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摘  要 

我国现阶段人口老龄化程度越来越加剧，且老年人口的生活问题渐渐出现，是以对长期护理的需求也是

在逐步增长的。通过文献的总结梳理以及综合我国试点地区长期护理保险筹资现状，通过数据包络分析

方法评估长期护理保险筹资效率，以基金收入、人均缴费水平、人均财政补贴水平为投入指标，覆盖率、

享受待遇人数和给付水平为产出指标的评价指标体系进行研究。结果发现：不同试点地区之间筹资效率

有明显的差别，且资金筹集与待遇支付方面也相差较大。各地区应明确筹资主体的责任，提高资金的利

用效率，为长期护理保险未来的发展打下坚实的基础。 
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Abstract 
At this stage, the aging of the population in our country is becoming more and more serious, and the 
life problems of the elderly population are gradually appearing, so the demand for long-term care 
is also gradually increasing. By summarizing the literature and integrating the current status of 
long-term care insurance financing in pilot areas in my country, and evaluating the financing effi-
ciency of long-term care insurance through data envelopment analysis, using fund income, per ca-
pita contribution level, and per capita financial subsidy level as input indicators, coverage rate, the 
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number of people enjoying benefits and the level of payment to make up the evaluation index sys-
tem of output indicators to conduct the research. The results found that there are obvious differ-
ences in financing efficiency between different pilot areas, and there is also a big difference in fun-
draising and treatment payment. All regions should clarify the responsibilities of fundraising enti-
ties, improve the efficiency of fund utilization, and lay a solid foundation for the future develop-
ment of long-term care insurance. 
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1. 引言 

据相关数据报道，我国城乡空巢家庭已经超过一半，老年人逐渐变得“失能”，养老急需解决。为

了应对急需解决的人口老龄化问题，政府采取了相关措施，于 2016 年启动了长期护理保险城市试点项目。

现代生活中，子女大多常年在外，疏忽了对老人的照顾，因此无法有效改善老人的生活质量。因此，发

展并推进长期护理保险可以给广大群众带来切实的帮助。我国的长期护理保险并不像国外那样有丰富经

验，还处于刚起步的状态。随着社会的持续进步和经济的持续发展，养老问题也成为大家时时讨论的热

点话题，同时老年人的护理需求也在增加，因此开发长期护理保险制度，可以在社会中实现更大的稳定

与和谐，并有效地解决存在的社会问题。 
我们有必要从其他国家的优秀经验中学习，建立适合本国情况的护理保险制度，来改善我国人口老

龄化的问题。完成长期护理保险筹资相关工作是其健康持续运行的重点。李月娥、明庭兴(2020)对我国试

点城市长期护理保险筹资政策进行梳理，发现试点城市在不同程度上存在过度依赖医疗保险基金、财务

可持续性差等问题[1]。陈诚诚(2020)、尹海燕(2020)总结了德、日、韩等典型国家长期护理保险筹资机制

的经验[2] [3]。吕鹰飞、赵馨萌(2020)通过灰色关联分析发现农村地区养老保障水平和农村居民人均可支

配收入对长期护理保险有重要影响[4]。刘文、王若颖(2020)，文太林、张晓亮(2020)，周磊、王静曦(2019)
通过分析 15 个试点城市的筹资现状，建立了长效多元的筹资机制和待遇水平适度的支付机制[5] [6] [7]。
姚虹(2020)通过对我国长期护理保险制度试点方案比较提出：筹资主体做到真正多元化，服务项目以生活

照料为主等建议[8]。孙凌雪、冯广刚(2020)等作者根据青岛市 2012~2017 年长期护理保险实际运行的数

据构建了基金支出精算模型，对于未来基金的支出进行预测及政策仿真，结果表明随着老龄化水平不断

深化，长期护理保险公共开支以及占 GDP 的比重逐年上升[9]。 
综上，我国目前的试点经验仍非常有限，因此发达国家建立长期护理保险制度的经验和教训具有重

要的借鉴意义。由于各个试点地区间尚未确定统一的长期护理保险缴费标准，这不仅可能加重个人或

财政负担，而且没有为全国性的护理保险制度的实施做出贡献。很明显，通过总结研究各试点地区的缴

费水平并且建立一种适合的缴费水平的确定方法，可以为其在全国范围内的推行打下坚实基础。 

2. 各试点城市长期护理保险发展现状 

青岛在 2012 年率先尝试开展了长期医疗保险制度，2015 年又将其发展至乡村，成为国内第一个同
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时覆盖城乡的城市。2016 年 6 月，确定了包括承德在内的 15 个试点地区以及山东和吉林两个主要联系

