提供了稳定的需求。倡导家护、巡护、院护相结合，借力
社区养老服务的政策利好和实践成效，尽可能地让失能失智老人在家庭和社区
中得到护理。南通市引入辅具租赁制度，为低保家庭开通失能评定绿色通道，
免除辅具租赁个人自费部分；同时，启动失能预防和服务需求评估，不断探索
创新照护形式。此外，这些城市在长护险发展过程中均注重与医疗、养老政策
的衔接，以科学的评估手段增进公众对长护险制度的接纳和认同，使得长护险
制度取得较好的运行效果。

路径３、４同时出现“市场机制财政投入参保范围”这一组合，表明其
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在长护险制度运行中作用显著，康养基础、服务、管理及筹资机制等内部条件
同样在不同程度上影响着长护险制度的运行。长春、苏州、青岛、嘉兴及石河
子市的发展与此相适应。地方政府加强养老服务投入，引导社会资本建设运营
护理机构，鼓励商险公司参与经办管理，将参保群体覆盖城乡居民，探索完善
服务、管理和筹资机制，进而达到较好的运行效果。长春市使用日常生活活动
能力评定量表、综合医院分级护理量表、卡氏评分ＫＰＳ三个量表对失能人员进
行考察，评估鉴定更为科学准确。嘉兴市自主实行长护险制度，实践中参保对
象不受城乡、年龄限制，只要符合失能等级相关条件，便可享受长护待遇。待
遇给付采用劳务为主、货币为辅、实物为补充的多元化形式。石河子市长护险
制度满足了部分群体的护理服务需要，但政策认知较为缺乏，报销比例尚未达
到保障对象的预期。未来需加强农村、特别是劳动力高流出地区的长护险政策
宣传，促进长护险试点向西部内地城市延拓。

路径５对应城市包括青岛和上饶市。上饶市的长护险发展是这一组合的代表
性案例。上饶市由于地处经济欠发达地区，人均养老服务财政投入有限，康养
基础相对薄弱，但在长护险制度运行中响应国家要求，注重政策细节落实。主
要措施包括：借力商险公司的作用，提升管理服务能力；建立以个人、企业和
财政补贴为主体的筹资机制，提升资金的可持续性；利用数据信息管理系统，
实现动态监管；定期召开部门间联席会议，促进涉老政策的衔接；引入辅具租
赁服务，适当给予费用补贴；等等。让失能失智群体享受到充分的医养服务，
增进对长护险制度福利效应的认知，从而取得较好的运行效果。

总体来看，长护险制度运行效果与内外部条件及服务利用情况均有因果关
联。首先，央地政府应注重政策内容设计，以细节推动制度发展。其次，统筹
长期护理服务资金，保障财政支持；培育市场机制，激发商险公司活力；吸引
社会资本参与，集中优势资源，推动长护险高质量发展。最后，加强与其他保
障制度的有效衔接，提升服务利用效率，以切实感知到的福利激励公众接纳和
认同，从而提升制度运行效果。

五、结论与讨论

（一）研究结论
福利治理是老龄化时代稳定社会的必要手段，长护险制度建构是福利治理

的重要内容。当前，我国长护险的社会需求越来越强烈，应尽快形成稳定的制
度安排。本文利用ＰＭＣ指数对长护险政策文本的质量进行量化评价，比较试点
城市间长护险试行方案的差异、优势与不足，检验政策制定的优劣，为完善长
护险制度设计、加强制度整合提供依据和思路。尔后，采用定性比较分析
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（ＱＣＡ）方法，探明内外部条件、服务利用情况等因素与长护险运行效果的因果
关联，有助于支持央地政府在政策决策中统筹兼顾，优化制度设计。制度设计
评价和运行效果研究是政策过程的重要环节。探究制度运行效果是否与制度设
计的预期目标相一致，是公共管理研究的重要内容。依据一定的质性与量化评
价方法，及时对政策进行评价，能够为政策决策提供依据，启发决策者更加重
视政策过程的每个环节，促进政策的精进和完善（Ｐａｌｕｍｂｏ ＆ Ｎａｃｈｍｉａｓ，１９８３）。
本研究能够为长护险政策框架的完善提供依据，为精准保障和长效服务提供有
益的启示。研究得出如下结论：

首先，长护险制度设计亟待优化。试点间长护险制度设计存在较强的差异
性，是地方政府充分行使自由裁量权的体现，地方政府往往基于可实现原则设
定福利门槛。但是，各试点地区仍需持续努力，从参保范围、筹资机制、评估
依据、商业保险参与及基金运作等方面逐步优化政策细节设计。中央政府应统
筹制定长护险政策框架，减少不确定性，集中解决长护险基金的可持续问题。

