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摘  要 

失能老人是老年人中的一类特殊群体，不仅需要基本的养老照护服务，同时也需要专业医护人员的介护

帮助。为解决此类问题，我国通过设立失能老人医养结合长期照护模式，以解决失能老人养老难的社会

问题。然而由于我国人口众多、失能老人比重不断上升，在这种社会环境下，失能老人对于照护的需求

内容逐渐产生变化，对于照护内容要求种类繁多、专业化程度较高，导致该模式的供需出现失衡现象。

论文以失能老人为研究对象，以医院、社区、机构、医院为研究主体，以新型资源整合为背景，构建和

建立失能老人医养结合长期照护模式。论文以上海市为例，从上海市医养结合长期照护模式试点的实践

经验出发，结合调查所在地的服务现状，对该模式进行评价，总结出影响该模式的各个因素，结合结构

方程，对该模式的实施效果进行分析，随后将该模式视为一个系统工程模式，涵盖服务主体、对象、内

容等系统工程要素，优化现阶段我国医养结合下的失能老人长期照护模式的一个长期可持续运行框架，

进而满足失能老人多维度、多层次、多样性的长期照护需求。 
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Abstract 
The disabled elderly are a special group of the elderly who not only need basic care services but 
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also need the help of professional medical staff In order to solve this kind of problem, China has 
set up medical care for the disabled elderly to solve the social problem of the disabled elderly’s 
difficulty in providing for the aged However, due to the large population in China, the proportion 
of the disabled elderly is rising. In this society, the demand content of the disabled elderly for care 
is gradually changing, and the demand for care content is various and the degree of specialization 
is high, which leads to the imbalance between supply and demand This paper takes the disabled 
elderly as the research object, hospitals, community institutions and hospitals as the research 
subjects, and constructs and establishes the combined care of medical care for the disabled elderly 
under the background of new resource integration. Taking Shanghai as an example, this paper 
starts from the practice of the pilot project of combining medical care with nursing care in Shanghai, 
evaluates the project and summarizes the various factors affecting the project, combines structural 
equation to carry out the implementation effect of the project, and then regards the project as a 
system engineering, covering the elements of system engineering such as service subjects, objects 
and contents, etc., and optimizes an operational framework for the care of the disabled elderly 
under the combination of medical care and nursing care in China at present, so as to achieve mul-
ti-level and diversified care needs of the disabled elderly in China. 
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1. 引言 

当前，随着经济发展迅速，人民的养老生活水平得到了显著的提高，综合身体素质相较以前都得到

了强化，生命得到了延长[1]。按照国家老龄委员会的估计，到 2030 年，全国失能老人的数量将会增加到

7284 万，到 2050 年将会增加到 12,134 万，而失能老人的健康状况差异针对护理内容会呈现不同程度的

需求。同时，失能老人的身体状况会随着年纪的增长而不断增加因生病等产生失能的风险。因此，面对

我国庞大的养老服务供需要求，城市失能老人不仅需要常规的养老照护服务，在医疗、护理、康养、预

防等方面的医疗服务需求也非常迫切。 

2. 失能老人医养结合长期照护发展态势 

失能老人医养结合长期照护实践现状 

医养结合照护模式社会环境 
1) 养老保险的人群覆盖率保持增加 
如图 1 所示，1989~2019 年间，我国的养老保障覆盖率呈现出稳定、缓慢的发展态势，到 2019 年，其

覆盖率只有 17.66%。从 2010 年到 2019 年，我国的养老保险覆盖率逐年递增，到 2019 年已达 69.12%。近

年来，我国老年人的养老保障覆盖率有所提高，但 30.88%的老年人并未得到相应的保障，这也表明老年人

对老年人的风险防范意识不够。同时，养老保障覆盖率也在不断提高，这也是我国养老保障重要体现。 
2) 医养结合资金供给能力较好 
在医养结合的大环境下，可以充分利用医疗保障的资源，使失能老人在不同的模式下得到更大的经

济补偿。长春市在 2015 年作为第一个试点区域，出台了一系列政府政策，并制度了关于失能老人照护保
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险的一系列文件，从根本上解决了失能老人的医疗资金问题。而该资金来源包括：政府的财政补贴、医