地区开展了长期护理保险试点工作。 
各地试点方案的筹资模式主要包括政府、企业以及个人三个主体。试点方案内容主要由以下几个部

分组成：覆盖范围、资金来源、筹资标准、给付形式和支付标准。由于各方面原因，各试点地区在保险

适用范围、资金筹集、和待遇支付等方面尚未形成统一的标准。 
 

 
Figure 1. Financing channels and funding standards of long-term care insurance in pilot cities 
图 1. 试点城市长期护理保险筹资渠道以及筹资标准 
 

在图 1 中，主要侧重于试点地区长期护理保险筹资途径、筹资标准的分析展开，可以直观地看出长

期护理保险主要的资金来源是医疗保险基金、个人缴费和财政补贴。对 15 个试点地区的筹资标准进行比

较可以看出，筹资标准因地区而异，且差别较大。例如安庆市每人每年需要 30 元，而重庆市没人每年则

需要 150 元。过度的筹资标准，势必会增加个人、企业和政府三方的负担；但是如果筹资标准太低，将

影响其给付水平，进一步影响未来的效果，对长期护理保险的健全和可持续发展没有很大贡献。我们也

看到对一些没有个人账户的居民来讲，个人部分需按照现行制度设计的限制自行支付。 

3. 我国试点城市长期护理保险筹资效率评估 

3.1. 模型介绍与指标选取 

数据包络分析(DEA 模型)是一种多投入产出单元的参数效率模型，在 1978 年，由美国运筹学家库珀
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和查恩斯提出。运用线性规划原理解决生产边界问题，通过测量每个决策单位的效率，比较每个决策单

元与有效生产前沿的偏差，评估决策单位的相对效率。 
本文分析比较了各试点地区长期护理保险的发展现状，从长期护理保险覆盖面、支付标准、支付方

式等角度总结了试点地区的筹资机制。根据总结文献，结合我国试点地区资金筹集现状，建构以基金收

入、人均缴费水平和人均财政补贴水平为投入指标，而产出指标由覆盖率、享受待遇人数和给付水平三

部分构成，构建了长期护理保险基金筹资效率评价指标体系。所有选定的数据均来自 2018 年和 2019 年

中国统计年鉴、各试点地区统计年鉴以及国民经济和社会发展统计公报。 

3.2. 实证结果 

借用 DEAP-2.1 软件，从产出角度，可以获得 14 个试点地区 2018 年与 2019 年关于长期护理保险筹

资水平的总体效率值、技术效率值以及规模效率值如表 1 所示。 
 
Table 1. Evaluation results of financing efficiency of long-term care insurance in pilot cities 
表 1. 各试点城市长期护理保险筹资效率评价结果 

