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长期护理保险基金结构性失衡与筹资优化研究
——基于青岛市的精算分析
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【摘 要】目的：评估长期护理保险基金的长期可持续性，揭示基金结构性失衡风险，探索多渠道筹资机制

优化的可行路径。方法：基于社会保险精算理论构建精算平衡模型，以 2023 年为基期，结合 PADIS-INT 软件

预测 2024—2035 年青岛市人口结构，测算长期护理保险基金收入与支出，并模拟财政补贴退出、费率调整和

调剂金注入的组合政策效应。结果：现行模式下城镇职工基金具备内生可持续性，城乡居民基金预计自 2026
年起出现赤字且缺口呈扩大趋势。当财政补贴退出职工筹资时，需通过调整医保划转比例并配合调剂金注入

来填补资金缺口。讨论与建议：城乡居民基金面临定额筹资机制导致的运行风险，建议建立与居民可支配收

入挂钩的动态筹资机制，制度化落实外部调剂金注入机制。
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【Abstract】 Objective： To assess the long-term sustainability of the Long-term Care Insurance （LTCI） fund， 
identify the risks of structural imbalance， and explore feasible pathways for optimizing multi-channel financing 
mechanisms. Methods： An actuarial balance model was constructed based on social insurance actuarial theory.  
Taking 2023 as the base year， the PADIS-INT software was employed to project the population structure of Qingdao 
from 2024 to 2035， enabling the estimation of LTCI fund revenue and expenditure.  Furthermore， policy simulations 
were conducted to analyze the combined effects of fiscal subsidy withdrawal， premium rate adjustments， and the 
injection of adjustment funds. Results： Under the current framework， the fund for urban employee participants 
demonstrates endogenous sustainability， whereas the fund for resident participants is projected to incur deficits 
starting in 2026， with the funding gap widening annually.  In the scenario of fiscal subsidy withdrawal from the urban 
employee fund， adjusting the medical insurance transfer ratio combined with the injection of adjustment funds can 
bridge the funding gap.  Discussion and Suggestions： The resident fund faces operational risks stemming from the 
fixed financing mechanism.  It is recommended to establish a dynamic financing mechanism linked to residents' 
disposable income and to institutionalize the injection of external adjustment funds.
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1 引言