疗统筹基金。该资金的本质来源是源于社会互助来筹集资金，保证其正常运作。而该保险的赔付率为上

限的 90%，下限为 65% (具体见表 1)。 
 

 
Figure 1. Our country’s pension and medical insurance coverage from 1989 to 2019 
图 1. 我国 1989 到 2019 年间的养老、医疗保险覆盖率情况 

 
Table 1. Detailed table of medical reimbursement subsidy for disabled elderly (person, %) 
表 1. 失能老人医疗报销补贴详情表(person, %) 

类别 定点照护机构级别 参保人类别 医保政策范围内报销比例 

因疾病享受短期医疗照护 

省级医疗机构 
职工 75% 

居民 65% 

市级医疗机构 
职工 80% 

居民 70% 

区级医疗机构 
职工 85% 

居民 75% 

社区医疗机构 
职工 90% 

居民 80% 

因完全失能享受长期医疗照护 养老机构 
职工 90% 

居民 80% 

 
3) 医护需求普遍上升 
根据国家科研与发展基金计划调查，86.1%的受访者认为体检对老人的身体健康帮助较大；60.4%比

例的老年群体在去年进行了体检，年均体检次数约为 1.05 次，平均医疗费用 641.8 元。根据此数据标准，

到 2022 年，北京城区 50 岁以上的中老年人健康体检市场将接近 100 亿元。如果将这些数据推广到国内，

那么这个市场的潜力就会更大。 

https://doi.org/10.12677/orf.2024.143241


仲佳琦 
 

 

DOI: 10.12677/orf.2024.143241 26 运筹与模糊学 
 

此外，随着失能老人整体人数的增加，康复护理的潜在市场规模也在逐渐扩大。根据中国老龄委第

四次对城市与农村的抽样结果发现，截至到 2020 年，我国的失能老人数量达到 4064 万人，占据老年总

人口的 18.4% [2]。然而随着失能老人人数的增多，康复护理的潜在市场规模也会随之扩大。 
因此，从上述情况可以看出，目前失能老人对医疗与养老的需求正在不断增加，而根据相关的研究，

未来的失能老人将会越来越多，而面对庞大的失能老人，我国相应提供一系列的供给服务，而由于其供

给类型的多而杂，无法将资源进行有机整合[3]。因此，将医疗与养老结合的资源整合模式已成为迫在眉

睫的问题。 

3. 上海市医养结合模式供给资源实践探索 

自医养结合发展以来，上海一直处于领先地位，尤其在养老项目的任务量化指标和家庭医生签约上

很大程度上加速了医疗与养老资源的融合。同时，上海作为长护险的试点单位，结合上海作为“双试点”

的协作优势，上海在医养结合的发展道路上作出巨大尝试与贡献，以上海市为例进行研究，可以更好为

城市失能老人医养结合长期照护模式提供参考。 

3.1. 亲和源养老公寓的养中有医模式 

该公寓内设有医疗机构，由专业的医疗团队经营管理，既可向社会成员开放，也可向社会提供医疗

服务。社区里有专门为老人服务的养老机构，并与曙光医院(三级甲等)进行对接，若失能老人有较小程度

的病痛可以送去治疗，若是程度较为严重的病症就会有专门的车辆送到曙光医院进行救治。该公寓内为

失能老人提供医疗、养护、康复治疗、健康预防等综合性服务，其具体入住的流程如下图 3~图 4 所示。

并且内有和医院一样的各个科室。客房分为豪华房、包间、3 人间、4 人间。客房配备独立卫生间，冰箱，

电视，紧急呼叫设备。费用包含：床位费、看护费(如图 2 所示)、餐费(自订)、医疗保证金，亲和源会员

可免收床位费、医疗保证金。 
 

 
Figure 2. Check in process of nursing home 
图 2. 颐养院入住流程 
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亲和源是一家高档的养老院社区，它的服务对象是那些有高存款的老年人，它的服务价格也很高，而

