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Abstract: With the rapidly rasing of aging in China, changing of family structure and the 

appearance of more and more empty-nest families, the demand for professional care to elderly is 
growing. Because current social medical insurance system does not provide long-term care 
protection, private long-term care insurance has a huge development space in China. But the sales 
are limited up to now. One of the reasons is that the product provided is single and the design of 
policy is incomplete. Combining with the realities in China, this article makes recommendations on 
product design of long-term care insurance from product pattern, benefit formula and benefit period 
based on analyzing the long-term care insurance in United States, Japan and German. 
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Ⅰ.引言 
我国目前已经进入老龄化社会，据 2012

年国家统计局发布的数据，2011 年末，我国

60 岁及以上人口为 1.85 亿，占总人口的

13.7%，其中 65 岁及以上人口为 1.23 亿，占

总人口的 9.1%①。在现代生活质量的改善和医

疗技术的进步使得人类的平均寿命不断延长的

同时，随之而来的是各种老年性疾病如老年痴

呆、中风截瘫、脑损伤、大脑麻痹等的发病率

呈上涨趋势，再加之意外事故在老年人群中的

高发生率，使生活不能自理的老年人所占的比

重越来越高。 
一直以来，我国老年人护理基本上沿袭的

是居家养老方式。但随着上世纪 70 年代计划

生育政策的实施，“4-2-1”家庭模式成为主

流。在家庭规模缩小的同时，人口流动性的增

大导致大量“空巢家庭”出现。这一切都将改

变传统的家庭养老观念和模式。另一方面，随

着通货膨胀率和医疗费用的持续上涨，护理成

本也呈逐年上涨趋势。护理费用的不断攀升导

致人们对医疗保险需求急剧增加。而我国现行

的社会医疗保险制度覆盖的范围和保障内容都

十分有限，尚不能提供长期护理保障，因此建

立商业长期护理保险制度已成必然趋势。我国
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于 2005 年推出了商业性长期护理保险，但至

今市场上长期护理保险的品种并不多，且销量

十分有限。究其原因，一方面是由于受经济、

传统观念以及其他可替代因素的影响，另一方

面也与当前各保险公司提供的产品单一，条款

不够完善，不能较好地满足消费者需求有关。 
目前已有不少国家建立了长期护理保险制

度，其中美国、日本、德国是比较具有代表性

的国家。美国于20世纪70年代推行商业长期护

理保险，现已成为健康保险市场上最重要的保

险产品之一。德国和日本则将其纳入社会保险

范畴，采用强制保险的方式。1994年德国颁布

《护理保险法》，并于1995年开始实施强制长

期护理保险；之后日本仿效德国，于1998年颁

布《护理保险法》，2000年4月1日正式开始实

施全民长期护理保险计划。 
国内已经有不少文献对不同国家的长期护

理保险制度进行了比较分析，如戴卫东

（2011）对以色列、日本、德国、韩国等国家

实施的强制长期护理保险制度进行了全面的分

析比较及评价[1]；刘燕斌、赵永生（2011）、

董 琳 （ 2011 ） 、 荆 涛 （ 2010 ） 、 游 春

（2010）、尹成远、田伶（2006）等都对包括

德日美等国家在内的长期护理保险制度、发展

模式等进行了比较，并在此基础上提出了在我

国建立长期护理保险制度的相关政策建议 [2-

6]，但其着重点都在探讨我国实施长期护理保

险的可行性、采用的模式、以及如何完善立法

和促进护理机构发展等较为宏观的方面。本文
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则拟针对我国当前长期护理保险产品单一及条

款不够完善等原因所造成的长期护理保险市场

有效需求不足的现状，借鉴美日德三国的产品

形态和保单设计，对我国的长期护理保险产品

提出一些改进意见。. 

