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摘  要：人口老龄化、高龄化带来的护理服务方面压力越来越大。目前我国尚未建立社会护理保险制度，传统的老年人护理模式面临严峻挑战，大力发展具备社会保障功能的商业护理保险具有重大意义。我国长期护理保险尚处于起步阶段，产品少且不完善，产品同质化的问题突出。发展我国商业长期护理保险，不仅需要国家给予政策支持，也需要保险机构自身“修炼”以及保险公司与护理机构的合作共赢。
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Ⅰ.引言
我国已经进入老龄化社会。人口老龄化、高龄化以及未富先老带来的护理服务方面压力越来越大。长期护理保险正是为因年老、疾病或伤残而需要长期照顾的被保险人提供护理费用补偿的健康保险。按照运作模式不同国际上存在社会基本长期护理保险和商业长期护理保险两类。由于我国经济发展的不平衡，城乡之间、区域之间人们的收入存在很大的差别，目前，我国尚不具备建立社会长期护理保险制度的条件。老年人的护理大多依靠多年的积蓄和子女们的资助，在家庭结构日益小型化的情况下，这种护理模式面临严峻挑战。而由于现阶段我国养老金资金缺口大、政府筹资能力有限，在探索建立中国特色社会护理保障体系的过程中，大力发展具备社会保障功能的商业长期护理保险，可以满足不同收入水平的消费者多样化的需求，可以真正解决老年人的“老有所养，病有所医，老有所乐”问题，具有重大意义。与此同时，商业长期护理保险的实践，也可以对我国由商业长期护理保险向社会基本长期护理保险的过渡积累宝贵的经验。
Ⅱ.我国商业长期护理保险现状分析
2005年1月，国泰人寿保险有限公司才推出了第一款护理保险产品——康宁长期护理保险。
2006年国内第一家专业的健康保险公司人保健康（PICC）推出了我国第一个具有全面保障功能的长期护理保险——“全无忧长期护理个人保险”。“全无忧长期护理个人保险”推出标志着我国的长期护理保险迈出了实质性的一步。这款长期护理保险包含了长期护理保险金，老年护理保险金，老年关爱保险金，疾病身故保险金。
2008年瑞福康健康保险公司在上海推出了我国第一款纯粹意义的长期护理保险，这款保险产品仅包括长期护理保障和老年护理保障，更加注重老年人护理保障的需求。目前除了针对个人的长期护理保险之外，太平人寿还推出了“太平乐享人生团体长期护理保险”，瑞福德也推出了“瑞福德长期护理保险”，这两款为团体设计的长期护理保险都规定了投保人数不少于5人且实际投保人数不低于该团体具有投保资格人数的75%。
自2005年第一款护理保险产品推出以来，我国保险市场上已有十多种长期护理保险，表1列出了目前我国市场上几种主要的长期护理保险。

尽管各家保险公司的条款在保障范围上不尽相同，但是都包括了长期护理保险金的给付，部分保险公司的保险条款还包括了老年护理保险金。对于长期护理保险金的给付，各家保险公司都规定在规定的期限内丧失了日常生活能力才能领取长期护理保险金。
除此之外，昆仑健康保险有限公司和人保健康等健康保险公司将“健康管理服务”写入了保险条款。“健康管理服务”主要包含了健康短信服务，由保险人通过短信形式向被保险人提供24节气的养生信息；健康咨询服务，被保险人可以主动拨打保险公司的客服热线，针对与健康有关的问题和就诊、就医指导等方面的问题进行咨询；健康通讯服务，主要是保险公司为普及健康知识和预防教育而编撰的健康杂志。昆仑健康保险公司和人保健康推出的“健康管理服务”对防止道德风险，普及健康知识，制约医疗费用的增长起到了积极的作用，但是“健康管理服务”不能主动地了解被保险人的健康状况，是否拨打保险公司的客服热线的选择权在被保险人个人，因此“健康管理服务”的作用是很有限的。

表1  我国长期护理保险部分产品比较

	产品类别
	保险责任
	购买年龄/
给付期限
	缴费期限/
保费豁免

	国寿康馨长期护理保险（中国人寿）2009年上市
	长期护理保险金
疾病身故保险金
老年关爱保险金
豁免保险费
	18-60周岁/
至80周岁
	趸缴，分期缴费（10年，20年，缴费至被保险人60岁）/首次给付保险金起，豁免以后各期保险费至长期护理保险状态中止，中止以后恢复缴纳以后各期保险费