按照国家统计局公布的数据，我国 2022年 65岁

及以上人口占比 14. 9%［1］，预计到 2050 年将达到

27. 9%［2］。在人口老龄化与少子化叠加的背景下，老

年群体面临的失能及系统性功能衰退风险尤为突

出，社会和家庭养老照护负担加重。为应对失能风

险，我国于 2016年起正式展开长期护理保险制度（以

下简称“长护险”）的试点工作，2020年二期试点将范

围扩大至 49个城市。长护险制度的建立不仅是减轻

失能群体家庭照护负担的民生工程，更是应对人口

老龄化、培育银发经济新动能的战略举措。

长护险试点工作纵深推进，学界对长护险基金

可持续性的研究也从早期的定性探讨转向基于数据

的精算评估与机制优化。一方面量化评估长护险基

金长期收支压力，常基于精算模型对特定地区或全

国的基金收支进行预测。基于青岛市早期试点数据

的研究证实，老龄化程度的加深会使长护险基金支

出压力增加。［3］而在制度完善的过程中，单纯增加个

人筹资责任可能并不足以弥补基金支出的结构性缺

口。［4］为寻求更根本的平衡策略，有研究通过对全国

29 个试点城市基金可持续性进行比较分析，提出了

强调制度设计系统性与协调性的中国长护险发展整

体化路径。［5］另一方面则对筹资模式的结构性缺陷和

机制优化进行实证分析，建立多元且具有弹性的筹

资机制以维系长护险长远发展成为学界共识。有学

者通过测算不同筹资模式下的缴费负担问题，提出

应构建多元化筹资方案，充分拓宽资金来源渠道。［6］

同时针对筹资效率的实证分析进一步指出，我国长

护险筹资水平偏低，亟需设计动态调整机制打破固

定费率的局限，充分保证筹资的可持续性。［7］

虽然学者们在基金测算和筹资机制方面已取得

丰硕成果，但仍存在一些不足。一是缺乏城镇职工

和城乡居民的对比研究［8］，尤其是对于城乡居民长护

险基金的可持续性关注不足；二是缺乏对财政补贴

退出等极端政策情景的压力测试，现有研究多保持

财政补贴持续稳定注入基金的假设，但在地方财政

压力增大的现实背景下，若财政补贴逐步退出或减

少，基金能否在实现自我平衡的同时维持精准保障

效能，尚待实证检验。

因此，本研究将明确区分城镇职工和城乡居民

两个资金池的独立运行轨迹，揭示城乡居民长护险

基金面临的结构性危机，为分类施策的动态筹资机

制建立提供实证支持。同时，针对性地模拟财政补

贴退出情景，探讨在减少行政性干预与外部资金依

赖的情况下，如何通过优化内部筹资结构实现制度

长期稳健运行。

2 资料与方法

2. 1 研究对象

本研究选取青岛市作为评估长护险基金可持续

性的实证样本，其长护险方案具有制度典型性和结

构代表性。青岛市在全国范围内较早进入老龄化社

会阶段［9］，随着老龄化进程不断加快、程度不断加深，

失能、半失能老人日益增多［10］，医院不能养老、养老

院不能就医的社会化医疗照护问题日益突出。为应

对老龄化挑战、满足社会照护需求，青岛市于 2012年

在全国率先建立长护险制度［11］，经过多年探索其制

度体系不断优化，保障内容经历了从仅包含医疗护

理到医疗护理和生活照料兼具的拓展过程，在筹资

机制方面其现行的“医保划转+财政补贴+个人缴费”

模式代表了国内试点城市的主流模式［12］。青岛市对

城镇职工和城乡居民长护险基金实行严格分开管

理，在老龄化程度处于全国前列的现实背景下，其长

护险基金运行面临的结构性压力对全国具有重要的

预警意义。

2. 2 数据来源

鉴于数据的可得性与时效性，本研究选择 2023
年作为精算基期，设定 2024—2035 年为预测区间。

受限于分年龄、分性别微观参保数据的可得性，采用

总量控制、结构模拟的方法构建基础数据库。

参保人数数据来源于青岛市医疗保障局历年发

布的《医疗保障事业发展统计公报》及相关政策文

件，提取城镇职工基本医疗保险参保人数和城乡居

民基本医疗保险参保人数作为青岛市城镇职工、城

乡居民的长护险参保人数。同时收集 2018—2023年

青岛市长护险基金的实际收支总额，用于后续模型

的参数校准。

为获得精算所需的分年龄、分性别结构数据，本

研究基于数据可得性采取以下近似估算策略。采用

2020年第七次全国人口普查（能获得分年龄、分性别

就业人口数的最新数据源）中山东省的就业人员结

构作为代理变量，计算普查数据中山东省各年龄组
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分性别的就业人员占比，假设青岛市城镇职工的内

