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摘  要 

现阶段我国已进入老龄化社会，预计未来几十年老龄化的程度还会进一步加深。人口老龄化的日益加剧

会导致失能人群规模迅速扩大，而与此相对的却是长期护理保障供给不足，供需失衡下的长期护理成为

迫在眉睫的社会问题，加快形成多层次长期护理保险制度的任务更加迫切。而由于目前在失能评估环节

的准确度和护理服务环节的透明度等方面仍存在不足，长期护理保险相较于其他类保险更易发生道德风

险，故对长期护理保险制度的发展提出了更高的要求。文章通过梳理我国长期护理保险发展现状及面临

的监管挑战，对加强和改进现有监管方式给出了一些政策性建议。 
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Abstract 
At the present stage, China has entered an aging society, and it is expected that the degree of aging 
will deepen in the coming decades. The increasing aging of the population will lead to a rapid ex-
pansion of the size of the disabled population, while the supply of long-term care insurance is in-
sufficient, and long-term care under the imbalance between supply and demand has become an 
urgent social problem, and the task of accelerating the formation of a multi-level long-term care 
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insurance system has become more urgent. Due to the shortcomings in the accuracy of disability 
assessment and the transparency of care services, long-term care insurance is more prone to mor-
al hazard than other types of insurance, thus posing higher requirements for the development of 
long-term care insurance system. This paper provides some policy recommendations to strengthen 
and improve the existing regulatory approach by reviewing the current situation and regulatory 
challenges of long-term care insurance development in China. 
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1. 引言 

人口老龄化是贯穿我国 21 世纪的基本国情[1]。按照国际上关于老龄化的划分标准，当一国 60 岁以

上人口占总人口比重超过 10%或 65 岁以上人口比重超过 7%，则表示进入轻度老龄化社会；60 岁以上人

口占总人口比重超过 20%或 65 岁以上人口比重超过 14%，则表示进入中度老龄化社会[2]。 
我国早在 1999 年就步入了老龄化社会，近二十余年来日趋呈现加重趋势。第七次人口普查数据显示，

截至 2020 年 11 月 1 日 0 时，我国 60 岁及以上人口为 2.64 亿人，占 18.7%。其中，65 岁及以上人口为

1.91 亿人，占 13.5%。分地区来看，31 个省份中，17 个省份 60 岁及以上人口占比超全国平均水平，其

中天津、东北三省、上海、江苏、山东、湖北、重庆、四川等 10 省市 60 岁及以上占比已超过 20%；12
个省份 65 岁及以上人口占比超全国平均水平，其中天津、东北三省、上海、江苏、安徽、山东、湖北、

湖南、重庆、四川等 12 个省市 65 岁及以上占比已超过 20% [3]。中国老龄科学研究中心的数据显示，预

计到 2025 年，60 岁及以上老年人口将突破 3 亿人，2033 年将突破 4 亿人，2053 年将达到 4.87 亿人的峰

值[4]。上述数据表明，我国老龄化状况已十分严峻，部分地区已进入中等老龄化阶段，全国层面将要进

入中等老龄化阶段，且未来这一趋势还将逐渐加深。 
人口老龄化的不断深入，不可避免地带来了失能人群规模的快速增加。就目前来看，我国 60 岁以上

失能老人已超 4200 万人，但家庭照顾能力的弱化和昂贵的社会化照料费用严重制约了众多失能人群获取

护理服务的正常需求。作为“第六种”社会保险，长期护理保险随着我国人口老龄化、高龄化的加剧和

失能人群的激增，愈发受到政府和社会各界的关注与重视。 

2. 我国长期护理保险发展的现状 

为积极应对人口老龄化带来的失能人群规模急剧扩大，我国自 2016 年 6 月启动首轮国家层面长期护

理保险制度试点工作，首批试点城市包括青岛、南通等 35 个城市，2020 年 9 月又新增 14 个第二批试点

城市，自此除江苏徐州等自行探索试点的城市之外，国家统筹试点地区已扩展至 49 个，分布在全国 28
个省(自治区、直辖市)。目前全国各试点区域试点工作进展顺利，取得了一定的阶段性成效，切实改善了

失能人员的生活状态，减轻了家庭经济负担，促进了养老产业和健康服务业发展，社会各方对试点总体

评价良好。截至 2022 年 3 月底，我国长期护理保险共有 1.45 亿人参保，累计有 172 万人享受待遇[5]。 
由于各地区面临的老龄化程度及经济发展水平不同，各地区试行的长护险制度形成了鲜明的地方特
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色，探索出了许许多多创新性的实效做法，其差异性主要体现在覆盖群体、管理模式、服务内容和监管

