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摘  要 

随着人口老龄化趋势的加剧，长期护理的需求日益增加，因此建立独立的长期护理保险制度势在必行。

本文探讨了长期护理保险与基本医疗保险之间的“交织”与“分离”关系，进一步明确，建立独立的长

护险制度能更好地满足长期护理的特殊需求，避免费用混合和资源浪费，并提高系统透明度和管理效率，

进而提升长期护理服务的质量与可持续发展。本文希望通过该讨论，为改进和完善长护险制度做出些许

边际贡献。 
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Abstract 
With the increasing trend of population aging, the demand for long-term care is growing. There-
fore, it is imperative to establish an independent long-term care insurance system. This article ex-
plores the relationship between long-term care insurance and basic medical insurance in terms of 
“integration” and “separation”. It further clarifies that establishing an independent long-term care 
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insurance system can better meet the specific needs of long-term care, avoid cost mixing and re-
source wastage, improve system transparency and management efficiency, and enhance the qual-
ity and sustainable development of long-term care services. Through this discussion, this article 
hopes to make marginal contributions to the improvement and refinement of the long-term care 
insurance system. 
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1. 背景与文献综述 

1.1. 背景 

长护险与基本医疗保险之间的关系一直是一个备受关注和讨论的话题。这两种保险在许多国家皆存

在着一定程度的“交织”现象。然而，随着人口老龄化趋势的加剧，长期护理需求与日俱增。为更好地

满足老年人和慢性病患者等对长期护理服务的需求，确保长期护理服务的质量和可持续性发展，越来越

多的国家开始或已经将长护险与基本医疗保险进行“分离”。所谓“分离”，即通过建立独立的长护险

制度，明确长护险的目标、范围、保障对象和保障内容，使其成为与基本医疗保险并行的制度[1]。 
长护险成为独立的险种具有其合理性和必要性。首先，长护险的重点是提供日常生活中的护理服务，

包括个人卫生、饮食、康复训练等方面的需求。相对于基本医疗保险而言，长期护理的特点和需求更为特

殊和细致，单一的保险制度难以涵盖所有的服务内容。其次，通过“分离”长护险与基本医疗保险，可以

更好地避免费用交织和资源浪费的问题。长期护理的费用支出通常较大，并且具有长期性和持续性，独立

设立长护险基金，有利于实现资金专款专用与可持续。此外，长护险与基本医疗保险的分离也有利于提高

系统的透明度和管理效率。通过建立独立的管理机构和监督机制，可以更好地监管和评估长护险的运行情

况，提高服务质量。尽管长护险与基本医疗保险的“交织”方式也有其优势和可行性，但“分离”长护险

与基本医疗保险，更符合长期护理服务的特点和需求，也更有利于满足人们对长期护理的保障需求[2]。在

学界，越来越多的学者提出并认同，长期护理保险成为独立的险种是符合我国实际发展需要的大势所趋。 

1.2. 文献综述 

在我国，长期护理保险是一个相对较新的概念，目前尚处于试点和探索阶段。随着长护险在我国的

推广和实践，学界对其认识也在不断加深。何世英等人(2019)研究发现，在 15 个试点地区，已初步形成

了“医保划转为主、财政划拨为辅、个人和社会参与”的长护险独立筹资机制。同时在筹资标准、受益

对象评定、年龄限制和筹资可持续性等方面提出了建议[3]。王敏(2021)提出了长护险发展的原则，长护

险基金来源应该由政府、企业和个人共同分担责任。此外，支付方式应向服务为主转变，同时需要兼顾

规则和专家判定两种评估方式，并与商业保险机构密切合作[4]。郭健美等人(2021)在对长护险的“山东

模式”进行分析后发现，长护险制度的独立性差，城乡居民保障不足，保障制度间衔接不够[5]。因此，

他们建议优化独立社会保险制度，改善保障制度间的衔接。荆涛等人(2022)认为国家需要明确长护险制度
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与商业健康保险的定位，并提出了“政府主导，商保承办”的社商深入合作模式，以推动商业健康保险