且这里的设施也很完善，医疗设备也很齐全，能够给失能老人提供较好的养老与医疗服务，而且这里的环

境也很好，很适合老年人居住[4]。该公寓的设立，吸取了国外模式的成功与可取之处，而资金筹集也呈现

多源化的特点，由于其价格较高，许多低收入的失能老人没有资金能力加入其中。 

3.2. 闵行区中心医院的医中有养模式 

该医院在政府相关税收的优惠政策下，投资 1.2 亿元，成立了君莲疗养院和上海首个由公立医院出

资开办的失智老人治疗中心(君莲疗养院)。该养老院内部设有养护区、特护区，共有 498 个床位。 
这个疗养院以失智老人为主要服务对象，而老年抑郁症、慢性病病人亦可接纳，因为该医院有专业

的技术支持。本中心采用家庭式的照护方式，为长者提供绿色就医通道，并实现智能管理，配备专业人

员及精密设备。君莲疗养院还设有理疗室、医技室、中档疗养区、高级疗养区，每个房间都配备了最先

进的通讯设备，疗养区则是为那些生活不能自理的老年人提供全方位的照顾。疗养院有治疗室，可以为

失智老人提供 24 小时的护理服务。中心医院距离这里只有五千米的距离，这里的医护人员和设备都是共

享的，医院可以将优秀的医护人员转移到这里，让失智老人可以得到最好的照顾。然而，君莲养老院作

为中央医院的附属机构，在经营上存在着一定的成本压力和风险。 
中心城区的支撑辐射模式 
该模式以“巡诊”、“签约”等方式，将社区的医疗资源向辖区内的养老院延伸，并以阶梯医保的方式，

实现医疗资源的有效使用。全科医疗是医疗服务金字塔的最底层，负责为健康时期、疾病早期甚至是经过专业

治疗而不能治愈的病人提供长期护理。将全科医师模式推广至辖区的养老院，以满足老年人的基本健康和健康

护理。当前，全科医生的供求矛盾依然十分突出，上海虽已有较长的历史，但人才短缺问题依然十分突出。 
根据上海市实践中上述供给资源可以发现，上海市在失能老人医养结合的供给资源上有较为完备、

技术较好、内容较全面的模式内容，但相应同时也存在一些需要加强之处。 

3.3. 上海市医养结合照护模式发展问题 

根据上海市实践中上述供给资源可以发现，上海市在失能老人医养结合的供给资源上有较为完备、

技术较好、内容较全面的模式内容，但相应同时也存在一些需要加强之处。具体包括如下。 

3.3.1. 未实现社保长期可持续发展目标要求 
社保现阶段的发展目标需要当代人与下一代人在生活要求与社保要求上都能够得到满足，而这个满

足是基于保护下一代资源的基础上形成的。从纵向上看，该原则需要当代人不仅满足自己这一代的资源

需求，同时也要保障下一代人的长期发展。从横向上看，在发展我国社保的同时，需要衡量社会的经济

承受能力，确保其发展不会对社保的长期稳定事业与经济的可持续发展造成影响。 
自 2015 年开始，我国将事业单位的退休制度与企业的基本职工养老保险制度相合并。从中央到地方，

将地方性的实施计划也逐步在全国的范畴内进行推行，而该举措也获得了较为显著的效果。我国的城镇

职工与城乡居民医疗保险在管理与资源上都受到很大影响，其保障水平上也存在显著的差异。此外，医

疗保险的给付待遇上也因参保内容不同存在差异。而现阶段我国的医疗保险与养老保险的基金联动性较

差，若冒冒然然地启动医养结合照护模式，会在基金上造成不公平、不公平的结果。而这点也与我国社

保长期可持续发展目标的要求相违背。 

3.3.2. 护理资源与医疗资源的配置不匹配 
机构的压床现象是现阶段较为普遍出现的一个问题，而目前我国的养老服务无法满足较大比例的失
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能老人的需要。若失能老人出现病症问题，此类人群一般将在选择前往医疗机构进行健康诊治，即使治