Ⅱ. 美日德三国长期护理保险产品

简介 

A. 美国的长期护理保险产品 

20世纪70年代中期，美国开始推行商业长

期护理保险，承保被保险人在医院或家中因接

受各种个人护理服务而发生的相关护理费用。

但由于产品开发以及市场推广经验的缺乏，一

直没有得到很大的发展。 
为了鼓励购买商业长期护理保险，美国

1996年出台的联邦健康保险可转移与说明责任

法案（HIPAA）规定了一些对购买商业长期护

理保险的个人和企业的税收优惠政策。根据

HIPAA 的规定，符合税收优惠资格的长期护

理保单，其个人缴纳的长期护理保险费用可列

入医疗费用进行税前抵扣；企业或雇主为雇员

缴纳的长期护理保险费用以及雇主直接支付的

长期护理费用给付可以进行税收抵扣，个人获

得的长期护理保险给付也可给予免税待遇①。

该法规的出台使长期护理保险得以快速发展，

现已成为美国健康保险市场上最为重要的产品

之一。 

1）承保方式 

在美国，长期护理保险保单既可以独立签

发，又可以与终身寿险二合一，即把人寿保险

与长期护理保险合在一块。如果被保险人过世

了，向受益人给付死亡保险金；如果被保险人

生前生活不能自理，则向被保险人给付长期护

理保险金，总额与人寿保险额相等。同时，长

期护理保险既可以对个人承保，也可以为团体

提供承保，但目前市场上仍以个人为主。此

外，承保期间按被保险人投保时的年龄及其实

际需要分为 40~79 岁、50~84 岁、55~79 岁等

年龄段[7]。 
2）保险保障范围 
美国的长期护理保险所承保的是被保险人

因生活不能自理而接受各种长期护理所发生的

护理费用，一般包括三种护理类型：专业护

                                                           
① 游春，“长期护理保险制度建设的国际经验及启示”，《海

南金融》，2010（7）：39. 

理、日常护理和中级护理。专业护理具有极强

的医疗性质，由专业医生负责。日常护理则不

带有治疗性质，以提供个人护理为主，主要是

为患者提供一些日常活动的协助。中级护理则

介于以上两者之间，为那些不需要专业医务人

员全日看护的病人而设，其实质是非连续的专

业护理。这些护理不限于医院或疗养院内，还

包括在社区、家庭进行的护理，目前多数长期

护理保险产品也对在家里和社区接受护理服务

的被保险人提供一定比例的保险给付。 

3）保险金的给付 

美国长期护理保险一般采用现金给付方式

直接对长期护理费用补偿。同时为了减少小额

给付，通常在实际支付保险金前都有一个免责

（等待）期，保险给付通常是在等待期后（通

常是 30-180 天）开始。给付方式包括按天支

付的津贴形式或是采用每月的固定保额方式。

如果是津贴形式，一般会设定每天的最高支付

额和最高支付期限，投保人可以选择每日最大

保险给付额和给付期限。但随着管理式医疗的

迅速发展, 以实物（护理服务) 提供补偿的方式

在日益增加，具体做法是保险公司与护理服务

提供机构签订服务合作协议，客户可以直接到

这些机构接受服务，而所花的费用事后由保险

公司与服务提供商进行结算。 
5）保单中的其他重要条款 
（1）通货膨胀条款。由于通货膨胀因素

的存在，若干年后长期护理保险的给付很可能

不足以支付逐年上升的护理费用。针对这一情

况，保单赋予被保险人定期按原费率购买额外

保险的权利，被保险人可运用此项权利不断增

加的保额， 以减轻通货膨胀的影响。另一个

选择是保单可根据通货膨胀指数进行给付或者

按3%或5%的年增长率调整给付额[8]。 
（2）“不没收价值”条款。当被保险人

做出撤消其现存保单的决定时，即在被保险人

撤单时，保险公司给付其现金价值。除现金方

式外，被保险人也可以选择以现金价值购买减

额缴清保险或展期保险的方式。 
（3）承诺保单的可续保性。几乎所有的

长期护理保险保单都赋予被保险人续保至某一

年龄的权利，即保证续保。除非被保险人没有

缴费，否则保险公司不能在保单期满前终止保

单或停止续保，有的保单甚至可以终身续保，

最大程度保证了长期护理保单的长期有效性，
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有利于投保后身体健康状况发生变化的被保险