	全无忧长期看护个人护理保险(PICC健康)206年上市，2009年新款上市
	长期护理保险金
老年护理保险金
老年关爱保险金
身故保险金
	6周岁至59周岁/至被保险人年满100周岁对应的保单周年日时止
	趸缴，5年，10年，20年/在缴费期间内，被保险人丧失日常生活能力并持续至观察期结束后仍符合该状态的，豁免其后的各期保险费

	瑞福德长期护理保险 （瑞福德健康保险公司）
	长期护理保险金
老年护理保险金
	18到59 周岁/保险期间为30年。被保险人可以选择55岁或者60岁作为长期护理保险的开始年龄
	趸缴，5年，10年，20年，缴到55岁，缴到60岁/被保险人在领取长期护理保险金之间，豁免续期保险费

	国泰康顺长期护理保险（国泰人寿）2007上市
	疾病身故或第一级残疾保险金
长期看护复健保险金
长期看护保险金
满期保险金
	18-55周岁/终身
	15年，20年/无保费豁免

	太平乐享人生团体长期护理保险


	长期护理保险金
老年护理保险金
	16-59周岁，不少于5人/85周岁
	在缴费期间内，被保险人

丧失日常生活能力并持续至观察期结束后仍符合该状态的，豁免其后的各期保险费。


资料来源：根据各家保险公司长期护理保险条款整理

从以上的分析中可以看出我国商业长期护理保险尚处于起步阶段，呈现出以下特点：

第一，我国的长期护理保险产品品种单一，并且产品也不完善。仅有少数保险公司开设这一险种。我国长期护理保险产品存在着同质化的问题。尽管各个保险公司之间的产品不尽相同，但各个保险公司在产品设计上的差别并不是很大。
第二，费率过高，保险条款缺乏吸引力。我国护理保险产品推出的时间短，保险公司缺乏相关的数据，精算定价基础薄弱。再加上护理费用的不断提高以及护理周期的延长，护理产品定价往往偏高。目前保险条款缺乏灵活度，在满足消费者多样化需求方面存在较大差距。国人对长期护理保险认知度较低，推广难度较大。
第三，我国商业性的长期护理保险的给付标准更加严格，给付形式单一。以美国的商业长期护理保险为例，长期护理保险通常是步行,进食，更衣，洗澡，如厕和移动六项中的两项失能就可以得到保险金的给付，而我国大部分的长期护理保险通常是六项中至少要三项失能才能得到理赔。我国长期护理保险只以给付护理费用为主。不存在护理服务这样的实物给付方式。
第四，保险条款中一些专业术语缺乏行业标准。各个保险公司的长期护理保险保险条款中一些概念、术语缺乏统一的标准，从而给消费者购买、比较产品带来了困难，容易引起误解产生纠纷，不利于树立健康保险市场的良好形象，不利于市场的规范与健康发展。
Ⅲ.我国商业长期护理保险运行中的问题
A.外部环境方面

1)护理机构和护理人员匮乏
护理产业体系不健全是制约我国护理保险发展的关键因素。目前，我国的商业护理保险得不到配套的医疗、护理等服务支持，老年护理院、康复机构、晚期病人的临终关怀机构等都比较缺乏。

根据《2010中国卫生统计年鉴》的统计数据，我国自改革开放以来为老年人提供长期护理服务的疗养院与护理院的数量增长缓慢。如图1所示，疗养院与护理院的数量经历了一个先增后减的过程。由于我国“养儿防老”的传统观念，长期以来大多数老人都选择在家中度过晚年，制约了护理机构的发展，因而为老年人提供护理服务的机构寥寥无几。2009年全国疗养院的数量为200所，床位数为42082张。相对于我国老龄人口众多的国情是远远不够的。
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图1  疗养院及护理院数量的变化

资料来源：根据中国卫生统计年鉴2010整理

另外，我国护理人员的数量严重不足。2000年至2009年我国医护人员的总数虽然在不断增加，但是医生护士人数之比为1:1.02,而发达国家在2004年医生护士之比已经达到了为1：3。这些数据都说明了我国护理人员的数量远远不能满足市场的需要。在这种专业人才欠缺的市场环境下，开展长期护理保险的保险公司必然会面临很大的风险和外部压力。