方式等方面。本文以青岛、南通、徐州和福州四个代表性城市为例，尝试简要分析我国当前长护险试点

模式的异同。 
 

Table 1. Basic conditions of representative cities in China’s long-term care insurance pilots 
表 1. 我国长期护理保险试点代表性城市基本情况 

城市 开始时间 覆盖群体 年收入规模 服务内容 享受待遇人数 累计支付 特点 

青岛 2012 年 城职保和城居保 
参保人员 12.45 亿元 医疗护理 

生活照料 7 万多人 28 亿元 医疗护理为主 

南通 2016 年 城职保和城居保 
参保人员 7 亿多元 居家护理为主 4.2 万多人 12.59 亿元 全覆盖、多元化、

保基本 

徐州 2017 年 城职保和城居保 
参保人员 6 亿多元 

机构护理 
居家护理 
亲情照护 

1.95 万多人 2.97 亿元 鼓励亲情照护 

福州 2021 年 城职保参保人员 - 基础生活护理 
专业护理 691 人 - 严格待遇准入 

注：以上内容整理自相关新闻发布会及媒体报道[6] [7] [8] [9]。 

 
从表 1 列举的几个代表性城市实施的情况可以看出，各地长期护理保险实施存在较大的差异性： 
首先，覆盖群体上，目前部分长护险开展较为成熟的城市已经或正准备将参保范围扩大到所有基本

医保参保人群，而其他一些地区参保范围目前只包括城镇职工群体。一般来说，城镇职工群体缴费基数

较城乡居民高，且该群体大多数处于青壮年时期，符合长护险待遇享受的几率相对较小，待遇支出规模

总体可控。故前期对城镇职工群体进行试点较为妥当，但当长护险发展较为成熟之后，则应将政策红利

惠及更多群体。 
其次，各地的筹资方式及标准也存在差异。对于已经覆盖了所有基本医保参保人群的地区，青岛等

多数城市采取了城镇职工和城乡居民按不同筹资标准收缴费用的原则，南通、徐州等城市则对全人群进

行同标准定额筹资。而对于仅覆盖城镇职工群体的地区，各地也存在定额筹资、按比例划拨等多种形式

[10]。 
最后，各地在资金利用及服务内容上仍存在较大差异。青岛市长期护理保险最早依托医疗机构尝试

开展医疗护理服务，后将生活照料纳入服务范围，但仍保留了医疗护理的特色，提供服务的主体仍需具

有医疗机构资质。徐州、福州等大多数地区均提供机构护理、居家护理和亲情护理等形式，而南通市在

服务内容上则进行了更多尝试，通过引入辅具租赁、失能失智预防等新的服务形式，提高了资金的利用

率，更好地保障了失能失智人群的生活状况。 

3. 我国长期护理保险基金监管面临的挑战 

3.1. 长期护理保险基金运行面临的道德风险 

长期护理保险基金待遇享受主要涉及机构/人员准入、失能评估、护理服务和基金结算四大环节，不

同环节会存在不同的风险主体(如图 1 所示)。 
具体来看，机构/人员准入环节主要可能存在不符合相关要求或资质的机构和工作人员通过不正当手

段获取准入资格的现象，从而对基金日常运行管理和护理服务供给埋下一定的风险隐患。失能评估环节

主要可能存在参保人提供虚假信息、评估机构伙同参保人虚报病情获取享受待遇资格或提高失能等级的
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现象，从而直接造成长护险基金流失。护理服务环节可能存在护理机构服务质量差、护理人员提供服务

过程中缺“质”少“量”、参保人与定点护理服务机构合作虚构服务等现象，从而造成基金实际功效下

降，也意味着造成了长护险基金的流失。基金结算环节可能存在经办机构多计、虚计服务时长，伪造费

用材料等现象。上述四环节中，失能评估和护理服务环节是发生道德风险的主要环节，故也是长护险基

金监管需要格外关注的重点领域。 
 

 
Figure 1. The main process of enjoying long-term care insurance benefits and the corresponding risk subjects 
图 1. 长期护理保险待遇享受主要流程及对应风险主体 