产品作为社会长护险产品的补充[6]。周宇(2022)在进行长护险的国际比较研究后总结到，应设立独立险

种并独立运行，同时探索以互助共济方式筹集资金，并稳步推进长护险的发展[7]。张丹、罗娟等人(2023)
建议加强专业护理人员队伍建设，确立长护险独立险种的制度框架，并搭建智慧化信息平台以创新经办

服务模式，推动长护险的可持续发展[8]。 
整体而言，长护险在我国虽然取得了一些进展，但仍面临筹资标准、受益对象评定、独立性和与其

他保障制度的衔接等问题，长护险仍需不断改进和完善，以更好地满足老年人长期护理需求。不同研究

学者对于解决这些问题提出了不同的看法，但普遍认为应建立独立的险种体系。因此，未来需要进行顶

层设计，加强专业护理人员队伍建设，完善制度内容和模式，以实现长护险的可持续发展。本文将对长

护险“交织”与“分离”的背景、优势、挑战以及实施策略进行深入探讨，为改进和完善长护险制度做

出些许边际贡献。 

2. 长护险与医疗险的“交织” 

2.1. 长护险“交织”的现状 

2.1.1. 职能边界的模糊 
长护险和基本医疗保险在服务对象、保障内容、管理机制等方面存在差异，但在实际运行过程中，

两者之间的职能和责任并没有得到明确的划分。在提供长期照护服务方面，医疗机构、养老院等机构内

提供的诸如康复治疗、慢性病管理等服务，往往被归入医疗服务费用中，如此导致长护险未能发挥效应。

此外，某些长期照护服务往往涉及到两种保险类型，例如护理行为与药品费用的结合，需要长护险与基

本医疗保险共同承担费用，但在实际操作中较为困难，也存在职能上的混淆。 
根据《上海市长护险办法》，长护险的服务内容主要包括康复、护理、预防等方面。同时，特殊用

品、器具、设备等的租借服务也被包含在其中。然而，在实际操作中，长护险和基本医疗保险的服务项

目存在交集和重叠，导致了职能和责任的划分不够清晰。举例来说，康复治疗费用可以划归基本医疗保

险的责任范围之内，同时也被长护险所覆盖。这造成了长护险和基本医疗保险在服务范围和责任划分上

出现了交叉。此外，长护险的资金来源相对单一，而基本医疗保险则更贴近大众的日常医疗需求。因此，

在长护险尚未完善之前，部分长期护理服务需要的费用可能会被纳入到基本医疗保险中，导致资金使用

的混淆。上海长护险基金则是通过基本医疗保险基金拨款得到。此外，由于长期护理服务的特殊性，社

会并未能够产出足够专业对口的人才，加之目前长护险还处于试点阶段，参保人数较少，因此在某些方

面仍然是一种重要的补充保险形式[9]。 

2.1.2. 资金来源的混淆 
长护险和基本医疗保险的资金来源不同，但在实际运作中，两者的资金往往没有得到清晰划分。在

一些地方，长期照护服务费用并没有得到长护险基金的支付，而是使用基本医疗保险基金垫付，导致基

本医疗保险基金出现严重亏空，长护险的运行效果受到影响[10]。 
在上海地区，长护险和基本医疗保险在资金来源上存在混淆的问题。自 2016 年起，上海市实施了长

护险试点，参保人数逐渐增加。据上海市社保局数据，截至 2022 年底，参保人数已超过 120 万。长护险

应承担康复治疗、日托、居家护理等费用，但这些费用可能被纳入基本医疗保险的责任范围内，例如，

医保基金会为失能老年人提供护理用品服务，如尿不湿和卫生巾。这本该是长护险基金的支付范畴，但

由于长护险服务尚未充分普及，因而转嫁至基本医疗保险。据上海市社保局统计，2019 年，超过 10 亿

元医疗保险基金用于支付长护险服务。 
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2.2. 长护险“交织”的影响 