理已完成，由于失能老人需要护理服务，使得较大数量的失能老人不愿意直接离开医疗机构，进而浪费

我国的医疗保险基金。现阶段，目前我国中等急以上的规模的医疗机构分为盈利性与公益性，而公立医

院将会从政府那里获取资金，这些医院也正是为社会服务而简历，因此在价格上具有同意下，其收费的

价格水平相对较低。盈利性的医院以个人角度出发，以提供服务为最终目的来设立。其医院的诊治、住

院等费用都由医疗机构自行负责。由于医院的设施较为完备，因此在费用上会比公立医院贵大约百分之

三十左右。因此投保人一般会倾向于选择盈利性医院，而原因正式其所需的大部分费用来源于其医保，

个人所承担的部分相对较少，进而使得在同一个病人身上投入过多的医保基金。有一些中小规模的医疗

机构，考虑到创收需求，由于有限的医疗水平与有限的病人数量，该机构会收取失能老人到他们的医院，

而失能老人并非由于由医疗需求来住院，而是他们可以使用医保基金，在这个医院享受到护理服务，最

终使得医保基金有较大比例的浪费问题出现。 
医养分离从过去到现在一直是一个较为突出的问题，目前，许多政府在国家的倡导下纷纷响应，进

而出台一系列的政策，形成一个新形成的医养结合模式。但是我国目前对以失能老人为主体的照护模式

仍存在经验不足的问题，甚至有部分地区仍存在医保基金的严重浪费问题的出现。 

4. 上海市失能老人医养结合长期照护模式运行调查 

论文从以上几个方面，对目前我国失能老人医养结合长期护理模式的现状进行分析，对影响模式服

务的因素进行归纳。在此基础上，考虑实际情况，与服务相关方一起设计问卷，并运用问卷调查的方法，

对失能老人的长期护理服务进行影响因素研究。 

4.1. 模式影响因素总结 

4.1.1. 政府因素 
该因素是指政府制定的相关制度与政策保证、政策的可持续性以及相关的服务供给等方面，分析了

政府对失能老人长期护理的作用。国家制定相应的政策，可以有效地促进和保障失能老人在医养结合中

的长期护理。首先，政府有没有制定相关的政策，从某种意义上说，地方能否形成医养结合的协作机制，

发展老年长期护理，将成为医养结合的重要政策支撑。第二，在医养结合的过程中，政策的持续性对失

能老人的健康发展至关重要，而医养结合需要一个稳定的政策来支撑，并将其与养老资源相结合，从而

保证服务对象的合法权益。政府的服务与医疗服务的品质息息相关，比如政府可以提供高水准的医疗服

务，也可以制定出一套完善的医疗服务体系。 

4.1.2. 服务主体因素 
服务主体因素指的是该模式中各个服务主体在模式运行之间的专业素质标准、沟通协调机制、护理

水平。模式中的服务主体对于该模式的长期可持续稳定运行具有重要作用。首先，医疗机构和养老机构

作为医养结合的主体，两方之间是否能够协同协作是模式运行的基础；其次，两方在提供服务的整个过

程中，要促进自身转型，实现两方与评估机构之间的信息流畅，保证信息的及时反馈。第三，服务主体

的护理水平是影响失能老人满意度的重要指标。 
医养结合是一种新型养老供给模式，将各个服务主体医疗资源与养老资源紧密衔接，有机结合，在

发挥长期照护服务过程中各个服务主体进行协同协作，同时各司其职，为失能老人的照护服务实现进一

步的效率化。 

4.1.3. 技术因素 
建立失能老人信息共享平台，进而使各个机构之间能够及时获取失能老人的健康信息，使得医疗机
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构与养老机构可以快速提出适合失能老人实际情况的护理方案，同时也为评定机构提供客观数据[5]。为

实现失能老人信息共享平台的建立，需要失能老人到指定专业认定机构认定护理水平，若其需求在未来

几年中发生变化，可以在有效期届满后进行重新认定，将共享信息平台进行及时更新，调整照护服务；

而倘若服务对象没有需求转变，而是服务主体内部发生服务内容或者是服务形式的变化时，同样需要在

信息平台进行更新[6]。 

4.1.4. 监督管理因素 
在医养结合中，对失能老人进行有效的监管，可以保证他们的长期护理服务得到持续、健康的发展。

首先，作为医养结合下失能老人长期照护服务的监督主体，作为监督主体，不仅要由政府主导，还要引

入社会多方力量的参与主体进行协同配合，使得照护服务可以更加规范化，系统化，而对于服务对象与

主体而言，可以有更高的安全感[7]。另外，对服务内容的定时监督，可以促进服务主体增加服务种类。

最后，通过监督管理可以使失能老人建立更加完善的问题应对措施。若运行过程中出现利益冲突、服务

问题等紧急问题时，如果处理不当，会对该模式的未来发展道路产生阻碍作用与不利影响。 
上海的医养结合服务的发展还处在实践和探索的阶段[8]，通过走访社区和街道，可以发现，当前的