人[8]。 

B. 日本的长期护理保险产品 

日本政府在1997年12月通过了《护理保险

法案》并于2000年4月正式实施，在短期内建

立起了一套行之有效的长期护理保险体系，并

正式将其纳入社会保险体系，与失业保险、医

疗保险、养老保险一起共同构成了日本的社会

保险体系。在实施一段时间后，日本政府于

2004年又进行了长期护理保险制度的改革，要

求四十岁以上的日本公民都必须参加该项计

划，是一项强制保险制度安排。改革后，长期

护理保险制度的参保人数、参保率以及护理费

用总额和给付金额均出现了大幅度增长。由于

护理费用居高不下，2006年4月日本修订了护

理保险制度，强调“预防疾病、维持健康”的

理念，构建了以预防为主的地区护理体系。 

1）保险保障范围 

日本的长期护理保险的保险责任是被保险

人在 65 岁以上丧失了日常生活活动能力或是

在 40-64 岁患有特定疾病所接受的护理服务，

包含的内容十分广泛，包括专门机构护理和居

家护理，以及出借轮椅、特殊床等福利用具。

专门机构护理是老人住在特定的机构（譬如安

养院、成人日间护理中心、辅助生活所等）内

接受护理服务；居家护理指的是被保险人大部

分时间住在自己家里接受各种服务，护理服务

时间可 24 小时不间断。两种护理类型又分为

6 个不同程度的等级，即“要支援”、“要护

理 1”、“要护理 2”、“要护理 3”、“要

护理 4”、“要护理 5”。从“要支援”到

“要护理 5”的每一护理等级都有具体的护理

费用规定。居家护理的老年人多数属于“要护

理 1”，其主要护理内容规定为每周进行 1 次

访问护理、1 次访问看护和 1 次设施康复训练
[9]。 

在具体护理方案的选择上，虽然病人及其

家属对于选择何种层次的护理服务有较大的权

利，但事实上，因为受到自身专业知识的限

制，很难选择最合适的综合服务方案，护理机

构一般会配备具备一定资格的护理经理，帮助

病人和其家属选择最合适的综合服务方案。 

2）保险金的给付 

与护理的 6 个等级相一致，日本长期护理

保险的保险赔偿也分为６个等级，每个类别享

受不同的标准护理服务和资金补偿（见表 1） 
 

表1  护理等级、费用与内容 

护理

等级

护理费

（万日

元） 
内容 

需支

援  
6 每周可以利用两次日间服务 

1 级 17 每天可以利用访问护理员的

某种服务 
2 级 20 每天可以利用某种服务，包

括每周 3 次的日间服务在内 
3 级 26 每天可以利用 2 次服务，包

括深夜或早晨的访问护理

等。必要时每周可以利用 3
次访问看护。痴呆性老年人

每天可以得到护理服务，包

括每周 4 次的日间服务。 
4 级 31 一天可以利用 2~3 次服务，

包括深夜或早晨的访问护理

等。也可以利用每周 3 次的

访问看护。痴呆性老年人每

天可以利用护理服务，包括

每周 5 次的日间服务。 
5 级 35 一天可以利用 3~4 次服务，

包括深夜或早晨的访问护

理。也可以利用每周 3 次的

访问看护。 
（数据来源：吴贵明、钟洪亮：德日长期护理保险模式及其启示.《护理

学杂志》，2010，12（23）：77。） 

 

日本长期护理保险的赔偿采用直接提供护

理服务为主，现金给付方式为辅的方式，一般

只有边远地区或山区等服务难以到达的地区的

被保险人才可以获得现金。在这种给付方式

下，对于表1中的6个护理级别，被保险人自己

只需支付护理成本10％的费用。 

C. 德国的长期护理保险产品 

德国是实施长期护理保险的典型国家之

一，于1994 年颁布了护理保险法， 并于1995
年1月1日正式实施。该国的长期护理保险是强

制保险，实行“护理保险跟从医疗保险”的原

则，即所有医疗保险的投保人都要参加护理保

险。 
德国的护理保险是逐步实施的，从1995年

1月1日开始交纳保险费，同年4月1日起开始提

供与家庭医疗有关的保险给付和服务，这是第

一阶段；从同年6月1日起，开始提供与规定医

疗有关的保险给付和服务，此为第二阶段[9]。 
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1）保险保障范围 