2.2.1. 保障体系不全面 
长护险与基本医疗保险的“交织”导致了以下问题：两者之间功能交叉、服务覆盖率低下，无法满

足人民群众的社会保障需求，从而使得社会保障体系不全面。这对老年人和患有慢性病等高风险群体增

加了经济压力，同时削弱了社会的信心和稳定。长护险的服务对象主要是老年人、残疾人和患有慢性疾

病的人，而这些人群通常具有较差的经济条件，更需要社会的关注和支持。然而，由于长护险的服务范

围和机构设置有限，不能为所有符合条件的人提供足够的保障，导致服务对象受到限制，影响社会保障

体系的完善。其次，长护险依托医疗卫生机构和社会福利机构进行实施，然而我国目前医疗机构总量相

对不足，并且医疗卫生机构与社会福利机构之间存在服务空白区域。这导致长护险的覆盖范围有限，服

务质量参差不齐。另外，长护险需要大量资金的支持，但由于经济发展水平和财政预算有限等原因，个

人缴费能力和政府补贴力度都相对有限。这使得长护险的资金筹措困难，难以为更多的高风险群体提供

优质的护理服务，从而限制了整合和完善社会保障体系的效果[11]。 

2.2.2. 资源浪严重 
长护险与基本医疗保险的“交织”可能导致资源浪费，影响社会资源配置效率，降低国家财政效益

和人民群众的财富水平。由于长护险服务范围和机构设置有限，一些高风险人群无法获得及时有效的护

理服务。这可能导致他们的病情恶化，需要更高水平的医疗资源来治疗，从而造成医疗资源的浪费。如

果长护险能够更加全面和细致地覆盖高风险人群，并提供适当的护理服务，可以减少不必要的医疗资源

消耗。其次，在长护险实施过程中，存在机构和个体虚报和骗取保险金的现象。这些行为既增加了保险

成本，也浪费了社会资源。应该采取有效的监管机制和惩罚措施，打击虚假申报和骗取行为，以确保保

险资金的合理使用和社会资源的有效利用。此外，长护险资金主要来自个人缴纳和政府补贴，资金筹措

的局限性会导致一些医护人员和机构采取不当手段来牟取私利，例如提高收费标准等。这种行为既没有

为服务对象提供更多优质服务，反而浪费了医疗资源。应该加强资金管理和监督，确保资金使用透明公

正，防止腐败现象的发生，使资源得到合理配置，提高资源分配效率。 

2.2.3. 财政负担过重 
目前长护险尚在试点阶段，并未大范围的普及开来，呈现“供不应求”，“供求失衡”的局面[12]。

随着人口老龄化和慢性病患者数量的增加，对护理服务的需求也越来越大。由于护理服务供应相对有限，

需求的激增会导致服务价格的上涨，进而增加了长护险的成本。政府需要投入更多的财政资金来满足高

风险人群的护理需求，从而给财政带来更大压力。其次，长护险制度的不确定性也对财政带来负担。长

护险是一种长期性的制度，涉及到人数变化、护理服务价格波动、保险基金缺口等不确定因素。如果政

府未能有效控制这些因素，就可能导致保险基金短缺，进而需要政府投入更多的财政资金来填补缺口，

增加了财政的不确定性和负担[13]。这些问题如果长期存在，将削弱长护险的实施效果和服务质量，进而

增加高风险人群的健康风险，对社会的整体经济和社会稳定造成影响。 

2.3. 长护险“交织”的原因 

2.3.1. 服务内容交叉 
长护险和基本医疗保险的服务内容交叉主要源于两者在某些领域存在重叠[14]。例如，在上海，康复

治疗是长护险的重要服务之一，旨在帮助被认定为长期护理对象的人恢复功能和提高生活质量。然而，

由于长护险目前仍处于试点阶段，参保人数相对较少，导致其服务范围相对有限。为了满足市民对康复

治疗的需求，部分康复治疗费用被纳入了基本医疗保险的责任范围内。这意味着，在某些情况下，被认
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定为长期护理对象的人可以通过基本医疗保险获得一部分康复治疗费用的补偿。这种交叉的服务内容安

