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摘 要 :
长期护理保险在率先进入老龄化发达国家的实践

,

起到 了良好的社会经济效果
,

具有重要的借鉴意义
。

我国的长期护理保

险一直处于探究摸索阶段
,

至今尚未建立起专门的长期护理保障制度
。

本文以重庆市为对象
,

分析重庆市实施长期护理保险的必

要性
,

并提出发展长期护理保险相关的政策建议
,

以完善重庆市社会保障体系
。
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长期护理保险是指对被保险人因为年老
、

疾病
、

伤

残等导致身体上的某些功能全部或部分丧失
,

生活无

法 自理
,

需要人住安养院接受长期的康复和支持护理

或在家中接受他人护理时支付的各种费用给予补偿的

一种健康保险川
。

发展长期护理保险有利于满足老年

人 的护理需求
,

提高老年人的生命质量
。

国家已将老

年长期护理工作纳人养老服务事业发展的重点
,

探索

建立适宜的长期护理保险具有重要的现实意义
。

重庆

是我国
“

最老
”

的城市
,

其 65 岁及以上老年人口 的比重

和老年抚养 比在全国居于前列
。

因此本研究将重庆作

为研究对象
,

探讨发展长期护理保险具有代表性
。

1 重庆实施长期护理保险的必要性
1

.

1 老龄化程度加深
,

进程加快

重庆市于 19 94 年就进人 了老龄化城市行列
。

到

20 13 年
,

65 岁及 以上老年人 口 占总人 口 的 11
.

9%
,

增

幅为 34 石%
,

人 口 老龄化水平为 15
.

05 %
,

老龄化的程

度居西部第一
,

全国第五〔2 」
。

截至 2 0 巧年
,

重庆市 60

岁以上人 口 占到全市的 17
一

42 %
,

老龄化率排名全国第

一
,

成为老龄化问题最为严重的地区之一 〔3 」
。

从 2 01 5

年重庆市人 口金字塔可以看出
,

重庆市的人 口年龄构

成属于年老型
,

从人 口发展上来看为缩减型〔4 」
。

重庆

市的人 口年龄现阶段集中于 3 5 ~ 49 岁和 5 5 ~ 64 岁这两

个阶段
,

这部分人正在迈人或即将迈人老年阶段
,

而

且数量庞大
。

根据机体损耗理论
,

年纪越大
,

机体的损

耗程度越严重
,

个体的生理各大系统的疾病现象也越

多
,

疾病程度也越严重
。

因此
,

自理能力的减弱基本上

都发生在老年群体中
,

正是因为这个原因
,

家庭或社

会的护理服务对老年人来说就是必不可少的
,

对长期

护理保险的需求就会很强烈
。

1
.

2 家庭结构小型化使家庭护理功能弱化

多年来严格实行的计划生育政策使得重庆市现有

家庭结 构多呈 现小 型化
。

2 0 0 0年
、

20 0 5年
、

2 0 0 8年
、

20 12 年和 2 0 13 年
,

重庆市城镇居 民平均每户家庭人

口分别 为 3
.

0 5人
、

3
.

13人
、

2
.

9 3人
、

2
.

87 人
、

2
.

8 8人
,

农

村居民平均每户家庭人 口分别为 3
.

70 人
、

3
.

71 人
、

3
.

70

人
、

3
.

79 人
、

3
.

49 人
。

上述数据显示
,

重庆市无论是在

城市还是农村
,

家庭的人口数都集中于 3人左右
,

以传

统小型化家庭结构为主
。

但是 65 岁以上老年人的比重

20 00 年为 8
.

84 %
,

2 0 05 年达到 11
.

0% 之后一直居高不

下
,

直至 2 0 13 年达到 11
.

88 %
。

与之相对应增长的还有

老年抚养 比
。

2 0 0 0年老年抚养 比为 13
.

04 %
,

2 0 0 4年上

升到 16. 05 %
,

之后不断以小幅度增长直至 2 01 3年达到

16. 5 6%
,

经预测 2 0 30 年将达到 29
.

1% 〔
5 」

。

与其他省份

相 比
,

重庆市老年人 口 占总人 口的比重最高
,

且老年

抚养 比也是最高的
,

是全国老年抚养 比最高的城市
。

所以现在重庆市多呈现两个年轻人婚后在抚养小孩的

情况下还需赡养四个老年人的困境
,

加大了年轻一代

的老年人护理压力
,

大大削弱了由年轻的家庭成员承

担老年护理的功能
。

1
.

3 现有医疗保障制度保障力度不够

老年人的医疗保障是社会保障体系中极为重要的

一个组成部分
,

它保障了老年人作为医疗消费弱势群

体享有医疗服务 的权利
,

对老年人身体健康
、

康复治

疗等有着很大的促进作用
。

老龄化程度 的加深
,

社会

经济水平的不断提高
,

以及医疗技术的发展等一些主

客观的因素都促使老年人对医疗保障的需求会增加
。

但是现有的医疗保障制度不能满足 日益增长的需求
。

现有的医疗保障并没有单独考虑老年人群
,

相对于较

低经济收人水平 的老年人来说
,

报销 比例太低
。

且老

年人一旦患病
,

多重病或慢病
,

治疗护理周期长
。

现有

医疗保险没有涉及急症后接受长期护理的费用
。

2 重庆市发展长期护理保险的政策建议
2

.