医疗和养老服务形式多种多样，但是发展的时间还不够长，而且还处在摸索的阶段，难以形成一个全面、

准确的评估体系，这就使得论文的研究工作更加困难。论文从合作研究的视角，根据目前调查，探究影

响因素之间的内在联系，为未来失能老人医养结合长期发展的推广过程打下扎实基础[9]。 

4.2. 调查准备 

调查对象与样本数量 
为探讨模式现状，并探讨其对失能老人的影响，应选择上海市这一具有代表性的老年人口密集的城

市进行深入的调查，以了解和掌握关于老年人长期护理的完整资料和资料。本研究地点为上海市，研究

对象为年龄在 60 岁以上的、上海市本地的失能老人。调查方式为：依托问卷星平台发放问卷，在上海抽

取 6 个行政区，分别为浦东、嘉定、长宁、宝山、松江、奉贤区的医养结合的试点机构、社区进行问卷

发放与访谈。 
从理论上讲，结构方程模型中的样本量越大，其模型的科学性也就越高，要设计出一套科学的结构

方程，样本量必须达到五百以上。一些学者认为，模型的最小样本数应当是模型变量的 10 倍。本课题所

设计的结构方程式的参数为 28，因此，取样值必须为 280。在此基础上，共发放了 618 份问卷，其中 525
份被回收，除去无效问卷后，有效问卷共计 500 份，符合结构方程抽样数目的要求。 

4.3. 结构方程方法建立评价模型的过程 

4.3.1. 评价模型的建立过程 
根据上文所提出的六个因子建立验证性因子分析模型，每个因子都涉及 4 道题目，进而判断该模型

是否是符合研究标准，具体结果如下表 2 所示，拟合指数均在本研究可接受范围之内，可以进一步构建

模型路径关系。 
 

Table 2. Summary of model fitting results 
表 2. 模型拟合结果汇总 

拟合指标 CMIN/DF RMR GFI AGFI PGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA 

模型结果 3.398 0.056 0.857 0.822 0.695 0.863 0.859 0.884 0.899 0.069 
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根据下表 3 显示，7 个维度的标准化因素负荷都是大于 0.6，其信度依次为 0.871、0.892、0.863、0.754、
0.888、0.723、0.900。都是大于 0.7 的要求的，AVE 依次为 0.628、0.676、0.612、0.435、0.667、0.396、
0.694，都是大于 0.45 这一要求的，由此可见，7 个维度都有较好的收敛效度。 

 

 
Figure 3. Validation model factor diagram 
图 3. 验证模型因子图 
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Table 3. Factor loading 
表 3. 标准化因子荷载 

维度 题项 因素负荷 AVE CR 

护理服务水平 

A1 0.725 

0.628 0.871 
A2 0.81 

A3 0.845 

A4 0.785 

专业素质标准 

B1 0.795 

0.676 0.892 
B2 0.847 

B3 0.884 

B4 0.756 

沟通协调机制 

C1 0.823 

0.612 0.863 
C2 0.825 

C3 0.776 

C4 0.699 

监督评估制度 

D1 0.581 

0.435 0.754 
D2 0.694 

D3 0.678 

D4 0.678 

护理服务政策 

E1 0.79 

0.667 0.888 
E2 0.84 

E3 0.912 

E4 0.712 

护理保险制度 

F1 0.574 

0.396 0.723 
F2 0.588 

F3 0.669 

F4 0.678 

护理满意度 

G1 0.85 

0.694 0.900 
G2 0.877 

G3 0.86 

G4 0.739 

 
根据上文可知，卡方值应不显著，拟合用于检测上述模型。 
因为为进一步探究各因素之间的关系，论文以护理满意度作为潜在变量，其他 6 个因素为外在潜在

变量，构建结构方程，具体结果如下表 4 所示。 
由下表 4 可见，AGFI 为 0.885，RFI 为 0.898，两者都小于 0.900，不符合结构方程的估计参数，因

此需要根据 MI 修正建议，对模型进行修正。具体见表 5、图 4 可知。 
经修正后，适配度为： 
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Table 4. Model fitting results 
表 4. 模型拟合度结果 