试点城市 
2018 2019 

总体效率 技术效率 规模效率 规模报酬 总体效率 技术效率 规模效率 规模报酬 

承德市 0.414 0.432 0.958 irs 0.314 0.320 0.982 irs 

长春市 1.000 1.000 1.000 - 1.000 1.000 1.000 - 

齐齐哈尔市 0.269 0.282 0.952 irs 0.191 0.207 0.924 drs 

上海市 1.000 1.000 1.000 - 1.000 1.000 1.000 - 

南通市 0.673 0.714 0.944 drs 1.000 1.000 1.000 - 

苏州市 0.319 1.000 0.319 drs 1.000 1.000 1.000 - 

宁波市 1.000 1.000 1.000 - 1.000 1.000 1.000 - 

安庆市 0.488 1.000 0.488 irs 1.000 1.000 1.000 - 

上饶市 0.640 0.673 0.951 irs 0.489 0.513 0.954 irs 

青岛市 0.182 0.494 0.368 drs 0.362 0.634 0.571 drs 

荆门市 1.000 1.000 1.000 - 0.772 0.797 0.968 irs 

广州市 0.677 1.000 0.677 drs 0.976 1.000 0.976 drs 

重庆市 0.022 0.245 0.090 drs 0.025 0.250 0.100 drs 

成都市 0.485 0.680 0.714 drs 0.990 0.995 0.996 drs 

均值 0.583 0.751 0.747  0.723 0.765 0.891  

 
由表 1 中关于各试点地区总体效率的结果可以看出，2018 年筹资机制的平均 DEA 有效值大约为

0.583，2019 年时为 0.723，均低于 1.00，为弱 DEA 有效。这意味着长期护理保险在试点时期相关的资金

投入尚未得到充分使用，产出并没有达到最大值。但是从 2108 年到 2019 年，一年的时间相关资金的投

入利用是有明显改善的。其中，2018 年时长春、上海、荆门、宁波四个试点城市的总体效率都为 1.00，
为 DEA 有效，实现了资金投入和产出的最优配置，长期护理保险筹资机制总体水平良好。试点阶段的其

他城市整体效率值全小于 1.00，承德、齐齐哈尔、苏州、安庆、青岛、重庆、成都这 7 个试点地区的总

体效率均低于平均值。其中，重庆市的总体效率最低，仅为 0.022，这意味着这些试点地区的长期护理保

险资金没有得到充分利用，投入、产出没有达到最佳配置，没有充分地发挥长期护理保险的效益。2019
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年，达到 DEA 有效的试点城市就增加到了 6 个，分别为南通、苏州、安庆、长春、上海和宁波。总体来

看长期护理保险筹资机制是有进步的。并且总体效率均值由 2018 年的 0.583 增长到了 2019 年的 0.723，
低于均值的试点城市也由 7 个减少到了 5 个。说明各试点地区对于长期护理保险资金筹集方面都采取了

相应的措施。 
从纯技术效率的角度看，指标值与 1 越接近，长期护理保险基金的投入产出比越合理，资金分配的

效率越高。2018 年，技术效率为 1.00 为 1 的试点地区有长春、上海、苏州、宁波、安庆、荆门、广州 7
个城市，这些试点地区的资金配置将优于其他试点城市，会将目前情况下的资金得到有效配置。2019 年，

在原有试点城市的基础上，南通也达到了技术效率值为 1，实现了技术有效。总体来看，试点地区技术

效率均值由 208 年的 0.751 增加到 2019 年的 0.765。尚未达到纯技术效率的试点地区可以根据现有环境

下的条件改善各种资源分配，提高资金的有效管理水平，优化现有投入水平的产出，实现向纯技术有效

的转移。 
在规模效率方面，与总体效率相同，在 2018 年同样是长春、上海、宁波、荆门四个试点的规模效率

为 1.00。其他 10 个试点地区的规模效率都低于 1.00，并且它们大多处在规模报酬递减阶段。2019 年时

综合效率为 1 的试点城市也是与总体效率相同共有 6 个，分别为南通、苏州、安庆、长春、上海和宁波。

且 2019 年试点城市的规模报酬是有明显改善的。可能是试点地区调整了资金投入与产出的比重，避免了

资源浪费，进一步改善了试点地区长期护理保险资金筹集的整体效率水平。 

3.3. 变量调整 

表 2 是基于产出导向的 VRS 模型松弛变量调整表，在产出指标松弛变量方面，覆盖率这一指标中江

西上饶市存在产出不足的现象；从享受待遇人数来看，南通市、重庆市以及成都市这三个试点城市均存

在产出不足的现象；从给付水平来看，承德、上饶、重庆以及成都这四个试点城市存在产出不足。在投

入指标的松弛变量方面，基金收入这一指标中，承德、齐齐哈尔、上饶、青岛、荆门和重庆这六个试点

地区都应实现不同程度的投入优化；在缴费水平方面，试点地区几乎半数在试点期间有冗余的投入；关

于财政补贴，只有南通市有冗余的投入。 
 
Table 2. Slack variable adjustment table based on output-oriented variable return to scale model 
表 2. 基于产出导向的可变规模报酬模型松弛变量调整表 

