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社保“第六险”助推养老事业发展 
 

按照联合国统计标准，我国已于2000

年步入老龄社会。而截至2019年年底，我

国60岁及以上人口达2.54亿，失能人员超

4000万。近期，国家医保局会同财政部印

发《关于扩大长期护理保险制度试点的指

导意见》，明确扩大长期护理险试点范围。

这项新型保险制度被称为社保“第六险”，

可以让社会各阶层都能享受到全方位惠

民福利，增强了失能老人的幸福感和获得

感。 
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社保“第六险”助推养老事业发展 

自2000年步入老龄化社会后，我国人口老龄化的程度持续加深。截至2019年底，我国60岁及以

上人口达2.54亿，失能人员超4000万。为应对我国面临的巨大的养老负担，国家医保局会同财政部

印发《关于扩大长期护理保险制度试点的指导意见》，明确扩大长期护理险试点范围。这项新型保

险制度被称为社保“第六险”，可让社会各阶层都能享受到全方位惠民福利，增强了失能老人的幸

福感和获得感。 

一、人口老龄化促使“第六险”应运而生 

全国老龄工作委员会办公室的最新报告显示，截至2019年底，我国60岁及以上人口达2.54亿，

预计到2053年，中国老年人口将达到4.87亿的峰值，占总人口的34.9%。这意味着，届时每3位中国

人当中就有1位是老年人。 

目前我国失能、半失能老人的数量超过4000万，且数字还在增长中。今年7月，中国保险行业

协会、中国社科院联合发布的《2018-2019中国长期护理调研报告》显示，有4.8%的老年人处于日

常活动能力重度失能、7%处于中度失能状态，总失能率为11.8%。也就是说，超过十分之一的老年

人在穿衣、吃饭、洗澡、如厕等方面的基本生活中无法完全自理。基本自理能力的衰退也伴随着独

立生活能力的退化，25.4%的老年人需要全方位照料。 

据测算，养老机构对半失能老人每月护理费用是6000元，全失能老人大约在7000至8000元，失

智老人护理费接近万元，并且还要评估病情严重程度才能确定是否接收。而据北京市公布的数据，

2019年退休人员基本养老金平均水平为每月4157元。对于失能老人来说，高昂的护理费用成为沉重

的经济负担。老人难以独自生活、家人奔波照料、经济负担加重，“一人失能，全家失衡”成了不

少家庭面临的困境。 

面对这种困境，一项新的社会保险——长期护理保险应运而生。我国当前社保包含：医疗、养

老、生育、工伤、失业，主要来应对医疗和养老等风险。今后，长期护理保险将作为社保“第六险”

纳入国家社保范围。长期护理保险制度是通过社会共同缴费的方式筹集资金，为失能人员的生活照

料以及相关的医疗护理，提供费用保障的一项社会保险制度，目的在于化解失能人员家庭护理费用

负担。 

从国际经验看，社会保险模式是世界上大多数国家解决老龄人口护理难题的必然选择。早在上

世纪七八十年代，德国就开始关注老龄化带来的失能护理问题，日本、美国、澳大利亚等国家也在

长期护理险领域有较为成熟的经验。 
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二、社保“第六险”保什么？ 

近日，国家医保局会同财政部印发《关于扩大长期护理保险制度试点的指导意见》，明确将北

京、天津等14个省区市相关市区纳入长期护理保险制度试点，提出争取在“十四五”期间基本形成

适应经济发展水平和老龄化发展趋势的长期护理保险制度政策框架。 

长期护理保险指的是对于失能/失智人员进行评估，达到等级要求人员可以获得生活照料上和

医疗护理上的服务或者资金保障。主要是通过评估的参保人员可以享受到每周一定时长的护理服

务，包括沐浴、喂食、口腔清洁等基本生活照料，以及褥疮换药、导管护理等诸多医疗护理项目，

所需费用大部分由长期保险基金支付。目前长期护理保险试点省份有28个，包含了49个试点城市。 

图表 1：长期护理险制度新增试点城市名单 

 

来源：国家医保局，新华财经 
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图表 2：长期护理险制度原有试点城市名单 

 

来源：国家医保局，新华财经 

1.失能标准需由政府部门统一界定 

对于享受长期护理的人员条件，政府相关部门将通过评估优先选择失能人员进行服务，覆盖人

群范围由小及大。在失能判定标准上，相关部门借鉴了民政部门评估老年生活能力标准以确定失能

人员。这意味着，在政策性长期护理保险制度中，失能人员需要统一界定。 

根据相关文件规定，参保人因疾病、伤残等原因连续卧床已达30天以上，且预期持续卧床3个

月以上，生活不能自理，病情基本稳定，以医疗护理为主要指征，按照《日常生活能力评定量表》

评定低于50分（含50分），且符合规定条件的，可申请医疗护理保险待遇。申请机构护理、居家护

理待遇的，应符合患有帕金森氏病(重度)、植物人等慢性疾病；需长期保留胃管、尿管等各种管道；
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高龄患者骨折长期不愈合，合并其他慢性重病，以及患其他严重慢性病、外伤等导致全身瘫痪、截