与美国相类似，德国长期护理保险所承保

的也是被保险人因丧失日常生活活动能力而接

受个人护理服务所发生的费用。 
护理分为住宅和住院护理两大类，主要是

根据护理次数和护理时间将护理分为三个等

级：一级服务为最低的护理等级，主要是指在

饮食、卫生、行动方面每天至少需要一次服

务，服务时间每天至少90分钟；其次是二级服

务，每天至少3次服务，每天的累积服务时间

至少3小时，且每周需要几次家务服务；最后

是三级服务，需要提供日夜服务，每天至少5
小时，且每周需要几次家务服务。除了上述三

个护理等级外，实际上还存在一个0级护理和

一个高于三级护理的护理等级。任何无法归入

和达到一级护理、但确实需要护理的人可归入

0级护理；而当护理的需要程度比三级护理还

要高很多的时候，就可被认定为护理等级“严

重情况”，但是其人数受到严格控制[10]。保险

机构会结合护理类型，根据评定的护理等级，

对需要护理的人提供帮助。 
德国的长期护理保险遵循居家护理优先的

原则，居家服务可包括非正式的和专业的护理

服务。而在家庭护理不能满足被保险人的护理

要求时，其有权选择半护理院式的服务，也就

是在护理院来进行白天或夜间护理。 

2）保险金的给付 

当被保险人符合赔付标准的时候，可以对

其提供家庭护理或护理院护理。家庭护理和护

理院护理给付比例有所不同，在确定合理的赔

付方式和赔付比例的时候，一般先要按照被保

险人的实际情况评估确定被保险人实际所需要

的护理等级，不同护理等级类别享受差异性的

固定补偿金（见表 2）。从 2015 年开始，德

国每 3 年按照当时的价格趋势来调整保险金给

付金额，而且残障和精神疾病患者的待遇会有

大幅提高[11]。 
 

表 2 不同护理方式护理保险金的给付（自 2010 年） 
单位：欧元/月 

护理等

级 

居家护理 
全住院护

理 
护理机构

提供服务 
自找护

工 
I 450 225 1023 
II 1040 430 1279 
III 1510 685 1510 

极端 
情况 

1918  1825 

 
在护理院接受护理的被保险人按规定可以

获得保险金，用来支付治疗、康复的费用。接

受家庭护理的客户有权选择保险金按固定额度

支付还是按补偿报销型支付。补偿报销型的支

付会根据客户的病情设定不同的最高赔付限

额。从实际情况来看，大多数人更倾向于选择

按固定额度支付的方式。因为在这种情况下，

被保险人可以有更多的自主权，可以根据补偿

金额的多少选择服务。相对于护理院护理，家

庭护理可以获得经办机构更多的优惠政策，表

现在家庭护理除了可以正常得到长期护理保险

金给付之外，还可以申请到长期护理津贴[5]。 

Ⅲ. 我国长期护理保险产品的设

计 

A.现有长期护理保险产品述评  

继 2005 年开展长期护理保险之后，国内

各大健康保险公司以及部分寿险公司纷纷推出

各自的产品。这些保险产品各有千秋，但普遍

存在着一些不足之处。 

1）保险金给付方式单一 

国际上，长期护理保险金的给付方式可

以按护理费用的发生额进行全额或部分给付，

也可以按某一固定值给付，或者是保险公司通

过与护理服务提供机构签订服务合作协议，直

接向被保险人提供服务。 
在国内市场，目前大部分长期护理保单

选择单一的定额给付方式，即客户在投保时选

择一定的保险金额，当发生长期护理状态后，

无论实际发生的费用有多少，保险公司都按保

险金额及条款中事先约定的条件和给付比例按

固定额度进行赔付。这样做的原因一方面是由

于我国商业长期护理保险尚处于起步阶段，保

险公司很难评估及控制风险，采用这种给付方

式，保险责任比较简单，保险公司可以进行快

速理赔，客户和保险公司之间较少产生纠纷；

另一方面也是因为我国目前还没有建立规范统

一的老年护理服务标准，正规的护理机构数量

也不足，从而保险公司无法根据各种服务的统

计数据确定给付标准。但这种给付方式的缺点

是未曾考虑客户实际发生的费用额度，易出现

因给付不足影响治疗或因给付过多而产生道德
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风险的情况。笔者曾就当前长期护理保险产品