3.2. 我国长期护理保险基金监管现状 

我国长期护理保险监管体系建设的城市实践早于国家层面统筹试点，伴随着各地区长期护理保险制

度试点的进程一同起步。以青岛、南通、长春等城市为代表的我国早期开展长期护理保险制度探索的城

市，它们采取了贯穿事前事中事后全流程的长期护理保险基金监管举措，这对全国其他区域具有较好的

示范意义。随着各地实践经验的不断积累，国家开始统筹对长护险等医保基金监管进行试点。2019 年 4
月，国家医保局发布《医疗保障基金使用监管条例(征求意见稿)》(以下简称“《条例》”)，提出“大病

保险、长期护理保险以及其他医疗保障资金的监督管理，依照本条例执行”，首次从国家层面对长期护

理保险监管给出了指导性方向。《条例》中明确了中央和地方的监管职责，要求各级政府建立健全医保

基金监管制度，加强医疗保障基金监管能力建设，并鼓励和支持社会各方面参与医疗保障基金的监督；

监管方式上，特别强调了信用管理应为方式之一，并将其定位为社会信用体系管理的关键部分；监管内

容上提出了要对经办机构、定点医药机构、协议管理医师药师等主体实施监管[11]。同年 6 月，全国医保

基金监管“两试点一示范”工作启动，要求扎实推进基金监管方式创新试点、基金监管信用体系建设试

点和医保智能监控示范点建设工作，进一步为规范和创新长期护理保险监管方式指明了方向[12]。总体来

看，《医疗保障基金使用监管条例》、“两试点一示范”等医保基金监管举措将推动相关法律法规的完

善，增强社会对医保制度的认同感，为形成医保基金监管的长效机制打下了坚实的基础。 
 

Table 2. Long-term care insurance related institutions in representative cities in China 
表 2. 我国代表性城市长期护理保险相关机构 

城市 长护险经办机构 失能评估主体 定点护理机构 

青岛 社会保险经办机构 定点护理机构、社会保险经办机构 医疗机构及其所属机构 

南通 照护保险经办机构、第三方机构 长护险经办机构 专业护理机构 

安庆 医保基金管理中心、第三方机构 长护险经办机构 医疗机构和养老机构 

徐州 医保基金管理中心 第三方评估机构 医疗机构和养老机构 

福州 第三方机构 长护险经办机构 医疗机构、养老机构及其他机构 

注：表格内容整理自各地长护险政策文件，部分参考了孙敬华博士的研究结果[13]。 
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具体来看，作为长护险基金安全运行的重点环节，失能评估和护理服务环节的管理和监督至关重要。