其次，长护险制度运行效果是多重因素共同作用的结果。科学设定参保范
围、财政投入、服务机制及市场机制，有助于长护险制度取得良好的运行效果。
政府应采用激励性政策工具，激发商业保险公司等社会力量参与，建立多渠道
筹资机制，在强化财政兜底和监管职能的同时，推动形成长期护理的多元协同
供给格局。

最后，长护险制度设计与运行效果之间存在因果关联。政策质量级别为良
好及以上的试点城市，长护险的运行效果也较好。参保、筹资及商业保险参与
等要素既影响长护险的政策质量，也关乎其运行效果。

（二）研究建议
长护险制度肇始于地方的实践探索，着眼于对失能失智人员长期医养照护

需求的深度思考，是社会保险制度更加全面和精细化的体现。运行至今，除了
政策引导，更离不开试点城市稳步扎实的实践。未来长护险的发展需从制度设
计和实践运行方面持续加强探索。

在制度设计方面，一是立足于“第六险”的定位，建立独立的长护险制度
体系。试点城市间加强沟通交流，向青岛市、成都市及南通市等长护险政策质
量等级较高的试点地区学习经验，细化筹资、经办及待遇支付等各环节的内容
设计，激励商业保险公司参与，不断丰富护理服务和产品供给形式。二是建立
激励机制和法律机制。以法律的形式将长护险的性质、标准规范加以固化，提
升长护险制度的稳定性。三是做好与医疗、养老保险之间待遇的转换和衔接，
注重与其他保障制度的衔接融合，尝试将医保基金的筹资比例略微下调，通过
费率的平移让渡出长护险的筹资空间，减轻筹资压力。四是坚持普惠原则，优
先发展全民参保的法定长护险，进而补充性发展私人长护险，满足更高层次的

８９

◆论文



公共行政评论２０２１年第５期

护理服务需求。
在实践运行方面，首先，长护险试点城市政府应严格按照政策方案落实

“财政投入、参保范围、市场机制、服务机制”等各项内容，把控好失能评估鉴
定、经办、管理和服务环节，提升护理服务资源的利用效率。中央政府应抽查
监督试点城市的具体落实情况，定期评估运行成效，激励试点城市不断提升长
护险制度的质量和运行效果。央地政府应协作发力，减轻长护险的筹资压力，
改革支付方式，提升行政管理部门的工作效率。其次，探索以数字技术为支撑，
构建长期护理服务网络平台，在保证隐私的基础上，促进资源、信息流动共享，
提升服务的针对性。做好服务过程的监督，推动长护险服务质量精细化管理。
最后，致力于构建多元参与格局，鼓励社会力量提供长期护理服务和产品，发
挥媒体部门的宣传与监督作用，以切实感知到的福利效应激励公众接纳和认同。

（三）研究的不足与展望
本研究也存在一定的不足。首先，由于研究难以追踪实时动态数据，会带

来数据的滞后性，影响分析结果的精确性。未来有必要引入大数据研究方法，
提高研究分析的精准度。其次，研究方法本身的局限性。无论是ＰＭＣ指数还是
定性比较分析，在指标构建和变量选取中均存在一定程度的主观性。如果方法
使用不当，公共政策评估的结果不仅会错误估计政策效应的强度，甚至会错误
估计政策效应的方向，从而误导公共政策的制定（刘玮辰等，２０２１）。未来可扩
大样本城市数量，关注民众对长护险的购买意愿以及实施效果的反馈，并可结
合多种研究方法进行三角验证，提高研究结论的稳健性。最后，本文探寻了制
度设计与运行效果之间的关联，未来还应重点关注长护险政策的执行过程，加
强对供给主体间多向互动内在逻辑的探讨。
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析． 社会学研究，３０（５）：９０ － １１４ ＋ ２４４．
Ｈｕａｎｇ，Ｒ． Ｇ．，Ｚｈｅｎｇ，Ｗ． ＆ Ｇｕｉ，Ｙ． （２０１５）． Ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ Ｓｔｒｏｎｇ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，Ｆｒａｍｅｓ ａｎｄ Ｐｒｏｔｅｓｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ：
Ｆｕｚｚｙ Ｓｅｔ Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４０ Ｄｅｍｏｌｉｔｉｏｎ Ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ，３０ （５）：９０ －
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长护险制度设计评价与运行效果研究◆
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１１４ ＋ ２４４．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
江崇光、沈澈、刘纯（２０１８）． 相互制长期护理保险的制度选择研究． 经济体制改革，３：２６ － ３２．