部结构与全省就业人员结构趋同，以此权重分解统

计 2018—2023年《青岛市统计年鉴》中青岛市城镇职

工人数，获得分年龄、分性别的职工参保数据。而对

于城乡居民结构的估算，则采用《山东省统计年鉴

（2024）》（获得分年龄常住人口数的最新数据源）中

的人口年龄构成数据作为代理变量。由于该年鉴仅

提供分年龄段的人口占比，未提供分年龄段的性别

结构数据，因此在城乡居民基金测算中仅考虑年龄

维度，不进行分性别的细化测算。假设青岛市城乡

居民参保群体的年龄分布与全省人口年龄分布一

致，估算 2018—2023 年分年龄段的居民参保人数。

为消除上述结构估算可能带来的系统性偏差，本研

究利用 2018—2023年青岛市长护险的实际收支数据

进行回测。对比模型的理论值与实际值，拟合得到

综合调整系数用于修正模型在预测期内的输出

结果。［13］

2. 3 精算模型构建

社会保险精算理论是评估保险制度长期健康度

的核心工具，要求社会保险计划在一个相当长的时

期内所有预期收入的现值和所有预期支出的现值必

须保持平衡。［14］本研究基于该理论构建职工和居民

两个独立基金池的收支预测模型。借助 PADIS-INT
软件，使用 2023 年人口结构数据预测得到 2024—
2035 年人口性别和年龄分布结构数据，结合基准参

数估算青岛市城镇职工和城乡居民长护险基金收入

和基金支出。

2. 3. 1 基金收入模型

设 t 年城镇职工和城乡居民的长护险基金总收

入分别为LI l
t 和LI r

t：

LI l
t = 0.3% × W T + ∑l = 1

2 (0.2% × wl
t + 30)N l

t  +At

（1）
LI r

t = (er
t + FSt ) × N r

t + At （2）
其中，W T 为城镇职工 t年医保缴费基数总额，wl

t

为城镇职工 t年个人划转基数，N l
t 为 t年城镇职工参

保人数；er
t 为 t年城乡居民个人缴费，FSt为 t年财政对

参保居民的补贴标准，N r
t 为 t 年城乡居民参保数；At

为调剂金收入（含福彩公益金与社会捐赠），为准确

评估制度内生造血能力，本研究在基准预测中设定

At=0，在政策模拟中引入调剂金变量，设定 At 占当年

基金收入的比例为β。

2. 3. 2 基金支出模型

设 t 年城镇职工和城乡居民的长护险基金总支

出分别为LEl
t和LEr

t：

LEl
t = ∑Nx，g，t × ( vl3 × 660 + vl4 × 1050 + vl5 ×

1500) × λ × CTt × RI l
t （3）

LEr
t = ∑Nx，t × ( vr3 × 450 + vr4 × 660 + vr5 ×

1050) × λ × CTt × RI r
t （4）

其中，Nx，g，t 为 t 年 x 年龄组 g 性别城镇职工参保

数，Nx，t为 t年 x年龄组城乡居民参保数，vk为 k级失能

率，λ为报销比例系数，CTt 为照护时间系数，RIt 为综

合调整系数。

2. 4 关键参数设定

为确保测算结果的科学性，依据青岛市医疗保

障局《关于实施<青岛市长期护理保险办法>有关问

题的通知》（青医保发〔2021〕12号）［15］和《青岛市医疗保

障局、青岛市财政局关于推动长期护理保险提质增

效实现高质量发展的意见》（青医保字〔2023〕1号）［16］，

对模型关键参数作如表1所示的设定。

表1　精算模型关键参数设定

符号

LI l
t

LI r
t

W T

wl
t

N l
t

er
t

FSt

N r
t

N y
t

vk

PBk

λ

CTt

RIt

名称

t年职工基金收入

t年居民基金收入

t年医保缴费基数总额

t年个人划转基数

t年职工参保人数

t年居民个人缴费

t年财政补贴标准

t年居民参保人数

t年分组人数

失能率参数

待遇支付标准

报销比例系数

照护时间系数

综合调整系数

来源及定义

职工医保统筹基金划转（0. 3%）+个人

缴费（0. 2%）+财政补助（30元/人）

个人缴费划转（最低 10 元）+财政补助

（2023年起最低50元/人）

城镇职工基本医疗保险缴费基数总额

以在职职工基本医疗保险个人缴费基

数、退休人员基本医疗保险个人账户划

入基数为基数

在职职工人数或退休职工人数

从居民医保个人缴费中划转，最低标准

为10元

2023 年起参保城乡居民每人每年最低

为50元

城乡居民基本医疗保险参保人数

分年龄、分性别的城镇职工参保数；分

年龄的城乡居民参保数

青岛市政策规定 k级失能，k取3、4、5
青岛市政策规定 3、4、5级失能享受不同

待遇。职工每月分别为660元、1 050元、

1 500元；居民为450元、660元、1 050元

青岛市政策规定城镇职工报销比例为

90%，城乡居民报销比例为75%
基准设定为12月/年
使用历史数据拟合
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失能率是影响长护险基金支出规模的关键变