排是为了弥补长护险参保人数不足的问题，确保市民能够获得必要的康复治疗支持。然而，这种交叉也

存在一些问题和挑战。首先，长护险和基本医疗保险的责任范围和报销比例可能存在差异，可能导致参

保人在享受康复治疗时面临不同的报销比例和限制条件。此外，由于两者的运行机制和管理部门不同，

协调服务内容和费用报销也可能存在一定的难度。 

2.3.2. 资金来源单一 
具体来说，资金来源具有依赖性。目前，上海长护险的支出完全依赖于上海基本医疗保险基金。虽

然上海基本医疗保险基金充沛，但这种基金单一来源的方式并不适用于其他省市的长护险。这种依赖性

可能带来一些风险和不确定性[15]。如果上海基本医疗保险基金出现资金短缺或者其他需求紧迫的情况，

长护险的资金供应可能会受到影响。这可能导致长期护理服务的受益人无法获得足够的资助和支持。其

次，由于长护险与基本医疗保险资金混淆，可能导致参保人在报销比例、限制条件等方面面临困扰和不

公平的情况；缺乏良好的资金使用界定和费用报销标准可能导致资金的滥用或者不当使用；缺乏与基本

医疗保险之间的协调机制和衔接可能导致参保人在服务使用和费用报销方面遇到困难。 

2.3.3. 长期护理服务的特殊性 
长期护理服务与基本医疗保险相比，具有一些特殊性需要充分考虑。长期护理服务的需求是持久

性的。这意味着生活自理能力受损、患有慢性疾病、残疾人或老年人可能需要在较长时间内接受持续

的护理与支持。因此，长护险设计需要能够覆盖这种长期性需求的保障方案。长期护理服务是综合性

的。除了医疗护理外，还包括生活照料、康复训练、社交支持等多个方面。这是因为长期护理服务的

目标是帮助受损能力的人们实现日常生活的基本需求，提高其生活质量[16]。因此，在设计长护险时，

需要考虑涵盖这些综合性服务的范围和标准。此外，长期护理服务注重家庭与社区的关怀。与基本医

疗保险强调医院或医疗机构的治疗不同，长期护理服务更倾向于让受损能力的人们在家庭和社区环境

中得到照料。这种关怀方式能够增加病患的安全感、舒适度和归属感，促进他们的康复和社会融入[17]。
因此，在设计长护险时，需要充分考虑这些特殊性。要制定相应的保险方案，确保保险的覆盖范围、

费用报销标准和服务机构布局等与长期护理服务的实际需求相匹配。同时，还需要加强长期护理服务

的专业培训和质量监管，提高服务的质量和可及性，为受损能力的人们提供更为全面和有效的长期护

理保障。 

3. 长护险与医疗险的“分离” 

3.1. 长护险作为独立险种的国内依据 

2006 年，我国开始探索长护险制度。《关于全面加强人口和计划生育工作统筹解决人口问题的决定》

明确强调了解决人口问题的重要性，并鼓励建设养老服务机构、发展老龄化产业，以及探索建立老年长

护险等社会化服务制度。在《中国护理事业发展规划纲要(2011~2015 年)》中，要求逐步建立和完善以机

构为支撑、居家为基础、社区为依托的长期护理服务体系。经过十年的准备和探索，2016 年 6 月，人力

资源社会保障部办公厅发布了《关于开展长护险制度试点的指导意见》，决定在全国 15 个城市正式开展

长护险制度试点[18]。 
2017 年 8 月，财政部、人力资源社会保障部、民政部、国家卫生健康委员会联合发布了《关于启动

长护险制度试点的意见》。这个文件明确规定了长护险的法理基础和具体实施细则。根据该意见，长护

险是为满足重度失能老年人的生活和护理需求而设计的社会保险制度。它是一种以“个人缴费、政府补

贴、保险理赔”为主要方式的商业医疗保险，旨在满足需要长期护理的老年人的护理和医疗服务需求。
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截至 2019 年 6 月底，在青岛等 15 个首批试点城市和吉林、山东两个重点联系省，参保人数达到了 8854
万人，42.6 万人享受到了待遇[11]。 