Ｊｉａｎｇ，Ｃ． Ｇ．，Ｓｈｅｎ，Ｃ． ＆ Ｌｉｕ，Ｃ． （２０１８）． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｓｙｓｔｅｍ Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ Ｍｕｔｕａｌ Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｃａｒｅ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ．
Ｒｅｆｏｒｍ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｓｙｓｔｅｍ，３：２６ － ３２．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

刘金涛（２０１４）． 老年人长期护理保险制度研究． 北京：科学出版社．
Ｌｉｕ，Ｊ． Ｔ． （２０１４）． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｌｏｎｇ Ｔｅｒｍ Ｃａｒｅ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｂｅｉｊｉｎｇ ：Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｐｒｅｓｓ．

刘玮辰、郭俊华、史冬波（２０２１）． 如何科学评估公共政策？———政策评估中的反事实框架及匹配方法的应用．
公共行政评论，１４（１）：４６ － ７３ ＋ ２１９．
Ｌｉｕ，Ｗ． Ｃ．，Ｇｕｏ， Ｊ． Ｈ． ＆ Ｓｈｉ，Ｄ． Ｂ． （２０２１）． Ｈｏｗ ｔｏ Ｅｖａｌｕａｔｅ Ｐｕｂｌｉｃ Ｐｏｌｉｃｉｅｓ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙ？：Ｔｈｅ
Ｃｏｕｎｔｅｒｆａｃｔｕａｌ Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ Ｐｏｌｉｃｙ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ Ｍａｔｃｈｉｎｇ Ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
１４（１）：４６ － ７３ ＋ ２１９．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

罗葛妹（２０２１）． 覆盖１ ４亿人，长护险试点难题仍不少． 人民网：
ｈｔｔｐ：／ ／ ｐａｐｅｒ． ｐｅｏｐｌｅ． ｃｏｍ． ｃｎ ／ ｇｊｊｒｂｈｔｍｌ２０２１ － ０３ ／ ２２ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿２０３９１６２． ｈｔｍ． ２０２１年９月８日访问．
Ｌｕｏ，Ｇ． Ｍ． （２０２１）． Ｃｏｖｅｒｉｎｇ １４０ Ｍｉｌｌｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅ，Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｃａｒｅ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｉｌｌ Ｈａｓ Ｍａｎｙ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ．
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｄａｉｌｙ Ｏｎｌｉｎｅ：ｈｔｔｐ：／ ／ ｐａｐｅｒ． ｐｅｏｐｌｅ． ｃｏｍ． ｃｎ ／ ｇｊｊｒｂｈｔｍｌ２０２１ － ０３ ／ ２２ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ＿ ２０３９１６２． ｈｔｍ． Ａｃｃｅｓｓｅｄ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ８，２０２１．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

吕国营、韩丽（２０１４）． 中国长期护理保险的制度选择． 财政研究，８：６９ － ７１．
Ｌｖ，Ｇ． Ｙ． ＆ Ｈａｎ，Ｌ． （２０１４）． Ｔｈｅ Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｃａｒｅ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ｐｕｂｌｉｃ Ｆｉｎａｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，
８：６９ － ７１．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

尼尔·吉尔伯特、保罗·特勒尔（２００３）． 社会福利政策导论． 黄晨熹、周烨、刘红译． 上海：华东理工大学出
版社．
Ｇｉｌｂｅｒｔ，Ｎ． ＆ Ｔｅｒｒｅｌｌ，Ｐ． （２００３）． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ Ｓｏｃｉａｌ Ｗｅｌｆａｒｅ Ｐｏｌｉｃｙ． （Ｈｕａｎｇ，Ｃ． Ｘ．，Ｚｈｏｕ，Ｙ． ＆ Ｌｉｕ，Ｈ．
Ｔｒａｎｓ．）Ｓｈａｎｇｈａｉ：Ｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｓｓ．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

万筠、王佃利（２０１９）． 中国邻避冲突结果的影响因素研究———基于４０个案例的模糊集定性比较分析． 公共管理
学报，１６（１）：６６ － ７６ ＋ １７２．
Ｗａｎ，Ｙ． ＆ Ｗａｎｇ，Ｄ． Ｌ． （２０１９）． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ Ａｆｆｅｃｔｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＮＩＭＢＹ Ｃｏｎｆｌｉｃｔ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ｂａｓｅｄ
ｏｎ ４０ ＮＩＭＢＹ Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ Ｃａｓｅｓ Ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｓＱＣＡ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，１６（１）：６６ － ７６ ＋ １７２．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