的部分条款设计做过一次问卷调查，结果发现

有 34.9%和 28.5%的被调查者希望保单能按护

理费用的实际发生金额进行给付或按所需护理

项目多少的不同给付不同金额，而不是目前这

种固定额度的给付方式。 

2）保险金给付期较短 

因为我国的长期护理保险起步较晚，投

保人群偏少，关于不同年龄段长期护理的发生

率，不同疾病需要长期护理服务的平均时间，

不同服务提供者对不同服务项目的收费标准等

统计数据在我国几乎没有任何积累。各保险公

司因缺乏各种经验数据，精算人员只好参考国

外的数据，采用尽量保守的方式来进行定价，

使得长期护理保险产品的费率相对高于其他保

险产品；再加上随着被保险人年龄的增加，发

生长期护理事件的概率大为增加，长期护理保

险的费率也会大幅增加，为了不让产品价格导

致消费者“望而却步”，同时各保险公司也是

出于风险控制的需要，目前国内市场上的长期

护理保险产品在保险金的给付期上大多选择一

次性给付或只给付到规定的某一并不高的年龄

（大多为 60、70 岁，极少数为 85 岁），但这

种给付方式难以满足被保险人获得持续长期护

理费用给付的意愿，特别是被保险人随着年龄

增长，发生长期护理的概率增大时却不能获得

长期护理保险的给付。同样，在笔者以往的调

查中发现，只有 25%左右的被调查者认可保险

金采用一次性给付的方式。 

3）缺乏通货膨胀保护条款 

消费者在购买长期护理保险与获得赔付

之间的间隔往往较长，甚至会达到几十年，因

而未来获得的保险赔付能否足够弥补所发生的

护理费用是消费者在投保决策时非常关注的一

个问题。 
目前我国市场上的长期护理保险保单普

遍没有通货膨胀保护条款。按照国家统计局公

布的居民消费价格上涨指数，近十年来我国居

民消费价格年均上涨幅度为 1.17%。假设一个

人在投保时，选择的保额是 500，000 元，如

果在 30 年后①获得保险赔付，这笔保险赔偿金

的实际购买力则变为 352，112 元，下降了将

近 30%。这使得被保险人在真正发生长期护理

                                                           
① 按照目前被保险人的投保年龄大多为 40-50 岁，护理状

态大多发生在 70 岁以后计算。 

状态时，所获得保险给付不能满足其当初设计

的需要，出现保障不足的情况。 

B. 长期护理保险产品设计建议 

1）逐步增加给付方式和给付期限选择条款 
目前美国和德国主要采用现金给付的方

式，保险公司可以按固定额度支付，也可以按

费用报销的方式给付，而日本主要采取实物给

付的方式。但不管采用何种给付方式，一般都

采用分期给付的方式，或者给付至被保险人恢

复自理或身故，或者由被保险人自行选择一个

给付期。由于我国目前的长期护理保险大多采

用一次性定额给付方式，不能满足不同人群的

需求，因此可借鉴国外的做法，在保单中增加

给付方式和给付期限的选择。 
首先，在给付方式上，今后随着护理机构

的普及以及服务的标准化，除了目前常用的定

额给付方式，保险公司可以逐步推出补偿（报

销）式的给付方式，或者借鉴国外，由保险公

司参股或出资建立一些养老服务机构，或是与

这些机构建立利益共享机制，由保险公司支付

护理费，护理机构向有护理需求的人群提供护

理服务，推动长期护理的给付方式从现金支付

形式逐渐转化成提供专业服务的方式。这样不

仅能适应被保险人的多样需求，而且能较好地

防止道德风险的发生，节省护理费用支出。 
其次，在给付期限上，除了一次性给付，

也可以提供多次给付的方式。多次给付可以有

一个固定的给付期（如 5 年、10 年），也可以

没有固定的期限，一直给付至被保险人重新恢

复自理能力或身故为止。保险公司可以在保单

中增加一条给付期限选择条款，允许被保险人

根据自身需要，在发生长期护理时，选择保险

金额是一次性给付还是多次给付。 
2）与其他险种捆绑销售 
美国的长期护理保险产品一般有三种形

态，一是传统的长期护理保险，即作为单一险

种出售；二是将长期护理保险与人寿保险二合

一，即如果被保险人去世，保单给付死亡保险

金，如果被保险人发生生活不能自理，则给付

长期护理保险金，给付总额与人寿保险额相

等；三是人寿、长期护理与返还保费三合一保

险，即除了类似于第二类保单的保险责任以

外，如果被保险人中途退保，保险公司保证退

还他所交的所有保费外加少量利息。通过这些

不同形态的长期护理保险产品，可以满足不同
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需求人群的需要。对我国消费者而言，目前长