2020 年 5 月，国家医疗保障局发布了《关于扩大长护险制度试点的指导意见》(征求意见稿)，提出

扩大试点范围，计划在原有 15 个试点城市的基础上，按每个省份增加一个试点城市，将试点范围扩充至

29 个城市，试点期限为两年[11]。随后，在国务院的同意下，国家医保局与财政部联合印发了《关于扩

大长护险制度试点的指导意见》，将长护险试点城市增加到 49 个。同年 9 月，国家医保局、财政部印发

了《关于扩大长护险制度试点的指导意见》(医保发〔2020〕37 号)，进一步增加了北京市石景山区等 14
个试点城市，并确立了长护险的社会发展导向，突显了其独立险种地位[19]。 

2021 年 7 月，国家医保局办公室、民政部办公厅印发了《长期护理失能等级评估标准(试行)的通知》

(医保办发〔2021〕37 号)，首次提出了全国统一的长期护理失能等级评估标准，这标志着我国长护险制

度建设迈出了重要一步。截至 2022 年 3 月底，长护险制度已覆盖 49 个城市、1.45 亿人，累计有 172 万

人享受到待遇[19]。 

3.2. 长护险作为独立险种的国外依据 

长护险是与医疗保险、养老保险等不同的一种保障方式。长护险的重点是满足需要长期护理的人群

的服务需求，而医疗保险、养老保险等则是针对不同阶段和不同类型的风险进行保障。因此，将长护险

作为五大险种之一，可以更好地保障需要长期护理的人群的权益，同时也能拓展社会保障体系的覆盖面

和深度。 
长护险在国外已经有成功案例，包括德国、日本、韩国和荷兰等国。以德国为例，作为社会保险体

系的一个独立分支，德国长护险制度于 1995 年实施。该制度要求在德国居住、工作或参加社会保险的人

参加长期护理保险，以提供经济和服务支持给需要长期护理的人。根据护理级别评估，被认定需要长期

护理的人可以申请护理补助金来支付护理服务费用。以日本为例，日本的长护险制度于 2000 年实施，旨

在应对人口老龄化和需求增加的挑战。该制度要求在日本居住满三个月以上的人参加长期护理保险。参

保者根据护理等级的评估结果，可以获得护理服务津贴，用于支付看护、医疗和康复费用。此外，日本

还提供住院护理服务、居家看护服务和通所看护服务等。以韩国为例，韩国的长期照顾保险制度同样为

应对人口老龄化和需求增加的挑战，于 2008 年实施。该制度要求年满 65 岁且有特定残疾或病症的人参

加长期照顾保险。参保者可以使用保险金支付医疗、看护和护理设施的费用。保险金的金额根据长期照

顾需求和护理等级来确定。以荷兰为例，荷兰的长期护理保险最初于 1968 年实施，名为“AWBZ”(一
般特殊医疗费用法)，后来在 2015 年进行了改革，正式改名为长期护理保险。该制度要求荷兰居民按照

社会保险费率缴纳保费，以获得长期护理服务、医疗费用和与日常生活活动相关的支持。根据个人的护

理需求评估，参保者可以获得相应的长期护理津贴。 

4. 日本长期护理保险制度 

日本长护险制度的建立与我国有着相似的背景与现实原因，主要包括人口老龄化和家庭结构的变

化。随着医疗技术的进步和生活水平的提高，日本面临着人口老龄化的挑战。老年人口比例不断增加，

导致越来越多的人需要长期护理服务来应对生活上的困难和医疗上的需求。与此同时，家庭结构也发

生了重大改变。过去，日本社会以三代同堂的大家庭为主，老年人在家庭中得到照顾是常态。然而，

随着现代化的推进和家庭结构的改变，传统的家庭养老模式逐渐瓦解。子女不再有足够的时间和资源

来照料年迈的父母，这使得老年人更加依赖外部的长期护理服务。这些社会变化给家庭和个人带来了

巨大的经济压力。传统的医疗保险制度无法完全覆盖长期护理的费用，很多老年人无法负担得起长期
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护理服务。同时，家庭照料老人的成本也逐渐增加，给家庭经济带来了负担。因此，将长护险作为一