表 2 中列举了我国 5 个代表性长护险试点城市的长护险经办机构、失能评估主体和定点护理机构的设置

情况。从中可以看出，我国长护险经办机构与失能评估机构都存在着单一主体和多主体两种模式，定点

护理机构的组成也不尽相同。青岛市、安庆市、徐州市并未设置专门负责长护险业务的经办机构，而是

与其他社会保险或医疗保险一同统筹管理，南通市则专门设置了照护保险经办机构，并引入了商业保险

公司等第三方机构参与经办工作。福州市作为第二批国家试点城市，在借鉴以往试点城市的先进经验上，

选定由 4 家商业保险公司分区域负责全市长护险经办工作，并试行了商保机构派驻医保局联络员制度，

加强了医保部门对长护险业务的指导和经办的协同性。失能评估主体上，多数城市选择由长护险经办机

构负责，也有少数城市采用第三方机构专门评估或引入定点护理机构参与或负责评估。护理服务环节方

面，由于各地区护理服务套餐较为多元化，主要类别有机构护理、居家护理、日间照护等，故定点护理

机构的组成也呈现出更加多样化的特点。青岛市作为全国开始试点长期护理保险制度的城市，最初以医

疗护理为主要服务内容，后经过服务扩容融入了生活照料，但仍保留了医疗护理特色，故其定点护理机

构均要求具有医疗机构资质。南通则致力于打造专业化护理机构群体，在优化服务内容、提升服务质量

上持续发力，不仅实现了长期护理事业的高质量发展，还推动了当地养老服务产业的快速发展。其他城

市定点护理机构的组成则一般由医疗机构、护理机构或养老机构组成。 
从全国总体监管层面来看，目前北京市石景山区、上海市浦东新区、浙江省嘉兴市等地都出台了长

护险基金监管的专门文件，但其他许多地区尚未专门针对长期护理保险出台此类文件[14] [15] [16]。从监

管负责部门上看，上述三个城市都要求医保部门作为总负责，对长护险基金进行监管，同时要求各街镇

可以采取上门走访和网格管理等方式做好属地管理监督工作。但各地实施方案中还有一些不同之处，如

北京市石景山区要求区医保局和财政局共同负责监管长护险基金使用，并允许医保部门聘请符合条件的

第三方机构对商保经办机构长期护理保险基金的使用工作进行审计；而浦东新区则规定由区民政局和区

卫生健康委承担对定点评估机构和定点护理机构的行业监管工作。从监管方式上来看，在经办机构日常

监督、医保部门抽查等常规方式之外，北京市石景山区、上海浦东新区还明确提出要积极探索引入对个

人诚信和第三方商保经办机构的信用管理监管模式，加强运用大数据信息化手段，构建保险基金智能监

控信息系统，实现监管全覆盖，提升监管实效，有效减少了道德风险。总体来看，长护险监管尚未成为

许多地区长护险工作的重点，未来还需进一步推动完善各地长护险监管制度。 
从具体监管方式上来看，全国各地的监管措施涵盖了事前事中事后全流程。事前监管上，青岛市、

福州市等地均引入了严格的护理保险待遇准入机制，通过医保部门招标确定商业保险公司作为第三方机

构，参与或负责保险基金的日常管理工作，由第三方机构确定参保人申请的待遇是否符合标准[17]。其中，

福州市的事前监管以高标准为显著特色，在机构/人员准入和失能评估环节进行了十分严格的监管。福州

着眼于易发生基金安全风险的失能评估和护理服务两大环节，制定了严格的长护险评估制度和护理机构

管理制度。福州市医保部门委托四家商保公司分区域委托经办长护险业务，负责包括失能评估、日常管

理、基金给付等经办业务，且为了提升工作效率，四家商保机构在医保局派驻联络员，加强了医保部门

对长护险业务的指导和经办的协同性。失能评估方面，福州以建设高水平评估队伍为抓手，实现对失能

人群的严格准入。所有的评估人员必须从医疗机构中产生，评估员报名人需要通过培训考核(目前的通过

率为 60%左右)后，再实际参与评估 5 次以上，才能正式纳入评估人员信息库，参与失能评估工作。在实

际进行失能评估前，信息化平台会针对不同人群的实际情况，随机分配评估员进行科学评估，加强了评

估结果的公正性。此外，青岛市还出台了针对第三方机构的管理办法，由社保经办机构负责监督所属的

第三方评估机构，同时明确定点护理服务机构、参保患者及家属、行业协会等有权对第三方评估机构的

评估流程、评估结果、服务态度等情况进行监督。 
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事中监管上，青岛市基于大数据开发了 FAST 认证服务体系平台，有效整合了政府、社会和互联网

等主要数据信息。平台建立了认证服务模型，对各来源信息主动实施追踪收集。在护理保险模块，数据

集中汇集了最初的申请与失能评估信息和日常护理档案等信息这些将成为事中监管的主要依据[18]；南通

市通过运用 GPS 定位技术、云监控等手段来实时监控护理服务质量，对护理服务人员进行护理服务进行

全程监管，有效保证了长期护理保险的服务时长与质量；长春则规定享受待遇群体必须只能选择机构护

理模式，在保障是失能人群日常生活的同时也有利于对服务进行监管。福州市要求护理机构及时报告参

保人状态变化，不及时报告会被视为欺诈骗保，及时报告虽然可能会失去客户，但后期会得到政策激励。 
事后监管上，青岛在全国首创了对护理机构服务质量的评鉴机制，为医保行业监管提供了有益经验。