2)政策环境不清晰法律法规不健全

长期护理保险属于健康保险的范畴，国家对健康保险的政策必然影响人们对长期护理保险的需求。虽然我国在2006年通过了一部《健康保险管理办法》，但是并没有对长期护理保险进行明确的定位。另一方面，我国的财政税收政策仅对补充医疗保险给予了4%的财务优惠政策，但由于该税前列支比例过低而弱化了现有的政策作用；[1]另一方面，我国没有对投保者进行税收减免，而美国等发达国家的法律都规定了对投保者的税收优惠。除此之外，由于我国的资本市场不发达，目前健康保险资金缺乏有效的资金运用渠道，资金投资渠道过窄，收益性和流动性无法得到保障，这些都会影响长期护理保险的发展。

3)医疗改革中的不确定性风险

目前我国正处于医疗改革转型期，传统的公费医疗改革制度正在逐步走向消亡，而新的医疗保障制度还没有真正意义上建立起来。同时不同地区的医改方案存在差异性和不同步性，各地区的人口经济发展水平也不尽相同。在这样的环境下，极易诱发道德风险。保险人作为付款人缺乏对医患双方利益的约束机制，被保险人缺乏动力去控制医疗消费需求。医院方利用其信息优势，可以使医疗护理支出大大超过实际需求。这些费用最终全部转移给保险人承担。这些因素都加大了保险公司开发新产品的难度，因而缺少开发新产品的动力。

B.保险公司方面

1)道德风险对保险公司的影响

道德风险在保险交易中是普遍存在的，相关研究表明，即使保险事故的发生会导致非货币损失，道德风险也是存在的[2]。在长期护理保险市场上，保险人只有在保险事故发生时才与被保险人和医护方有联系，因此保险人缺乏对被保险人和医护方的约束机制。

在实践中，道德风险主要来源于三个方面。一是，来自于被保险人的道德风险。表现在保险事故发生时，被保险人不需要为获得护理服务买单的情况下，倾向于使用更多的护理服务。二是，道德风险还来自于被保险人与护理服务机构的串通欺诈保险人，谎称发生保险事故。三是，道德风险还来自于保险护理服务机构。在保险护理服务机构了解到被保险人已经购买了长期护理保险的情况下，会利用其信息优势，对被保险人做不必要的护理，增加护理费用。

道德风险的存在不仅对单个保险公司有影响，而且对整个长期护理保险市场也存在着影响。一方面道德风险可能加剧医护服务市场价格和信息的扭曲，影响保险人对投保人的可能损失的估算，保险人因此会承担过多的费用，加大经营成本，打击保险人开发护理保险的积极性；另一方面，道德风险也会影响保险市场资源的配置。可能诱导被保险人过度使用医护资源，占用保险公司本可以用于其他方面的资源，妨碍保险市场的有效配置。

2)逆选择风险对保险公司的影响

保险市场上的逆选择不仅包括保险人的逆选择还包括被保险人的逆选择。保险人为了盈利会尽可能地将那些需要高额护理费用的投保人排除在外，结果使很多需要长期护理保险的人得不到应有的保障。被保险人的逆选择是指如果保险人根据社会平均状况提供保险，必然导致身体状况差的人购买保险，而身体状况好的人不买保险的情况出现。被保险人的逆选择必然导致保险公司放弃按社会的平均健康状况来收取保险费的方法。当保险人提高费率时，一般的健康者将不再购买保险，高风险的投保人将成为主要需求者，保险人面临的风险将进一步提高。这又使得保险人进一步提高费率。最后保险市场不断萎缩。直至保险公司推出市场。
由于逆选择可能导致“劣币驱逐良币”现象的发生，即健康状况差的投保者成为主要的长期护理保险的消费者。为了有效地防止被保险人的逆选择，保险人势必对被保险人进行更加详细、周密的调查，以确保投保人所提供信息的真实性，同时在每一次理赔时都需要对案件进行详细的调查，这些都可能导致保险人增加核保、理赔的费用。
3)缺乏可靠的统计数据和专业的人才
我国护理保险仍处于起步阶段，发展时间较短，市场研究和投入比较有限，业务基础数据积累不足。而一个新产品的开发需要大量的统计数据和人才做准备。目前我国的长期护理保险虽然已经出现了主险产品，但是统计数据仍然不完善。而且长期护理保险的统计数据也没有像生命周期表那样完善的关于失能的和护理费用的统计数据。同时由于各个保险公司之间存在着竞争关系，长期护理保险还没有建立客户健康信息共享机制。数据的不完善导致定价的偏差。而国外经济和人口结构与我国的经济发展水平人口结构偏差较大，数据的借鉴意义不大。同时精算人才缺口也很大。长期护理保险的精算人员要求从业人员具备医学保险和经济方面的知识，所有的这些因素都限制了保险公司开发长期护理保险，限制了长期护理保险的供给。