量，鉴于青岛市并未公布官方的全口径分年龄段失

能率数据，本研究在确立全国基准参数的基础上，引

入地区差异因子进行修正，从而确定适用于青岛市

的失能率参数。参考马智苏等基于CHARLS数据测

算的全国老年人年龄别失能率为基准参数［17］，该研

究 阐 明 了 CHARLS 数 据 中 日 常 生 活 活 动 能 力

（Activities of Daily Living，ADL）、工具性日常生活活

动能力（Instrumental Activities of Daily Living，IADL）
指标与青岛市失能评估标准具有较高契合度，可作

为可靠的基准数据源。但全国基准参数无法直接反

映青岛市的区域特征，因此本文参考孙凌雪等对青

岛市老年人分年龄、分性别失能率的研究结果［3］，引
入地区调整因子对全国基准参数进行校准，得到如

表 2 和表 3 所示的各年龄人群失能率。考虑到缺乏

大规模本土调查数据可能带来的参数不确定性，本

研究将通过敏感性分析检验核心结论的稳健性。如

前文所述，城镇职工可以确定分年龄、分性别人口数

据，而城乡居民仅能确定分年龄人口数据，因此在失

能率设定时对城镇职工分年龄和性别两个维度进行

反映，而城乡居民仅分年龄反映。

3 结果

3. 1 基准精算结果

参保人数及长护险基金收入、失能人数及长护

险基金支出的预测结果如表 4所示。结果表明，预测

期内城镇职工和城乡居民的参保规模变动呈现不同

特征，城镇职工参保人数呈先升后降的趋势，2030年

由总体稳定增长转为持续下降，而城乡居民的总体

参保规模则呈现略微下降趋势。尽管参保规模相对

稳定，但两类群体的长护险基金收入呈现显著分化

趋势。预测期内城镇职工长护险基金收入持续增

长，年度总收入从 2024 年的 11. 37 亿元增长至 2035
年的 20. 79 亿元，年平均增长率为 5. 64%；城乡居民

长护险基金收入在预测期内呈缓慢下降态势。随着

人口老龄化程度加深，参保城镇职工和城乡居民的

失能人数均呈持续增长态势，2035 年失能人数分别

达到 4. 47 万人和 33. 53 万人，失能人数年均增长率

分别为 2. 1%和 5. 3%。失能人数增加使长护险基金

支出规模扩大，城镇职工长护险基金支出从 2024年

的 5. 91亿元增长至 2035年的 8. 06亿元，而城乡居民

长护险基金支出则从 4. 66 亿元增长至 10. 49 亿元，

年均增长率分别为2. 86%和7. 66%。

表4　2024—2035年青岛市长护险参保人数、失能人数及基金收支预测

年份

2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

城镇职工

参保人数
（万人）

447. 00
447. 83
448. 40
448. 77
448. 95
449. 26
449. 27
449. 09
448. 76
448. 32
447. 77
446. 97

失能人数
（万人）

3. 56
3. 65
3. 71
3. 76
3. 82
3. 94
4. 03
4. 12
4. 20
4. 26
4. 37
4. 47

基金收入
（亿元）

11. 37
12. 06
12. 78
13. 53
14. 32
15. 14
15. 99
16. 87
17. 80
18. 77
19. 76
20. 79