拟合指标 CMIN/DF RMR GFI AGFI NFI RFI IFI TLI CFI RMSEA 

模型结果 2.268 0.043 0.907 0.885 0.911 0.898 0.948 0.94 0.948 0.056 

 
Table 5. Fitting results of modified model 
表 5. 修正模型拟合度结果 

拟合指标 CMIN/DF RMR GFI AGFI NFI RFI IFI TLI CFI RMSEA 

模型结果 1.915 0.041 0.922 0.902 0.926 0.914 0.963 0.96 0.963 0.043 

 

 
Figure 4. Path coefficient diagram 
图 4. 路径系数图 

 
根据表 6 可以发现，AGFI 为 0.902，RFI 为 0.914，在合理取值范围内，其余参数也较为符合估计参

数，修正后的参数估计如下。 
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Table 6. Estimation of path coefficient parameters 
表 6. 路径系数参数估计 

路径 标准化路径系数 路径系数 S.E. C.R. P 

护理满意度 <--- 护理服务水平 0.113 0.117 0.045 2.625 0.009 

护理满意度 <--- 专业素质标准 0.093 0.100 0.049 2.017 0.044 

护理满意度 <--- 沟通协调机制 0.344 0.331 0.055 6.038 *** 

护理满意度 <--- 监督评估制度 0.174 0.204 0.054 3.801 *** 

护理满意度 <--- 护理服务政策 0.155 0.165 0.046 3.591 *** 

护理满意度 <--- 护理保险制度 0.171 0.177 0.046 3.871 *** 

4.3.2. 研究结果 
根据研究可知，研究结果可以发现，护理服务水平、专业素质标准、沟通协调机制、监督评估制度、

护理服务政策、护理保险制度都对护理满意度产生了显著性正向影响，标准化路径系数分别为：0.113、
0.093、0.344、0.174、0.155、0.171。 

4.3.3. 中介效应 
为进一步研究各个影响因素之间的关系，结合福利多元理论的多元主体的相关政策与机制对其服务

内容的影响最终影响满意度的内容，论文将多元主体政策划分为沟通协调机制、监督评估机制、护理服

务政策与护理保险制度，将服务内容分为护理服务水平与专业素质标准，最终影响护理满意度，其具体

过程如下图 5、图 6 所示，其中介验证如表 7 所示。 
 

 
Figure 5. Intermediary flow chart 
图 5. 中介流程图 
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Figure 6. Mediation verification diagram 
图 6. 中介验证图 

 
Table 7. Intermediary verification table 
表 7. 中介验证表 

Parameter Estimate Lower Upper P 

IE1 0.02 0.003 0.043 0.013 

DE1 0.336 0.212 0.452 0.000 

TE1 0.356 0.231 0.47 0.000 

IE2 0.003 −0.012 0.018 0.651 

DE2 0.238 0.127 0.348 0.000 

TE2 0.241 0.129 0.353 0.000 

IE3 0.031 0.006 0.061 0.011 

DE3 0.175 0.085 0.267 0.000 

TE3 0.206 0.119 0.297 0.000 

IE4 0.005 −0.008 0.019 0.445 

DE4 0.19 0.089 0.301 0.000 

TE4 0.195 0.092 0.306 0.000 

IE5 0.045 0.005 0.099 0.027 

DE5 0.336 0.212 0.452 0.000 

TE5 0.381 0.272 0.487 0.000 

IE6 0.005 −0.007 0.02 0.400 

DE6 0.238 0.127 0.348 0.000 
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续表 