瘫4个条件其中之一。 

2.失能人员享受的保障范围 

失能人员受保障内容将包括生活照料及与基本生活相关的医护照料服务，初步确定23个基本服

务项目，包括：协助入厕、翻身拍背、采集送样标本、陪同就医、协助处置尿管鼻饲等，实行打包

收费。政府部门还确定将依托长期护理服务机构，为重度失能人员在机构和居家共同提供服务，支

持重度失能人员通过亲属、邻居提供长期护理服务。 

在待遇支付方面，长期护理保险基金主要用于支付符合规定的机构和人员提供基本护理服务所

发生的费用。经医疗机构或康复机构规范诊疗、失能状态持续6个月以上，经申请通过评估认定的

失能参保人员，可按规定享受相关待遇。根据护理等级、服务提供方式等不同实行差别化待遇保障

政策，鼓励使用居家和社区护理服务。对符合规定的护理服务费用，基金支付水平总体控制在70%

左右。做好长期护理保险与经济困难的高龄、失能老年人补贴以及重度残疾人护理补贴等政策的衔

接。国家医疗保障局的数据显示，截至2019年6月底，长期护理保险参保人数达8854万人，42.6万

人享受待遇，年人均基金支付9200多元。 

三、社保“第六险”经费从哪里来 

社会普遍关心政策性长期护理险的筹资渠道问题。众所周知，我国医疗资源供需矛盾长期居高

不下，将照顾护理等服务内容从医疗保障中剥离出来已成新的方向。国家医保监管部门提出，严格

规范基本医保支付边界，将“临床必需”作为医保重点保障医疗服务的使用原则，未来大方向是明

确将基本医保和长期照护服务分开。 

从2016年起，我国开始试行政策性长期护理保险，当时主要根据地方医保资金池情况来使用基

金费用，但从可持续的角度来说，长期护理险成为独立的新型社会保障险种十分必要。长期护理保

险主要为了更充分地满足失能、半失能人员生活护理照料服务需求，也借此将照护与医疗保障的边

界明确区分开来，即医疗的问题由医保来解决，护理保险则主要覆盖生活服务。 

此次《关于扩大长期护理保险制度试点的指导意见》指出，探索建立互助共济、责任共担的多

渠道筹资机制，合理确定本统筹地区年度筹资总额。明确职工参保人群筹资以单位和个人缴费为主，

单位和个人缴费原则上按比例分担。起步阶段，单位缴费可从其缴纳的职工基本医疗保险费中划出，
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允许个人账户为个人参加长期护理保险缴费。探索通过财政等渠道对特殊困难退休职工缴费给予资

助。建立筹资动态调整机制。 

试点阶段经费来源的主要原则是，财政补一点、医保资金划一点、个人交一点、社会组织筹措

一点，实行互助共济的运营模式。对于启动医保资金的实用程序、试点期间是否个人可以先期不缴

费等细节内容，各试点地区和城市还在进一步探讨。 

长期护理保险制度中涉及的护理保险资金，按照规定通过职工医保统筹基金、单位补充医保资

金、个人缴费及财政补贴、福彩公益金等渠道筹集。其中，个人缴费不低于筹资总额的30%。实行

统账结合的个人缴费可从职工个人医保账户代扣；实行单建统筹的，需个人另行缴费，于每个医疗

年度初次缴费时一次性向社会保险经办机构缴纳。在护理保险试点地区规定，职工医保统筹基金每

人每年30元、财政补助及福彩公益金每人每年15元（按财政、福彩公益金各占50%的比例确定财政

补助金和福彩公益金）、个人缴费（含在职职工和退休人员）每人每年30元。 

从上述内容可以看出，不论从参保条件、失能服务内容，还是从支付和报销方式来看，长期医

疗保险试点都是一项让社会各个阶层都能享受到的全方位的惠民福利保险制度。 

四、助推养老产业发展 

我国从2016年实施长期护理保险试点以来，在全国定点护理机构大幅增加，无论是经办规模，

还是服务人口数量都有很大提升。长护险居家护理业务的开展，促进了居家养老机构向居家护理业

务的探索发展；对定点护理服务机构采取精细化协议管理考核，进一步规范了护理机构行业标准，

提高了护理服务质量，加强了机构运营管理手段，促进护理产业发展。针对第三方评估机构，依据

长护险失能等级评估标准，对评估人员进行专业化培训，为国家培养了一批新型长护险评估专业人

才，带动失能评估产业规范发展，加速了医、养、护资源的有效整合，推动了整个养老产业链的发

展。 

“关爱失能百姓，惠及万千家庭”，长护险这项健康中国战略不断整合社会资源，联合各方力

量，守正笃行、变革创新、深耕厚植，长护险试点以累累硕果为失能老人带来了福祉，增强了失能

老人的幸福感、获得感，切切实实为失能老人送来了温暖。 
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