基金支出
（亿元）

5. 91
6. 06
6. 19
6. 65
6. 75
6. 98
7. 18
7. 36
7. 51
7. 65
7. 88
8. 06

城乡居民

参保人数
（万人）

487. 42
487. 66
487. 69
487. 54
487. 24
486. 55
485. 63
484. 58
483. 43
482. 21
480. 95
479. 51

失能人数
（万人）

18. 99
20. 28
21. 47
22. 58
23. 62
25. 26
26. 73
28. 12
29. 42
30. 66
32. 18
33. 53

基金收入
（亿元）

5. 51
5. 51
5. 51
5. 51
5. 51
5. 50
5. 49
5. 48
5. 46
5. 45
5. 43
5. 42

基金支出
（亿元）

4. 66
5. 13
5. 69
5. 99
6. 28
6. 99
7. 42
7. 82
8. 52
9. 24
9. 67

10. 49
注：在整个生命周期中，城乡居民尤其是农村老年人在资源获取和健康投入方面处于相对弱势地位，这种资源和健康劣势随着时间推移而累

积，最终在老年阶段以更高的失能风险形式显现出来，因此城乡居民失能人数显著高于城镇职工。

表2　青岛市城镇职工分年龄、分性别失能率参数设定（%）
年龄组

60~
65~
70~
75~
80~
85~
90~

男性

三级

3. 60
3. 04
4. 42
6. 84
7. 97

14. 82
21. 68

四级

0. 51
0. 54
1. 33
2. 80
4. 78
8. 89

13. 01

五级

0. 51
0. 54
1. 33
2. 80
4. 78
8. 89

13. 01

女性

三级

3. 21
4. 58
6. 26
7. 45

11. 07
19. 13
22. 92

四级

0. 32
0. 57
0. 93
3. 05
6. 64

11. 48
13. 75

五级

0. 32
0. 57
0. 93
3. 05
6. 64

11. 48
13. 75

表3　青岛市城乡居民分年龄失能率参数设定（%）
年龄组

60~
65~
70~
75~
80~
85~
90~

三级

5. 36
6. 36
7. 57

10. 74
12. 53
17. 31
23. 14

四级

0. 63
0. 93
1. 61
3. 24
5. 73
7. 92

10. 59

五级

0. 63
0. 93
1. 61
3. 24
5. 73
7. 92

10. 59
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青岛市长护险实行城镇职工与城乡居民分账管

理，各自基金收入专项用于对应参保群体的失能待

遇支付。城镇职工长护险基金在预测期内始终保持

当期盈余，累计结余持续增加。而城乡居民长护险

基金支付压力逐年增加，测算结果显示，城乡居民长

护险基金将于 2026年首次出现当期赤字，此后资金

缺口迅速扩大，预计 2035 年当期赤字达到 5. 02 亿

元，面临基金耗竭风险。

3. 2 敏感性分析

长护险基金的长期平衡不仅受制度内部参数影

响，还依赖外部宏观经济环境。同时失能率是影响

长护险基金支出需求的关键参数，本文使用的失能

率参数借鉴全国性调查和本地研究进行校准，可能

对研究结论有一定影响。因此本研究为验证基准精

算结果的稳健性、评估关键参数的不确定性对研究

结论的影响程度，对职工工资增长率（代表经济环境

变化）和失能率进行敏感性分析。

依据《青岛市统计年鉴》公开数据，过去十年青

岛市城镇非私营单位工资总额的年均增长率在 7%
左右，该数据与青岛市“十四五”规划的远景目标相