种独立的险种，势在必行。 
在资金来源方面，日本设立了专门的长护险制度，将其从传统的医疗保险中独立出来。居民通过缴

纳长护险费用来为该制度提供资金支持。保险费的收费标准根据个人的收入和年龄段进行调整，年轻人

支付较低费用，而年长者支付较高费用，以确保公平性。此外，政府还通过税收等渠道向长护险提供财

政补贴，以弥补保险费用不足的部分。这样可以确保保险基金的稳定运行。在服务内容方面，长护险的

服务内容非常全面，涵盖了医疗护理、生活照料、康复训练和心理支持等多个方面。医疗护理包括床位

护理、药物管理、伤口处理等医疗服务，以满足患有疾病或残疾的个人的医疗需求。生活照料包括日常

起居的协助、进食、洗澡、穿衣等生活照料服务，以帮助需要长期护理的个人在日常生活中更好地自理。

康复训练包括物理治疗、职能训练、言语治疗等康复服务，旨在帮助个体康复并提高其生活质量。心理

支持包括心理咨询、社交活动等心理健康支持，以关注个体的心理健康和社会参与。在服务专业性方面，

日本设立了长期照护保险委员会(Long-Term Care Insurance Council)，负责长护险相关政策的制定和监督。

该委员会由政府官员、专家和相关利益相关者组成，致力于确保长护险的运行和发展。系统规定了提供

长期护理服务的机构和从业人员需要获得相应的资质认证。例如，护士、护理师、助理护理师等护理人

员需要通过专业资格考试并获得相应的执业证书方可提供服务。随着长护险的发展，日本还设立了专门

的培训机构和课程，以提高护理服务人员的专业素质。培训内容涵盖护理技能、沟通技巧、康复知识等

方面，确保从业人员具备必要的专业能力[20]。 
为应对人口老龄化和长期护理需求，日本将长护险作为一个独立的险种，并在资金来源、服务内容

和专业性方面做出了积极努力。这一制度安排旨在提供全面、专业的长期护理服务，并确保服务的可持

续性和质量。同时，专业的机构和从业人员认证和培训的规定也有助于提高长期护理服务的专业水准和

可靠性，为需要长期护理的个人提供更好的福利保障。 

5. 结论 

长护险是老龄化趋势下，护理需求由家庭风险逐渐外溢为社会风险的制度性产物。从试点城市逐渐

扩散到全国是我国社会福利体系普遍建立的内在逻辑。然而，目前长护险试点城市政策的碎片化导致了

其与基本医疗保险的交织现象[21]，这源于长护险服务内容、资金来源及其本身特殊性等原因。为解决这

一问题，以日本为“镜鉴”，上海可以考虑设立独立的长护险基金，并根据个人的收入和年龄段进行费

用调整，以确保费用的公平性。上海还可以向长护险提供财政补贴，弥补保险基金不足之处。此外，由

于长期护理服务的特殊性，上海需要建立全面的长期护理服务体系。该体系应涵盖医疗护理、生活照料、

康复训练和心理支持等多个方面，以满足需要长期护理的个体的各项需求。为确保服务的质量和可靠性，

可以建立培训机构和课程，提高护理服务人员的专业素质和技能水平[22]。 

6. 建议 

由于在权利基础、风险保障和功能定位方面具有与基本医疗保险不同的特点，长护险必须作为一项

独立的险种服务社会。长期护理保险是一项重要的社会保障制度，旨在满足老年人和有长期护理需求人

群的日益增长的护理需求，确保他们能够获得高质量的长期护理服务。为了完善长期护理保险制度，政

府可以从制度规范、服务内容、资金来源、管理机构以及服务质量和监管等方面入手。 

6.1. 制度规范角度 

首先，建立长期护理保险制度需要制定相关的法律法规和政策。这些法规和政策应该明确长期护理

保险的制度框架、参保条件和保险待遇，以保障参保人的权益和保险运行的稳定性。例如，可以规定长
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期护理保险的参保对象包括 60 岁以上的老年人和有长期护理需求的残疾人群体。参保人需要缴纳一定比