TE6 0.243 0.132 0.355 0.000 

IE7 0.01 0 0.026 0.047 

DE7 0.175 0.085 0.267 0.000 

TE7 0.186 0.097 0.276 0.000 

IE8 −0.004 −0.018 0.006 0.399 

DE8 0.19 0.089 0.301 0.000 

TE8 0.186 0.087 0.295 0.001 
 

IE1 (间接效应)：沟通协调机制–护理服务水平–护理满意度 
DE1 (直接效应)：沟通协调机制–护理满意度 
TE1 (总效应)：沟通协调机制对护理满意度的总效应(不包含专业素质标准的路径) 
IE2 (间接效应)：监督评估制度–护理服务水平–护理满意度 
DE2 (直接效应)：监督评估制度–护理满意度 
TE2 (总效应)：监督评估制度对护理满意度的总效应(不包含专业素质标准的路径) 
IE3 (间接效应)：护理服务政策–护理服务水平–护理满意度 
DE3 (直接效应)：护理服务政策–护理满意度 
TE3 (总效应)：护理服务政策对护理满意度的总效应(不包含专业素质标准的路径) 
IE4 (间接效应)：护理保险制度–护理服务水平–护理满意度 
DE4 (直接效应)：护理保险制度–护理满意度 
TE4 (总效应)：护理保险制度对护理满意度的总效应(不包含专业素质标准的路径) 
IE5 (间接效应)：沟通协调机制–专业素质水平–护理满意度 
DE5 (直接效应)：沟通协调机制–护理满意度 
TE5 (总效应)：沟通协调机制对护理满意度的总效应(不包含护理服务水平的路径) 
IE6 (间接效应)：监督评估制度–专业素质水平–护理满意度 
DE6 (直接效应)：监督评估制度–护理满意度 
TE6 (总效应)：监督评估制度对护理满意度的总效应(不包含护理服务水平的路径) 
IE7 (间接效应)：护理服务政策–专业素质水平–护理满意度 
DE7 (直接效应)：护理服务政策–护理满意度 
TE7 (总效应)：护理服务政策对护理满意度的总效应(不包含护理服务水平的路径) 
IE8 (间接效应)：护理保险制度–专业素质水平–护理满意度 
DE8 (直接效应)：护理保险制度–护理满意度 
TE8 (总效应)：护理保险制度对护理满意度的总效应(不包含护理服务水平的路径) 
由上述可见，沟通协调机制、监督评估机制、护理服务政策与护理保险制度对护理服务水平与专业

素质标准都有影响，进而使得护理服务水平与专业素质标准对护理满意度产生影响，由此可见，护理政

策与机制对于护理内容有正向影响，而护理内容对于护理满意度有正向影响。 

5. 构建失能老人医养结合长期模式合作平台 

5.1. 明确多方主体功能定位 

在医养结合的长期护理模式下，医疗与养老是两种不同的关系，必须把两者有机地连接在一起，才
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能合理地使用信息、有效地分享资源、促进共同发展。医养结合的长期护理模式，必须先将其划分清楚，

然后进行持续的资源整合，才能实现医疗与养老资源的有效整合。 
在我国实行医养结合的进程中，要真正实现失能老人长期照护模式，需要社会各界的高度重视，需

要相关部门建立良好的合作平台，不断明确不同部门的职责、义务和权益。在我国人口老龄化程度较高

的今天，传统养老院要适应新形势，加快改造升级，引入科学的管理思想和方法，以更好地满足老年人

的养老需要。同时，根据失能老人的健康状况和需要，建立健全的评价体系，建立健全的养老服务评价

体系，并制定出相应的服务标准，明确不同的服务项目的具体服务内容和服务模式，使服务的价格更加

公开、更加公平。同时，要加强与医疗资源的有效整合，以确定是否需要将老年人送入特殊的医疗区域

进行专业的医疗服务。 

5.2. 整合医疗和养老服务资源 

长期的医养结合服务还兼顾了对老年人的健康状况的跟踪服务，需要对其进行更多的理解与协助，

整合医疗资源与养老资源，为失能老人提供专业服务，包括日常护理、心理慰藉等服务，提高失能老人

的晚年幸福感。 
我国要积极发掘现有的医疗资源，扩大医疗机构的经费来源，购买医疗器械。同时，要建立符合我

国养老事业发展需要的医养结合标准，切实提高医疗机构的服务质量，全面推进具有一定规模的养老院

或床位。 
另外，由于医院的住院、门诊医疗费用报销比例偏低，许多地方不享受医保。比如，新农村合作医

疗仅报销 30%的住院费用。老年人(例如：高血压、糖尿病)，要定期到基层、二级医疗机构就诊，但这

部分门诊不一定由医保系统支付。所以，在贫困地区，失能老人的医疗服务使用状况并没有得到改善。

为了改善目前的医疗保障覆盖面的不均衡状况，提高卫生服务的可及性，特别是在农村和贫穷地区，提

高失能老人的医疗护理覆盖面和卫生服务质量。 
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