青岛医保部门根据定点护理机构的服务质量和服务能力，通过社会化组织评鉴，对护理机构实行动态管

理，评鉴结果与年度考核挂钩，对考核优秀的给予提高结算指标等适当奖励，激励各定点护理机构不断

提升服务质量，促进照护服务行业健康有序发展。 
总之，当前各城市探索的事前监管主要是引入第三方机构协助进行失能评估，社保经办机构对第三

方机构定期进行监督抽查，定点护理服务机构、参保患者及家属、行业协会等也有权对第三方机构相关

情况进行监督。事中监管主要通过引入第三方机构向定点护理机构派驻人员进行监督、搭建大数据平台

利用信息化手段对服务人员、管理人员、服务方式、服务时间进行全程监管等手段保证护理服务的质量。

事后监管主要基于事中监管的情况，并结合定点护理机构递交的累计服务清单，评估护理机构的服务质

量和服务能力，设定奖惩措施，激励长期护理行业有序发展。 

3.3. 我国长护险基金监管存在的问题 

我国长期护理保险监管体系虽已初步成型，部分地区长护险事业发展已较为成熟，但从基金监管及

长护险长远发展来看，当前各地仍存在对长护险的认知定位差异大、长护险相关标准与术语不统一、保

障对象范围与评估标准不一、护理服务内容不一、筹资机制与支付机制不同等问题，这都给全国层面长

护险的推广统筹带来了障碍，也不利于各地交流基金监管的有效做法。 

3.3.1. 未形成较为统一的长护险标准与规范 
当前全国各地长期护理保险的标准尚不统一，甚至连长期护理保险的相关术语也存在多个版本，如

长护险的名称即有“长期护理保险”“长期照护保险”等多个名称。目前全国层面仅出台了《长期护理

失能等级评估标准(试行》一个全国性统一的标准，而各地在具体执行时还会结合当地的实际情况，完善

形成具有自身特色的失能评估标准，更多长护险相关的全国统一参考标准亟待形成。长护险相关标准的

不统一给全国层面长护险推广工作带来了障碍，也一定程度上不利于各地基金监管的交流工作。同时，

从长远来看，这也不利于推动各地区的协同发展，实现异地照护；不利于建立较为统一的信息系统和跨

区域信息互联互通，从而影响区域间基金监管合作。 

3.3.2. 长期护理保险相关法律法规不够完善 
同发达国家相比，我国长期护理保险事业还不够成熟，并长护险相关法律法规体系和监管体系尚不

完善，具体体现在我国长护险试点地区目前确定服务质量标准、护理资格审查制度、服务信息公开制度

等方面尚未充分体现监管的功效，这一定程度上加大了地方和医保部门的监管难度，导致长期护理保险

制度运行效率一定程度上会较为低下[18]。 

3.3.3. 多机构负责长护险经办或失能评估工作时权责区分不够明显 
引入商业保险公司等第三方机构参与长护险经办和失能评估工作的初衷一般是为了充分利用其具有

的专业优势。长护险虽然是具有社会保险性质的保险，但其运营相比传统的社会保险更为复杂。而商业
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保险公司等第三方机构已在保险相关领域耕耘数十年，在产品开发、团队建设、经营管理等方面积累了