符［18］，故设定职工工资增长率基准值为 7%。考虑到

未来经济长期维持历史高增速面临不确定性，为验

证在外部宏观环境不如预期时的基金稳健性，参照

OECD 发布的《经合组织经济展望》对职工工资增长

率进行参数校准。［19］依据其对中国经济增长的预测，

本研究将预测期内职工工资年均增长率设定为 4%，

即以基准增长率为基础下调 3个百分点，模拟经济从

高速增长转向中速高质量发展对基金收入的影响。

测算结果显示，若未来青岛市宏观经济增速回归至

国际机构预测的中国经济增速常态化水平，预期城

镇职工长护险基金收入将显著削减。相比基准情

形，若职工工资增长率回落，2035年的城镇职工长护

险基金收入将减少 27. 18%。尽管经济增速大幅放

缓、职工工资增长速率出现回落，城镇职工长护险基

金仍然能在预测期内维持当期收支盈余，累计结余

始终为正。

失能率可能发生双向波动，有研究基于 2020年

中国人口普查数据，揭示 60岁及以上老年人中生活

自理能力丧失率从 2010 年的 2. 95% 下降到 2020 年

的 2. 34%，十年间的降幅约为 20%。［20］该实证研究表

明，在中长期维度上失能率发生 20% 幅度的结构性

变动具有现实可能性。因此本研究设定失能率在基

准参数基础上进行上下 20% 的双向浮动测试，反映

未来健康趋势的不确定性。测算结果表明，即使在

失能率上升 20% 的极端冲击下，城镇职工长护险基

金的年度结余虽然较基准情形有所收窄，但预测期

内始终保持当期收支盈余，未出现赤字风险，有力证

明了城镇职工长护险基金具有良好可持续性这一核

心结论的稳健性。而对于城乡居民长护险基金，其

脆弱性在失能率上升 20% 时进一步显现，当期赤字

出现时间从基准情形下的 2026年提前至 2024年；即

使是在失能率下降 20% 的情形下，城乡居民长护险

基金仍将在 2033年出现当期赤字。这表明失能率的

波动虽会影响城乡居民长护险基金赤字出现的具体

时点，但不会改变其收不抵支的定性结论，进一步验

证即使参数设定存在一定偏倚，本文基准结果也不

会发生颠覆性变化。

3. 3 政策模拟

该部分旨在探讨在财政补贴退出的情景下，如

何通过筹资参数优化维持城镇职工长护险基金的稳

定。以医保划转比例提升和调剂金注入的组合机制

进行分析，探索实现制度长期平衡所需的参数优化。

在财政补贴退出职工筹资时，以城镇职工长护

险基金在 2035年累计结余不出现赤字为约束条件，

采用精算平衡原理倒推测算为维持基金稳定运行所

需的最低医保划转比例，结果表明需将医保划转比

例提升至 0. 52%～0. 53% 才能维持城镇职工长护险

基金的安全运行。

调剂金（主要来源于福彩公益金和社会捐赠）是

青岛市长护险应对基金可持续压力的重要设计，因

此该部分将调剂金纳入精算模型，量化其缓解基金

压力的效果。参考《青岛市福利彩票公益金使用管

理办法》，结合历年划转总额与长护险筹资额的比

例［21］，设定保守值为 2. 4%；《国务院办公厅关于推进

养老服务发展的意见》（国办发〔2019〕5号）明确要求

“民政部本级和地方各级政府用于社会福利事业的

彩票公益金，要加大倾斜力度，到 2022年要将不低于

55% 的资金用于支持发展养老服务”［22］。参考青岛

市中老年福利类支出占比，并结合长护险筹资总额

规模测算，若严格落实该政策要求，调剂金注入比例

理论上需达到 6. 2%。财政补贴退出职工筹资限定

下，“医保划转比例提升”和“调剂金注入”包括以下

几种政策组合情景：

情景 1：调剂金注入 2. 4%，职工医保划转比例
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不变；