王进富、杨青云、张颖颖（２０１９）． 基于ＰＭＣ － ＡＥ指数模型的军民融合政策量化评价． 情报杂志，３８ （４）：
７０ － ７７． 　
Ｗａｎｇ，Ｊ． Ｆ．，Ｙａｎｇ，Ｑ． Ｙ． ＆ Ｚｈａｎｇ，Ｙ． Ｙ． （２０１９）． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｉｖｉｌｍｉｌｉｔａｒｙ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ Ｐｏｌｉｃｙ
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＭＣＡＥ Ｉｎｄｅｘ Ｍｏｄｅｌ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，３８ （４）：７０ － ７７．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

徐银波（２０２１）． 论我国长期护理保险制度试点中的争议问题与理论回应． 西南政法大学学报，２３（２）：１７ － ３２．
Ｘｕ，Ｙ． Ｂ． （２０２１）． Ｏｎ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ Ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｉｌｏｔ Ｒｕｌｅｓ ｏｆ Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｃａｒｅ
Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｏｌｉｔｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｌａｗ，２３（２）：１７ － ３２．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

杨团（２０１６）． 中国长期照护的政策选择． 中国社会科学，１１：８７ － １１０ ＋ ２０７．
Ｙａｎｇ，Ｔ． （２０１６）． Ｐｏｌｉｃｙ Ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｃａｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，１１：８７ － １１０ ＋ ２０７．（ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

杨颖（２０２０）． 老龄化背景下我国老年人长期照护社会性保险法制构建初探． 法制博览，１２（３６）：１６５ － １６６．
Ｙａｎｇ，Ｙ． （２０２０）． Ｏｎ ｔｈｅ Ｌｅｇａｌ Ｓｙｓｔｅｍ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｆｏｒ Ｌｏｎｇ Ｔｅｒｍ Ｃａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ Ａｇｉｎｇ． Ｌｅｇａｌｉｔｙ Ｖｉｓｉｏｎ，１２（３６）：１６５ － １６６．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

张盈华（２０２０）． 中国长期护理保险制度的可持续评价与趋势分析． 人口学刊，４２（２）：８０ － ８９．
Ｚｈａｎｇ，Ｙ． Ｈ． （２０２０）． Ｅｓｔｉｍａｔｅ ａｎｄ Ｔｒｅｎｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ Ｆｉｎａｎｃｉａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｃａｒｅ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｊｏｕｒｎａｌ，４２（２）：８０ － ８９．（ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

Ｄａｈｌ，Ｒ． （１９４７）． Ｔｈｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ：Ｔｈｒｅｅ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ． Ｐｕｂｌｉｃ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｒｅｖｉｅｗｓ，７：１ － １１．
Ｅｓｔｒａｄａ，Ｍ． Ａ． Ｒ．，Ｙａｐ，Ｓ． Ｆ． ＆ Ｎａｇａｒａｊ，Ｓ． （２００８）． Ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ Ｃｅｔｅｒｉｓ Ｐａｒｉｂｕｓ Ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ：Ｍｏｄｅｌｉｎｇ Ｄｅｍａｎｄ ａｎｄ

Ｓｕｐｐｌｙ Ａｓｓｕｍｉｎｇ Ｏｍｎｉａ Ｍｏｂｉｌｉｓ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２：１８５ － １９４．
Ｅｓｔｒａｄａ，Ｍ． Ａ． Ｒ． （２０１１）． Ｐｏｌｉｃｙ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ：Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ，Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｏｌｉｃｙ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ，３３：
５２３ － ５３６．

Ｆｉｓｓ，Ｐ． Ｃ． （２０１１）． Ｂｕｉｌｄｉｎｇ Ｂｅｔｔｅｒ Ｃａｕｓａｌ Ｔｈｅｏｒｉｅｓ：Ａ Ｆｕｚｚｙ Ｓｅｔ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ Ｔｙｐｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ．
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｊｏｕｒｎａｌ，５４（２）：３９３ － ４２０．

Ｐａｌｕｍｂｏ，Ｄ． Ｊ． ＆ Ｎａｃｈｍｉａｓ，Ｄ． （１９８３）． Ｔｈｅ Ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ：Ｉｓ Ｔｈｅｒｅ ａｎ Ｉｄｅａｌ Ｐａｒａｄｉｇｍ？
Ｐｏｌｉｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ，１６（１）：６７ － ７９．

责任编辑：张雪帆

００１

◆论文