较为丰富的经验，在保险业务管理上具有政府方不具备的专业优势，故以政府为主导、融入第三方机构

的专业优势将有利于实现社会效益和经济效益的双赢。但在实际运行中，由于部分地区经办或失能评估

工作存在多主体负责的情况，这可能会导致医保部门所属经办机构与第三方机构存在权责区分不明、工

作目标偏离等现象，从而导致经办或失能评估工作存在一定的“盲区”和“漏洞”，从而对基金安全造

成威胁。 

3.3.4. 失能评估和护理服务标准有待进一步完善 
2021 年 7 月，国家医保局发布我国首个全国统一的《长期护理失能等级评估标准》，标志着我国长

护险制度建设取得了重大突破。该标准已在第二批 14 个国家试点城市参照执行，原有 35 个试点城市将

有一个两年的政策过渡期，两年内统一到该标准上来。此次评估标准的出台推动了长护险的规范化进程，

失能人员的评估细则、评估过程和评估结果变得更加有规可依。而由于长护险实施尚且不久，各地的基

础情况和实施情况较为多样，还有许多问题尚未暴露出来，新发布的全国统一标准仍有许多可以改进的

空间。例如部分地区申请长护险待遇需有疾病或伤残等证明，而自然老化导致的失能群体却难以申请，

无法进入评估环节。此外，各地的护理服务标准尚不统一，提供的服务类型也较为多样，给规范化基金

使用，完善监管尺度和原则也带来了挑战。 

3.3.5. 当前多种监管方式未形成持久合力作用 
当前不同监管方式之间存在一定程度的不协同，难以形成监管合力。首先，不同监管方式可能归属

不同的监管主体，失能评估环节一般由经办机构或第三方失能评估机构负责，护理服务环节监督多为经

办机构日常监管和医保部门抽检，监管主体的不同给违规行为的信息归总与联合惩治带来了阻碍。其次，

多种监管方式下的处罚力度难以精准把握。如 APP 智能平台识别存在违规并经查实的护理机构，处罚力

度难以把握，如果是某些未触及法律但仍存在基金风险的行为，难以仅凭一次违规做出准确的处罚。而

如果通过另一种事后抽查方式再次发现该类问题，由于监管方式的不同，可能难以同之前智能平台查实

的问题相结合。最后，多种监管方式间存在重合，可能存在加重长护险相关服务主体的负担。 

3.3.6. 长期护理事业发展与监管体系建设不协调 
当前各地长期护理保险发展方兴未艾，“社保第六险”的社会保障属性愈发突显。但各地长护险监

管体系与长护险事业发展存在一定的不协同状态。一方面，部分地区存在着长护险监管体系滞后建设的

现象，可能存在基金安全漏洞；另一方面，部分地区过强监管的举措虽然保证了基金安全，但可能也会

导致长护险事业发展缓慢，无法满足人民群众日益增长的长期护理需求，从而无法发挥长期护理保险的

社会福利属性，有违推行长护险的初衷。 

4. 人口老龄化背景下加强长期护理保险基金监管的建议 

4.1. 建立健全长护险相关法律法规，设立较为独立的长护险监管机构 

全国立法机关应尽快建立长护险相关法律法规，政府部门应出台专门的长护险监督管理办法，并完

善应其配套措施，以实现低位阶、碎片化的长护险监管法规向高位阶、跨部门法律或行政法规的转变。

同时可考虑设立相对独立的长护险专门监管机构，对各个运行主体进行监督检查，使得长护险相关法律

法规真正落到实处，在机构/人员准入、失能评估、护理服务和基金结算等环节均能严格监管。 

4.2. 总结各地区的长护险试点经验，统一长护险相关标准与规范 

当前各地长期护理保险的情况较为多样，各地在长护险的相关标准与规范上存在明显差异，如长期
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护理保险的名称与定位、长护险运行各流程环节术语的统一规范、护理服务的内容清单与定价形式等。

综合各地区试点经验制定较为统一的可推广的标准与规范，不仅有利于让监管部门的监管有据可依，实

现对长期护理全过程的监督，还有利于推动各地区的协同发展，建立较为统一的信息系统，加强跨区域

信息互联互通，以尽快实现异地照护，为将来全国推广长期护理保险，实现全国统筹和耗材集采建立坚

实的基础。 

4.3. 探索建立以信用管理为抓手，多种监管方式相结合的长护险基金监管体系 

当前不同监管方式之间存在一定程度的不协同，难以形成长期有效的监管合力。而信用管理可以作

为长护险监管的抓手，有效将各种事前事中事后的监管方式反馈的信息进行收集、记录，最终通过综合

计分进行评价，对总分与模块分实行分类应用，分类形成更加科学合理的全流程评价的奖惩机制。同时，

信用管理还可将原来的被动监管转变为受监管主体的主动作为，推动长期护理行业自律，有利于长期护

理保险事业实现高质量发展，并通过杠杆效应带动当地的就业，推动相关大健康产业的发展。 

4.4. 持续推进长护险信息系统功能开发，加快监管信息来源智能化 

目前在长护险基金的日常监管中实地检查费时费力，依托信息平台的大数据技术为智能监管提供了

新的手段。但是目前长护险信息系统相关功能的开发利用还有待完善，如个人账户监管、数据统计对比

等部分功能尚未实现。所以未来需要加强信息系统中监管模块的建设，扩展信用评价的信息来源，对长

护险基金的使用行为和异常情况进行实时监控，同时促进与民政、卫健等部门信用信息的互通有无，确

保各部门的协同监管。 

4.5. 创新监管方式，推进监管参与主体多样化 

商业保险公司是除医保行政监管力量之外的重要补充力量，但是在长护险业务中，商保机构存在着

由传统的“受监管主体”向“监管主体”转变的身份适应性问题，可能存在着监管内容不足和方式陈旧

等现象。故医保部门需要加强对商保公司和经办人员的专业化培训，帮助他们树立主动参与基金监管的

意识，提高其在经办业务中发现基金风险点和监管漏洞的能力。此外，还应充分发挥第三方监管的功效，

在长护险运行中，参保群体的反馈对服务质量的提升和服务内容的调整至关重要，可以借鉴日本经验引

入“长护服务经理人”参与长护险服务递送过程中的监督。 

4.6. 进一步规范和完善失能评估方案，考虑特殊群体的切身需求 

当前由于自然老化等非疾病原因导致的未住院失能人群申请长护险待遇存在着一定的障碍，而这部

分群体的利益的实现也关乎着长期护理保险社会价值的实现。故医保部门和失能评估机构应充分考虑到

该类情况，为特殊人群提供特殊申请通道，为失智人群选定专业化的评估团队，合理设置评估期限，同

时加强对评估工作的监管，推动监管方式、方法创新，确保每一位符合条件有需求的群众都能享受到政

府长期护理保险的福利，让好处落到实处。 
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