4)保险公司的风险控制能力较弱

长期护理保险属于健康保险的范畴，我国还没有建立完善的健康保险核保核赔机制，保险公司和医疗机构之间尚未建立利益共享风险共担的合作机制，保险公司很难控制被保险人的医疗费用支出，因此很难防止道德风险的发生，这也就导致了赔付率的增高，保险人的盈利能力降低。长期护理保险相当复杂又是新事物，在我国没有完整的统计数据，再加上道德风险与逆选择等问题的存在，长期护理保险也会存在风险控制能力弱的问题。

C.被保险人方面

1)我国人均收入水平过低，抑制了长期护理保险的需求
一些人之所以对护理保险不感兴趣，是基于对投保成本的权衡，将当前和未来的护理费用、价格水平、购买时的年龄、对长期护理需求的风险分析等因素进行比较，从而选择了替代方式。
我国人均收入水平过低，也限制了人们对长期护理保险的需求。一方面，长期护理保险虽然在我国有着巨大的发展潜力，但由于其承保的是高额的护理费用，再加上保险市场上可能存在的道德风险和逆选择等问题，均会导致长期护理保险的保费过高；另一方面我国人均收入水平过低，以2008年为例，虽然国内生产总值已经跃居到了世界第三位，但人均国民收入在全球210个参加调查的国家中排名仅第127位，人均可支配收入过低。尤其是老年人的收入情况过低，这些因素都将导致我国长期护理保险的需求非常有限。

2)“养儿防老”的传统观念限制长期护理保险的需求

在我国“养儿防老”的观念非常的根深蒂固，大多数老人晚年愿意跟子女在一起而不愿意到正规专业的护理机构接受护理，也不愿意外来人员到家中来护理。同时，作为子女也担心如果把自己父母送到护理机构接受护理会被认为不孝顺。根据数据调查显示，在我国的家庭规模中，全国约有18.19%的家庭是三代及三代以上共同居住，这也意味着，这一部分家庭的老人是在家养老的。这种因素的存在也会限制长期护理保险的需求。

Ⅳ.发展我国商业长期护理保险的建议
A.处理好政府与市场的关系

发展我国商业长期护理保险最关键问题是处理好政府与市场的关系。目前我国商业长期护理保险同时存在供给不足与需求不足的现象，[3]但潜在需求巨大，商业长期护理保险有着广阔的市场发展空间。我国人口老龄化呈现出老年人口绝对数大、发展速度快和未富先老及老年人供养比例增长的特点。截至2011年末，中国大陆有1.23亿名65岁及以上老人，约占总人口的9.1%，目前我国已经有26个省市进入到老龄化状态。中国老龄科研中心2011年的一项调查显示，中国60岁以上老年人余寿中有2/3时间处于带病生存状态，呈现部分失能和完全失能的老年人有3300万人。[4]失能老年群体最需要的是长期照护服务。由于医疗护理费用不断升高，老年人的未来生活受到较大经济威胁，目前我国对承担老年人医疗、护理等费用的补偿仍缺乏有力的解决途径，老年群体必将成为商业长期护理保险的潜在客户。如何将潜在需求转化为现实需求，政府将发挥至关重要的作用。我国政府应当成为长期护理保险推动者，引导者，调控者，同时还应当履行监管职责。
1)给予保险人和投保人一定的税收优惠
政府应当利用税收的政策调控功能，对开展长期护理保险业务的相关公司给予营业税和所得税减免，对开发的长期护理保险产品给予税收优惠，鼓励和扶持长期护理保险产业的发展和成长。应鼓励企业为雇员购买长期护理保险，并对保险费用在一定额度内给予税前列支；对个人购买长期护理保险的保险费支出在一定额度内免征个人所得税。通过相关的政策优惠措施，刺激商业长期护理保险的供给和需求，推动我国的长期护理保险产业发展。
2)不断完善立法规章