试点城市 覆盖率 享受待遇人数 给付水平 基金收入 人均政府补贴 人均缴费水平 

承德市 0.000 0.000 108.899 98.784 0.000 65.696 

长春市 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

齐齐哈尔市 0.000 0.000 0.000 47.492 0.000 42.745 

上海市 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

南通市 0.000 971.832 0.000 0.000 34.682 0.000 

苏州市 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

宁波市 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

安庆市 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

上饶市 0.026 0.000 576.415 44.356 0.000 6.235 

青岛市 0.000 0.000 0.000 166.332 0.000 74.462 

荆门市 0.000 0.000 0.000 98.357 0.000 0.000 
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Continued 

广州市 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

重庆市 0.000 8091.236 13,238.670 17.848 0.000 17.921 

成都市 0.000 15,829.189 1400.248 0.000 0.000 30.707 

均值 0.002 1778.018 1094.588 33.798 2.477 16.983 

 
表 2 是基于产出导向的 VRS 模型松弛变量调整表，在产出指标松弛变量方面，覆盖率这一指标中江

西上饶市存在产出不足的现象；从享受待遇人数来看，南通市、重庆市以及成都市这三个试点城市均存

在产出不足的现象；从给付水平来看，承德、上饶、重庆以及成都这四个试点城市存在产出不足。在投

入指标的松弛变量方面，基金收入这一指标中，承德、齐齐哈尔、上饶、青岛、荆门和重庆这六个试点

地区都应实现不同程度的投入优化；在缴费水平方面，试点地区几乎半数在试点期间有冗余的投入；关

于财政补贴，只有南通市有冗余的投入。 
整体来看，我国长期护理保险的总体效率和规模效率很低，纯技术效率比较高，各个试点地区应尽

快改善并调整各项投入指标，优化资源配置，提高产出指标，进而完善长期护理筹资机制的整体效率。 

4. 结论与建议 

本文比较和分析了 15 个试点地区的筹资机制和筹资效率，发现各试点地区在长期护理保险的各个方

面都各自有各自的特色。每个试点城市筹资水平都有较大的差别，筹资效率也相差较大。在当前社会保

障缴费负担较重的大背景下，如何避免进一步加重缴费负担，是建立长期护理保险制度的关键。 

4.1. 建造多元筹资渠道，形成动态调整的筹资机制  

试点地区的基金筹集水平是根据自身经济发展水平和人口结构决定的，需要形成由个人、企业和政

府三方主体组成的多样化筹资渠道，明晰各方的责任。单一融资渠道试点地区应拓宽基金筹集渠道，确

定三方的责任。在政府方面，固定的财政补贴缺少一定的灵活性，且只有一部分试点地区有相关补贴，

其余地区还存在没有补贴的情况。所以，地方政府应制定动态的筹资机制，把握主动性，根据财政收支

情况适当调整补贴额度，确保筹资的可持续性。 

4.2. 调整长期护理保险的投入与产出筹资机制，提高资金使用效率 

各试点地区整体筹资效率较低，应重点调整长期护理保险基金筹集机制，提高资源有效利用效率。

存在 DEA 有效的试点地区可以根据当地情况适当调整各项指标的投入水平，达到资金使用有效的最大

值；效率低下的试点地区应科学规划投入和产出的比例，使规模效益达到最大化，进一步提高资金利用

率。从产出方面来看，大部分试点地区存在低覆盖率和低给付水平的情况，试点地区应在资金可持续的

前提下，逐渐扩大长期护理保险的覆盖范围。同时，要注意确保老年人的护理需求，提高老年人的生活

品质。 

4.3. 增强制度间衔接，形成多元险种配套保障 

我国现有的五大社会保险计划都有自己对应的保障内容，包括应对疾病带来的医疗风险的医疗保险、

应对工作项目中意外伤害的工伤保险、应对老龄带来的基本生存风险的养老保险等，它们的保护对象基

本都在社会保险的范围之内。由于保险制度对参加保险的资格没有不能同时参加的限制，因此一个被保

险人可能同时参加六种保险。因此，这决定了这六个社会保险计划不是相互分割的，而是密切相关的。 
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总之，为了最大程度发挥社会保险在社会保障体系中的作用，使我国社会保险正常运行和持续高效

发展，在制定长期护理保险政策时，我们要充分考虑与其他的社会保障项目的紧密联系，确保整个社会

保障体系的完整性和平稳性及每个保障制度的明确分工，建立多个险种相互支持的保险方式。 
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