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基于服务接触理论上海市长期护理保险问题分析及优化路径

邱　 菊， 阎瑞霞

（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 上海市长期护理保险（长护险）制度正处于试点阶段，运行时间较短，尚未成熟，本文通过服务接触理论研究上海市

长护险满意度评价指标，有针对性地对长护险提出解决对策。 首先，基于服务接触理论影响被保险者满意度评价指标，分别

为服务质量、护理项目、护理时间、评估等级 ４ 项；其次，运用层次分析法以及模糊综合评价，对满意度评价指标进行评分，选取

的 ４ 个指标所占权重排序分别为护理时间、评估等级、服务质量、服务项目，指标满意度得分位于评价等级的“一般”与“差”之
间。 为了提高长护险的满意度，需要通过建立护理时间动态调整机制、考虑被保险者的家庭因素、设立临时护理等级调整机

制、复评机制、提高护理人员的薪资水平等措施来加以完善。
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０　 引　 言

随着人口老龄化、高龄化、失能化急剧加深，老
年人的护理需求也不断增加，为了更好地解决这些

问题，中国长护险已经在 ４９ 个城市开展试点，上海

作为最先进入人口老龄化且老龄化程度最深的城

市，为了应对老龄化，弥补家庭养老的不足，以原有

的养老服务体系为基础，在徐汇、金山、普陀 ３ 个区

进行长护险试点，２０１８ 年开始在全市全面试点长护

险。 但由于运行时间较短，还需在实践中不断地改

进。
关于长护险的概念，国内学者也做了一些界定。

刘晓梅等认为长护险是为因身体原因而需要长期照

顾的申请者提供护理服务费用补偿的健康保险［１］；

马超等认为长护险是指以社会互助共济方式筹集资

金，为中老年失能人员提供基本生活照料和与其相

关的医疗护理资金或服务保障的社会保险制度［２］；
史健勇认为长护险是对经评估达到一定护理需求等

级的长期失能人员，为其基本生活照料和相关的医

疗护理提供服务或资金保障的社会保险制度［３］。
由此可见国内学者对长护险概念的界定大致相同，
都是对因身体原因导致生活无法自理的人提供护理

服务以及所产生费用补偿的一种健康保险。
关于长护制度，韩丽等认为长护险制度在待遇

给付上存在给付方式、给付内容、给付水平 ３ 方面的

现实困境［４］；李运华等指出长护险制度运行中出现

资金来源渠道单一，过度依赖医保基金、试点地区未

建立统一的失能评估体系等问题，强调建立护理人



才体系以提高专业护理能力［５］；胡苏云认为长护险

制度存在评估等级偏医学、服务项目内容重叠、护理

人员短缺、监管不合理等问题，提出要完善老年人服

务项目，加强养老护理人员的培养、优化长护险信息

系统等措施［６］。
关于长护险资金，陈诚诚提出长护险资金筹集

过多的依赖医保基金，不利于持续发展，应建立多元

的融资机制，保证风险共担［７］；许敏敏等认为长护

险筹资渠道可通过调剂职工医保汇率、优化职工医

保统账结构等途径筹集资金［８］；郑伟等认为长护险

的筹资需要单位、个人和政府共同努力，同时将社会

捐赠和福利彩票收益作为适当补充［９］。 由此可得

长护险资金应采取多渠道的筹资方式。
目前关于长护险的研究主要集中在理论、制度

方面，关于长护险实施过程的研究较少，特别是基于

理论视角的研究。 因此，本文通过服务接触理论分

析长护险在实施过程中出现的问题，运用层次分析

法对出现的问题进行排序，对该问题采取相应的措

施，以期长护险更好地应对老龄化。

１　 长护险满意度评价指标

１．１　 基于服务接触理论的长护险评价指标设计

服务接触（Ｓｅｒｖｉｃｅ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒ）一词最早基于服

务业中顾客与员工的互动，是影响顾客满意的因素。
美国学者 Ｚｅｉｔｈａｍｌ 提出服务接触链（服务接触层

次），服务过程中的每个环节，即服务接触点是影响

顾客感知服务质量的基础。 长护险被保险者大致需

要经过申请、评估、认定、接收服务 ４ 个环节，这些环

节构成了一个服务接触链，由此可建立一个被保险

人满意度理论模型，如图 １ 所示。
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图 １　 长护险被保险人满意度理论模型
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　 　 在服务接触点中找出影响被保险者满意度的指