1 立法先行
,

以保证长期护理保险的稳定运行

立法先行是社会政策顺利推行的重要保障
。

很多

发达国家都是在法律保证的前提下实施长期护理保险

的
。

日本先后出台的《老年福利法》
、

《老年保健法》
、

《护

理保险法》
,

不仅为 日本护理保险制度的正常运行创

造了良好的法制氛围
,

也从法律的高度保障了制度的
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摘 要 : 工程项 目风险管理的最高效方法是在项 目组 织间的合作基础上进行风险控制
,

通过建立 一种高效的
、

敏捷的新型组织 的

集成模式来实现对于现代建设项 目全寿命期的集成管理
,

这种新型的组 织充分使用信息和通讯的技术
,

搭建融洽的组织环境
,

一

起展开项 目的风险管理活动
,

实现项 目目的的同时起到双赢的效果
。

选择合作策略和损失风险成本和分配 系数的数值有关系
,

为

了提升项 目组 织之间的积极合作
,

提出了发展高层领导的机制
,

惩罚和激励共存的机制和公平利益风险的分摊机制
,

可以实现管

理和控制项 目风险的目的
。

关键词
: 工程项 目 ; 合作关系 ; 风险管理 ; 组织集成 ; 领导支持

1 项目组织合作管理风险的必要性

判定并合理控制项 目风险
,

可以减少或者免于由

于风险产生的工程项 目的 目的背离
。

唐文哲等人通过

实证研究证明了工程项 目的组织合作管理风险的重

要程度
。

3种工程风险的重要程度的研究结果表明
,

28

种风险的重要程度对于业主和承包商来说是类似的
。

3种工程中最重要 的风险是项 目质量
、

施工安全
、

现

场事故风险
。

每一项的风险发生工程方都必须承担责

任
,

工程项 目组织共同管理风险就显得非常重要了
。

在实际研究的 11 种风险的影响要素中
,

缺乏共同管理

的制度因素占到首位
。

所以
,

强化工程项 目的风险管

理是我国建筑行业必须面临的重要课题
,

需要对项 目

组织采取合作的方式来管理风险
,

才能够达到有效率

的风险管理目标
。

2 项目风险管理的组织集成方法

世界上有关工程项 目风险管理的组织集成方面

权威性和稳定性〔6 」
。

相关的护理保险法明确规定了被

保险人与保险人的权利与义务的关系
,

清晰地界定了

两者各 自的责任
,

保证了相关政策的稳定实施
。

我国

尚未制定完全针对长期护理保险的相关法律法规
,

虽

存在相关法律在一定程度上涉及到老年人
,

但也无法

完全应对人 口老龄化带来的愈发复杂的老年问题
。

所

以制定针对长期护理保险的相关法律法规是我国长期

护理制度发展的重要前提
。

2
.

2 建立社会型长期护理保险
,

完善社会保障体系

长期护理保险在提供的护理服务方面与现行 的

医疗保险有相似之处
,

但在率先进人老龄化发达国家

的实践中
,

普遍都将其从医疗保障中独立 出来
。

原因

是随着老龄化程度的加深
,

涉及的人 口数量和资金数

量巨大
,

将长期护理保险从医疗保险中独立出来更有

利于资金的管理和人员管理
。

对于长期护理保险的管

理
,

可以效仿养老保险管理
。

探索建立社会型长期护

理保险
,

与医疗保障并列于社会保障中
,

与其他保险

共同构架较完善的社会保险体系是长期护理保险建立

重要的出发点
。

2
.

3 建立严格的人群甄别制度和服务等级制度

相对于长期护理需要的无限性
,

长期护理保险经

费的有限性
,

二者之间存在着根本矛盾
。

不可能满足

所有的需要
,

只能通过条件甄别
,

选择性地满足一部

分能产生较大社会经济效益的需要予以满足
,

这样既

可有效提高生命质量
,

也可提高医疗资源配置效率和

效果
。

所以在建立长期护理保险时
,

应建立严格的人

群甄别制度
。

要求在 申请护理服务时
,

对人群进行严

格的审核
。

不符合条件者
,

予以拒绝
。

对符合条件的

申请者
,

根据各自不同的护理需求给予不同的护理服

务
。

对服务 内容实行等级制度
,

可以让老年人根据 自

己护理需求享受到有利于身心健康的护理服务
,

同时

也可以减少护理服务和护理资源的浪费
。

2
.

4 长期护理保险的服务内容尽可能多样化和个性化

目前对有需要的老年人提供的护理服务项 目多停

留在 日常生活照料
、

康复治疗等一般层面
。

然而不 同

老年人对护理服务的具体需求是不同的
,

如对癌症晚

期老人的姑息照护服务
、

居住在高层无电梯老年人的

出行帮扶服务
、

失独老人的精神慰藉服务等
。

因此有

必要在长期护理保险涵盖的服务内容上设置多样化的

可供选择的服务项 目
。

以长期护理提供的保险资金为

限
,

根据不同老年人的需求
,

设置个性化的服务方案
。
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