情景 2：调剂金注入 6. 2%，职工医保划转比例

不变；

情景 3：调剂金注入 2. 4%，职工医保划转比例提

升至0. 52%；

情景 4：调剂金注入 6. 2%，职工医保划转比例提

升至0. 52%；

情景 5：调剂金注入 2. 4%，职工医保划转比例提

升至0. 53%；

情景 6：调剂金注入 6. 2%，职工医保划转比例提

升至0. 53%。

不同政策组合情景下的理论测算结果详见表 5。
仅依靠外部调剂金注入难以完全对冲财政退出的影

响，在医保划转比例维持现状时，即使调剂金注入

6. 2%，基金收入也无法达到基准情形标准。而当医

保划转比例提升至 0. 52%时，调剂金注入 2. 4%仍显

不足，但在6. 2%的注入水平下基金收入自2028年起

逐渐反超基准水平。若将医保划转比例提升至

0. 53%，2. 4%的调剂金注入可使基金收入在 2032年

追平基准，若是注入 6. 2%则会将这一追平时间提前

至 2025年。因此当财政补贴完全退出职工筹资时，

需将医保划转比例提升至 0. 52%～0. 53%，并配合

6. 2% 的调剂金注入，方可有效填补资金缺口，维持

原有基金收入水平。

4 讨论与建议

4. 1 讨论

4. 1. 1 城乡居民长护险基金结构性失衡与筹资机制

僵化制约制度可持续性

基准精算结果揭示，青岛市现行长护险标准下

城镇职工和城乡居民的长护险基金呈现典型的“职

工稳健、居民脆弱”二元分化格局。城镇职工基金具

备较强的内生平衡能力，而城乡居民基金预计将于

2026 年出现当期赤字，资金缺口有扩大趋势。这一

结果符合既有研究关于长护险碎片化筹资导致制度

运行效率和公平性缺失的判断［23］，印证了当前制度

在城乡之间存在显著的筹资能力差异。深入分析赤

字成因，本研究认为城乡居民长护险筹资机制缺乏

弹性。现有研究普遍认为，长护险费率厘定需遵循

科学的精算模型，必须建立动态调整机制以应对人

口老龄化挑战［24］，本研究测算结果契合这一观点。

城镇职工基金收入与工资挂钩，内嵌了随经济发展

自动增长的调节机制，而城乡居民基金则采用定额

筹资模式，其基金收入增速远远滞后于失能人数增

速。为解决具体的资金不足问题，既往研究多考虑

通过提高统筹层次来增强基金的抗风险能力［25］，而
本研究通过敏感性分析发现，单纯参数微调而不改

变定额筹资机制，只能延缓却无法消除基金赤字。

解决城乡居民基金危机的关键在于动态筹资机制的

建立［26］，而非外部定额资金的输入。

4. 1. 2 调剂金的缓冲作用可有效缓释财政补贴退出

的压力传导冲击

本研究关于财政补贴退出职工筹资的情景模拟

表明，仅靠内部参数调整面临较大压力。测算显示

需将职工医保划转费率提升至 0. 52%～0. 53% 并注

入调剂金，才可替代基准情形下财政补贴的作用。

若单纯依赖医保划转比例的提升则会挤占基本医保

基金空间，调剂金机制的引入能显著发挥缓冲垫的

作用。调剂金作用的量化结果显示，当引入调剂金

机制并按政策合规上限要求的比例注入时，能够减

轻职工医保划转的压力、填补因财政退出留下的资

金缺口。这也进一步验证了多渠道筹资在制度设计

中的关键作用，呼应了学界对于建立多渠道筹资机

制提升制度可持续性的要求。［27］

4. 1. 3 基金支出持续增长背景下传统管理模式的局

限性凸显

参保群体中失能人数和基金支出呈现持续且不

可逆的增长态势是精算研究的又一发现，仅依靠增

加筹资难以完全对冲长期支付风险，必须重视基金

使用效能的提升。当前长护险制度在服务购买和资

源配置上仍存在优化空间，一方面战略购买机制的

引导性不足易导致过度依赖机构护理而使费用膨

胀［28］；另一方面日益庞大的参保群体为传统失能评

表5　各情景下城镇职工长护险基金收入

与基准基金收入的差额

年份

2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

情景1
-1. 07
-1. 06
-1. 04
-1. 02
-1. 01
-0. 99
-0. 97
-0. 95
-0. 92
-0. 90
-0. 87
-0. 84