标。 长护险满意度评价指标应更多地体现与被保险

人直接接触的接收服务环节，该环节能更多地体现

被保险者视角的服务评价，在接收服务环节中，可提

取服务质量、护理项目、护理时间 ３ 个评价指标。 此

外，在申请、评估、认定的环节中，最影响被保险人满

意度的是评估等级，可作为一个评价指标。 这些影

响被保险者满意度的服务触点为构建合理的老年人

满意度评价指标提供依据。
１．１．１　 服务质量

护理服务质量直接与老年人的满意度紧密相

关。 影响服务质量的因素主要有两种：第一，长期护

理作为一项劳动密集型的服务行业，劳动力需求持

续上升，目前长期护理机构护理人员离职率为 ４５％
～７５％，这种高需求和高离职率带来护理人员的不

固定性，不仅造成成本的增加且服务质量也难以保

障；第二，护理人员的专业能力也是影响服务质量的

重要因素，现有的护理人员普遍存在文化偏低、年龄

偏大等问题，要提升长期护理的服务质量需要大力

培养专业护理人才。
１．１．２　 护理项目

现有的护理项目的部分内容局限性大，可行性

不足。 上海市长护险具体服务项目分为基本生活照

料（２７ 项）和常用临床护理（１５ 项）两类，如常用临

床护理中的经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）
维护，对护理人员的资历和设备使用要求都较高，这
些项目居家护理难以实现。 在上海市宝山区调研

中，发现护理内容多为基本生活照料，而常用临床护

理甚少。 这些项目很难实施，形同虚设，未与老年人

护理需求匹配，浪费资源。 另外，服务项目还缺乏精

神慰藉及临终关怀这类精神上的服务。 根据马斯洛

需求层次理论，不同人有不同的需求，失能人员也有

更高一级的需求，护理机构应该提供多层次的服务

内容，帮助失能人员更好的度过晚年生活。
１．１．３　 护理时间

上海市对 ２ ～ ６ 等级的老人提供每周 ３ ／ ５ ／ ７ 小

时的上门照护，规定每次上门服务时间为 １ 个小时。
相比于其它的试点城市，上海市长护险有着较好的

服务保障。 但对于那些重度失能老人，尤其是瘫痪

类，每天 １ 个小时的上门服务意义不大。 在德国，对
评估等级为中、重、及重度的老人提供 １．５ ／ ３ ／ ５ 小时

的服务，甚至高达 ７ 时 ／天；日本也为 １ ～ ５ 级的失能

者提供每天 ３２ ～ １１０ 分钟服务，在服务时间和服务

频次上都维持在一个较高水平上。 而中国长护险护

理时间不管是在实际操作中还是在国际护理时间比

较中都处在一个比较低的水平，需要加以改善。
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１．１．４　 评估等级