政府应当着力创造一个有利的政策环境。通过颁布长期护理保险的相关法律，对护理保险的范围、标准、支付办法等审核程序做出明确规定，规范长期护理保险的市场运作。避免出现“先发展待出现问题时再规范”的被动局面。同时应建立长期护理服务标准、机构准入、人员培训等配套制度，以确保长期护理保险市场的有序健康发展。

3）加强对消费者教育
政府应通过各种渠道加大宣传力度，提高全社会对商业护理保险的认知度。培养社会各界的保险意识，教育引导消费者运用保险手段管理老年风险。仅仅依靠商业健康保险公司的保险产品宣传工作，影响力将十分有限。
B.保险公司应当苦练“内功”
1)细分市场，满足消费者的多样化的需求

保险公司应当根据自身实力与发展规划，进行准确的市场定位，制定良好的产品开发战略。对不同收入水平的群体提供有针对性的产品，满足消费者的多样化的需求。
由于我国各地区经济发展水平的不均衡、人口老龄化也呈现出区域的不均衡的特点。因此，保险公司必须在进行充分市场调研的基础上，针对不同收入水平的消费者，提供有针对性的产品，满足消费者多样化的需求。目前，我国市场上已有的几款长期护理保险主险产品，主要针对的是高收入的消费群体，保障程度比较高，相应地保费也比较高。令广大的中低收入群体望而却步。然而中低收入群体却是长期护理保险市场的巨大潜在客户。因此，保险公司应当开发不同保障程度的产品，既要有适应高收入人群，保障全面的高额长期护理保险产品，也要有适合中低收入人群的，保额较小、保障相对单一的长期护理保险产品。此外还应加大产品创新力度，逐步完善产品的各项功能，如设置预防通胀的条款，提供护理服务等实物给付方式。
2)加强专业人才的培养
长期护理保险的核保、精算、理赔不同于其他普通的寿险险种。它要求精算、核保、理赔人员不仅要有专业知识还要有扎实的医学知识，这就要求我们的保险机构加强长期护理保险精算、核保人员、理赔人员等专业人才的培养。对现有的精算、核保、理赔人员则定期进行在职专业培训。
3)探索长期护理保险的供给方与护理机构共赢的合作机制
保险公司与护理机构合作，建立利益共享机制，由护理机构提供护理服务，保险公司支付护理费，可以避免来自护理机构和被保险人方面的道德风险，节省长期护理保险的运营成本，可以很好地控制护理费用。利用信息技术，实现与医护机构的联网，建立信息共享机制，为被保险人建立健康档案。这不仅可以最大限度的防止道德风险，减少保险公司的经营风险，还可以提高医疗护理机构的信用度和知名度，有利于培育健康的护理体系，同时被保险人也可以更好的了解自己的身体健康状况。当前应尽快研究保险机构与专业护理机构的合作方式，推进护理保险的专业化发展，探索包含不同给付方式的护理保险产品，为更多的人提供护理保障。
4)提高自我风险管理控制能力

保险公司的风险控制技术、精算技术无疑都会对长期护理保险的供给产生重要的影响。由于护理保险在国内发展的时间并不长，经验数据缺乏，保险精算技术落后，保险公司面对较大的定价风险。应对定价风险，既要求保险公司培养和吸纳专业人才，同时也需要在数据收集、理赔调查和费用控制等各个环节积累经验，不断提高风险管控能力。为避免来自护理机构和被保险人方面的道德风险，保险公司除了在保险条款中明确地、详细地列出各个护理级别和标准以外，还可以聘请医学专家来评定被保险人应当享用的护理等级，护理院根据评定的结果提供相应等级的护理服务。最后，保险公司应逐步建立由销售、核保、核赔、护理服务和客户服务等环节构成的风险评估和管理体系。
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Research of China’s Commercial Long-term care Insurance Development

Abstract: Aging population brings about more and more pressure on nursing service. At present, our country has not yet established a social care insurance system, which greatly challenges the traditional older people’s care mode. Thus, it is of great significance to vigorously develop the commercial care insurance, the function of which includes social security. Our country’s long-term care insurance is still at its early stages, which has the problems of less products, imperfect products and product homogenization. The development of our country's commercial long-term care insurance, needs not only the policy support from the government, but also the self-discipline from insurance institutions and win-win cooperation between the care services and the insurance institutions.
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