情景2
-0. 64
-0. 60
-0. 55
-0. 50
-0. 46
-0. 41
-0. 36
-0. 31
-0. 24
-0. 19
-0. 11
-0. 05

情景3
-0. 67
-0. 63
-0. 58
-0. 53
-0. 49
-0. 44
-0. 38
-0. 33
-0. 26
-0. 20
-0. 13
-0. 06

情景4
-0. 24
-0. 17
-0. 10
-0. 02

0. 06
0. 14
0. 22
0. 32
0. 41
0. 51
0. 62
0. 73

情景5
-0. 47
-0. 41
-0. 35
-0. 29
-0. 23
-0. 16
-0. 09
-0. 02

0. 07
0. 15
0. 24
0. 33

情景6
-0. 04

0. 04
0. 13
0. 23
0. 32
0. 41
0. 52
0. 63
0. 74
0. 86
0. 99
1. 12
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估和监管模式带来巨大压力，使评估主观性强［29］和
服务供需匹配不精准［30］等挑战出现的可能性增加。

管理效能的滞后将加剧基金的无效损耗，如何利用

现代化手段提升治理能力、实现精细化管理是维持

基金长期平衡的另一关键维度。

4. 2 建议

4. 2. 1 优化城乡居民长护险筹资机制，建立与经济

发展关联的动态缴费方案

建议改革现行定额缴费制，可综合借鉴海南等

新建制地区的经验与城乡居民医保的成熟模式。一

是建立缴费标准与居民可支配收入挂钩的动态筹资

机制，设定参保居民个人缴费部分为青岛市上年度

人均可支配收入乘以相对稳定的费率，为筹资标准

赋予随经济发展自动调整的弹性。在此基础上探索

差异化的多档次缴费方案，基础档次接近现有低水

平缴费模式，仅享受基础待遇；标准档次采用动态缴

费标准，享受更全面、更高层次的照护待遇。二是将

长护险保费征收与城乡居民基本医保缴费在时间和

渠道上绑定，既能利用医保成熟的征缴网络降低成

本，又能保证参保率的稳定。三是设计缴费激励与约

束机制，通过设立待遇等待期和连续缴费奖励政策，

防范断缴与投机参保行为，保障制度公平可持续。

4. 2. 2 按照政策要求落实调剂金注入，筑牢多元共

担防线

政策模拟结果显示，按照政策要求落实的调剂

金注入能够填补长护险基金缺口、减轻其他筹资渠

道压力。建议将调剂金的管理和应用转化为刚性制

度安排，严格落实国家关于福彩公益金用于养老服

务的规定，出台长护险风险调剂金相关管理办法，明

确将市级留存福彩公益金按照不低于筹资总额的

6%进行刚性注入。同时应当开通社会捐赠通道，提

升社会捐赠宣传力度并加强对该渠道来源资金的监

管和去向公开。还需进一步厘清调剂金的使用边

界，通过制度规定其专项用于弥补基金的缺口，构建

更加稳定的可持续运行支撑体系。

4. 2. 3 强化战略购买与数智赋能，提升基金使用

效能

除上述提出的“开源”建议外，采取能提升长护

险基金使用效率的“节流”措施同样重要。建议加强

长护险基金的战略购买功能，引导服务资源配置优

化，重点向成本效益更高的居家和社区照护倾斜［28］，
抑制机构护理费用膨胀，当前有序开展的长期照护

师培训工作也为这一目标的实现保障了资源基

础［31］。处在数智时代，应充分发挥人工智能和大数

据技术在长期照护领域的应用价值［32］，一方面利用

智能穿戴设备和算法模型辅助失能等级评估以减少

“人情保”［33］；另一方面可基于地理信息数据精准规

划护理服务供给［34］，借助科技赋能实现长护险基金

支出精细化管控，既能缓解支付压力又能保障照护

服务高效提供。
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