期护理保险还是一个新产品，再加上产品本身

的复杂性，要使客户对它真正了解乃至接受还

需要有一个过程，此时也可以考虑将其与目前

市场上销售情况比较好的寿险、重大疾病保

险、意外险、养老保险等险种搭配销售，以加

深消费者对其的了解，逐步扩大其销售量。同

时，将长期护理保险与其他险种捆绑销售，还

可以有另外的好处。 
其一，将长期护理保险与终身寿险捆绑出

售能帮助消费者克服“损失厌恶”的心理。长

期护理保险是保障型险种，如果在保单有效期

内被保险人没有发生长期护理，就不能得到保

险赔付，于是消费者容易产生保费“丢失”或

“浪费”的心理，从而不愿意投保，而将其与

终身寿险等保单一起出售则可以很好地克服消

费者的这种心理。因为投保人购买了这种保单

之后，如果在有生之年，被保险人没有发生长

期护理，则当被保险人死亡时，受益人可以得

到死亡保险金；如果被保险人发生长期护理，

则可以向保险公司申请给付护理保险金，额度

以死亡保险金为限；如果领取的护理保险金还

没有达到死亡保险金的数额，被保险人即去

世，则受益人可以领取剩余部分的保险金。这

样无论被保险人是否发生长期护理，其本人或

受益人均可领取到保险金，消费者就不会再有

保费被“浪费”的感觉。 
另一方面，这两个险种搭配销售也可以满

足消费者在不同时期对保险保障的不同需求。

在消费者较年轻时，对保险的需求主要是体现

在希望能给依靠其生活的人（如子女、配偶或

父母）在自己万一过早身故时提供一份经济保

障，因而对寿险的需求更大；随着被保险人年

龄的增长，依靠其生活的人的数量会逐渐减

少，对寿险的需求也随之下降；与此同时，随

着身体健康状况的下降，对长期护理保险的需

求则会逐渐增加。于是，购买这样一份保单就

能较好地帮助消费者抵御不同时期所面临的不

同风险。 
其二，将长期护理保险与年金保险捆绑销

售能在一定程度上降低保险公司面临的经营风

险 和 逆 选 择 风 险 。 Murtaugh, Spillman 和 
Warshawsky（2001）指出，如果需要长期护理

的被保险人的寿命比不需要长期护理的被保险

人的寿命短，将长期护理保险和年金保险捆绑

销售则可起到对冲风险、降低保费的作用[12]。

此外，因为在一般情况下，一些身体健康状况

不太好、年龄较大的人群更倾向于投保长期护

理保险，使保险公司面临较为严重的逆选择风

险，将其与年金保险捆绑销售，则可以吸引一

些身体健康状况良好的人群投保，可在一定程

度上减轻保险公司面临的逆选择风险；当然，

这种捆绑销售同样也有助于克服消费者的“损

失厌恶”心理。 
同时，将几个险种捆绑销售，投保人可以

只购买一份保单就达到转嫁多种风险的目的，

而且在这个过程中，由于相对于多个保单分别

销售，保险公司可以节约管理成本和营销成

本，投保人的附加保费也可以相应降低。      
3）增加通货膨胀保护等附加条款 
美国的长期护理保单中一般都有通货膨胀

保护条款，允许被保险人增加保额以应付因物

价上涨导致的保额不足问题。据统计，我国从

1992 年至 2011 年的 20 年间，年均通货膨胀率

为 2.9%①，为了免除被保险人对其日后所获得

保险金的实际购买力下降的后顾之忧，保险公

司也可在长期护理保单上增加相应的通货膨胀

保护附加条款，例如，可以让被保险人拥有不

用提交可保性证明，在保单的每 1-3 个周年对

应日按原费率购买额外保险的权利；或者也可

以选择让保单根据通货膨胀指数调整保额，当

然保费也相应增加。 
除此以外，各国长期护理保险的保障范围

都包括了居家护理和机构护理等多种护理方

式，以满足老人接受不同长期护理的需求。因

此，我国也应该借鉴这种做法，建立多层次的

长期护理体系。在大力建立专业护理机构的同

时，积极建立社区护理体系和家居护理体系，

将居家护理和机构专业护理、社区的日托中心

护理相结合，让老人在社区、家中就能接受良

好的服务, 这一方面符合我国传统的家庭养老

观念，同时也能使护理服务多样化，满足不同

人群的需要。 
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长期护理保险产品设计浅析 

           ——对美日德长期护理保险产品的借鉴 
 

周海珍
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摘  要：随着中国步入老龄化社会、家庭结构小型化和空巢家庭增加，老年人对专业护理的
需求日益增长。因为我国现行社会基本医疗保险体系并未提供长期护理保障，商业长期护理
保险存在巨大的市场空间。但截至目前为止，国内市场上长期护理险销量有限，其中所提供
的产品单一且保单条款设计不够完善是原因之一。本文拟在分析美日德三国长期护理保险产
品的基础上，结合我国的实际情况，从产品形态、保险金给付方式、给付期限等方面对我国
长期护理保险产品的设计提出一些建议。  
关键词：长期护理保险；产品形态；给付方式；给付期限 
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