例的工资作为保费，并明确不同级别的护理服务对应的保险待遇。制定这些法规和政策时，可以组织专

家、学者和利益相关方展开广泛的研究和讨论，借鉴国际经验和成功案例，在尊重和适应中国国情的前

提下，制定科学合理的法律法规和政策。 

6.2. 服务内容角度 

其次，明确长期护理保险的服务范围和内容至关重要。除了医疗护理、生活照料、康复训练、心理

支持等基本服务外，还应考虑到长期护理需求人群的多样性和个体差异。可以进一步细化服务内容，根

据个人需求提供个性化的护理计划，涵盖康复护理、居家照料、社区护理等方面。对于需要进行康复训

练的参保人员，可以提供物理治疗、职业治疗、言语治疗等专业服务，帮助他们恢复功能和提高生活质

量。同时，还应注重预防和健康管理，提供健康促进、疾病预防等服务，以降低长期护理需求的发生率。 

6.3. 资金来源角度 

资金来源是长期护理保险制度的重要保障。为了确保保险制度的可持续性，可以建立独立的长期护

理保险基金，并通过多元化的方式筹集资金。个人缴费是主要的资金来源之一，可以根据个人收入和年

龄段确定费用标准，以保障公平性和可负担性。政府补贴是另一个重要的资金来源，可以根据地区差异

和贫困程度进行调整，确保基金充足。此外，还可以鼓励社会力量参与，引入商业保险机构，探索多元

化的筹资模式。例如，可以为参保人员提供税收优惠，鼓励他们自愿缴纳额外的保费。 

6.4. 管理机构角度 

为了有效管理和运营长期护理保险制度，建立专门的管理机构是必要的。这个机构可以由政府设立

或委托给专业的保险机构进行管理，负责资金的使用、服务的提供以及监督和评估工作。该机构需要与

卫生健康部门、民政部门等相关部门密切合作，形成协同联动的工作机制，确保长期护理保险制度的顺

利运行。 

6.5. 服务质量与监管水平角度 

在提高服务质量和监管水平方面，可以采取以下措施。首先，建立长期护理服务质量评估机制，制

定评估指标和标准，对服务机构进行定期评估和监测，以确保服务质量和安全。可以建立老年护理评估

中心，由专业评估人员对参保人员进行护理需求评估，为他们提供个性化的护理计划。同时，注重对护

理服务人员的培训和职业素养提升，提高其专业水平和服务能力。例如，可以开展培训课程，提高护理

人员的专业知识和技能。其次，加强监管力度，加大对违规行为和不当行为的处罚力度，维护长期护理

市场的公平竞争和秩序。此外，还可以借鉴信息技术手段，提高监管的效率和准确性，确保监管工作的

科学化和精细化。 
长期护理保险制度的健全发展对于社会的可持续发展和老龄化社会的建设具有重要意义。通过制定制

度规范、明确服务内容、确保资金来源、建立管理机构以及提高服务质量和监管水平，可以更好地满足老

年人和有长期护理需求人群的护理需求，提供稳定和优质的长期护理保障。长期护理保险制度的完善将促

进社会公平正义的实现，提升老年人和有长期护理需求人群的生活质量，推动全社会的发展和进步[20] [23]。 

7. 结语 

本文以上海为例，探讨了长期护理保险与基本医疗保险之间的“交织”与“分离”关系。随着人口

老龄化趋势的加剧，长期护理需求不断增加，建立独立的长期护理保险制度成为必然选择。研究表明，
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独立的长期护理保险制度能更好地满足长期护理的特殊需求，避免费用混合和资源浪费，并提高系统透

明度和管理效率。这将有助于提升长期护理服务的质量和可持续发展。为了完善长期护理保险制度，政

府可以从多个方面入手。首先，需要规范制度，明确长期护理保险的服务内容、资金来源和管理机构等

方面的规定，确保制度的科学性和合理性。其次，要加强监管，确保长期护理保险资金专款专用，避免

被挪作他用。再次，需要建立科学的评估和赔付机制，确保保险金的合理发放和使用。此外，还需要加

大对长期护理人才的培养和支持，提高他们的专业水平和服务意识。 
希望通过本文的讨论，能为改进和完善长期护理保险制度提供一些参考和借鉴。长护险不仅是关乎

个体福祉的重要事项，也是构建健全社会保障体系的重要组成部分。只有建立健全的长护险制度，我们

才能更好地应对人口老龄化带来的挑战，为老年人提供更好的长期护理服务。 
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