目前国内普遍将老人身体状态的测评得分直接

对应评估等级，评估等级对应护理时间，认为身体状

态越差则评估等级越高，护理时间越长。 例如，有特

殊疾病史的癌症病人虽然疾病严重，但生活自理能

力较强，需要的护理时间不一定就多，而大多数评估

机构根据病情给予较高的评估等级；对于那些残疾

老人如失明，身体状态较好，但自理能力较差则需要

更多的护理时间，评估等级反而较低。 此外，上海市

评估有效期为 ２ 年，２ 年对于老年人的身体机能来

说有可能发生很大的变化，评估时间的不灵活或间

隔较长都会影响照护效果。 合理的评估等级不仅关

系着公平与否，也关系着被照护者的满意度。
１．２　 构建指标体系

根据以上长护险满意度评价指标，最终形成了

一级、二级指标体系，长护险产生的问题为 １ 个目标

层，服务质量、服务项目、护理时间、评估等级为 ４ 个

一级指标，护理人员的不固定性、护理人员的专业能

力、基本生活照料、常用临床护理、服务时长、服务频

次、有无特殊史、评估时间间隔长短为 ８ 个二级指

标。 根据这些指标建立相应的指标体系层次分析模

型如图 ２ 所示。
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图 ２　 指标体系

Ｆｉｇ． ２　 Ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ

２　 长护险评价指标权重

本文采用 ＡＨＰ 方法对长护险问题进行分析，运
用 ｙａａｈｐ 软件输入数据进行计算。
２．１　 构造判断矩阵

运用 Ａ．Ｌ．Ｓａａｔｙ 提出的一致矩阵法构造判断矩

阵 Ａ，式（１）：
Ａ ＝ （ａｉｊ） ｎ× ｎ， ａｉｊ ＞ ０， ａｉｊ ＝ １ ／ ａｉｊ（ ｉ， ｊ ＝ １，２，…，ｎ）

（１）

Ａ ＝

１ ａ１２ … ａ１ｎ

ａ２１ １ … ａ２ｎ

︙ ︙ １ ︙
ａｎ１ ａｎ２ … １

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

　 　 对于 ａｉｊ 的取值，采用 １ ～ ９ 的评价标准，具体标

准及含义见表 １。 其次根据 １ ～ ９ 的标度法，建立各

个层次的判断矩阵。
表 １　 判断矩阵标度及其含义

Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅａｎｉｎｇ

量化值 含义

１ 因素 ｉ 与因素 ｊ 同等重要

３ 因素 ｉ 与因素 ｊ 稍微重要

５ 因素 ｉ 与因素 ｊ 较重要

７ 因素 ｉ 与因素 ｊ 强烈重要

９ 因素 ｉ 与因素 ｊ 极端重要

２，４，６，８ 两相邻判断的中间值

ａ ｊｉ ＝ １ ／ ａｉｊ 倒数

２．２　 层次单排序及一致性检验

在构建准则层后，做对目标层的一个判断矩阵

以及准则层 ２ 对准则层 １ 的 ４ 个判断矩阵，并计算

出每个判断矩阵的权重 Ｗｉ，Ｗ１，Ｗ２，Ｗ３，Ｗ４。 分别见

表 ２ ～ ６。
表 ２　 准则层 １ 对目标层的判断矩阵

Ｔａｂ． ２　 Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｌａｙｅｒ １ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔ ｌａｙｅｒ

长护险问题分析 服务质量 服务项目 护理时间 评估等级 Ｗｉ

服务质量 １ ３ １ ／ ３ １ ／ ２ ０．１７０ ９

服务项目 １ ／ ３ １ １ ／ ４ １ ／ ５ ０．０７５ ９

护理时间 ３ ４ １ ２ ０．４５０ ５

评估等级 ２ ５ １ ／ ２ １ ０．３０２ ７

表 ３　 服务质量的判断矩阵

Ｔａｂ． ３　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｒｖｉｃｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ

服务质量
护理人员的

不固定性

护理人员的

专业能力
Ｗ１

护理人员的不固定性 １ １ ／ ３ ０．２５０ ０

护理人员的专业能力 ３ １ ０．７５０ ０

表 ４　 服务项目的判断矩阵

Ｔａｂ． ４　 Ｔｈｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｔｅｍｓ

服务项目 基本生活照料 常用临床护理 Ｗ２

基本生活照料 １ １ ／ ２ ０．３３３ ３

常用临床护理 ２ １ ０．６６６ ７

表 ５　 服务时间的判断矩阵

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｓｅｒｖｉｃｅ ｔｉｍｅ

护理时间 服务时长 服务频次 Ｗ３

服务时长 １ ２ ０．６６６ ７

服务频次 １ ／ ２ １ ０．３３３ ３
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表 ６　 评估等级的判断矩阵

Ｔａｂ． ６　 Ｔｈｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｎｇ

评估等级 评估时间间隔长短 有无特殊疾病史 Ｗ４

评估时间间隔长短 １ １ ／ ３ ０．２５０ ０

有无特殊疾病史 ３ １ ０．７５０ ０

　 　 因为判断矩阵具有主观性，因此需要一致性检

验。 在进行一致性检验时主要是对判断矩阵的最大

特征值 λｍａｘ 以及对应的特征向量 Ｗ 进行检验，首先

是对特征向量 Ｗ 进行归一化处理，获得同层评价指

标间的权值排序。 根据式（２） 对判断矩阵进行一致

性检验：

ＣＩ ＝
λｍａｘ － ｎ
ｎ － １

， ＣＲ ＝ ＣＩ
ＲＩ

（２）

　 　 在层次分析法中， 若一致性比例 ＣＲ ＜ ０．１，则
判断矩阵通过一致性检验。 其中随机一致性指标与

ＲＩ 与判断矩阵维度 ｎ 有关，本文的判断矩阵维度 ｎ
是 ３，则 ＲＩ 的取值为 ０．５８，见表 ７。

表 ７　 ＲＩ取值

Ｔａｂ． ７　 ＲＩ ｖａｌｕｅ

阶数 ｎ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

ＲＩ ０ ０ ０．５８ ０．８９ １．１２ １．２６ １．３６ １．４１ １．４６

２．３　 层次总排序及一致性检验

层次单排序中准则层 １ 指标均满足 ＣＲ ＜ ０．１，
经过一致性检验后计算各级子指标的综合权重 Ｗ
并进行层次总排序，计算方法同层次单排序，得到层

次总排序一致性指标 ＣＲ ＜ ０．１， 满足一致性检验，
见表 ８。
　 　 由表 ８ 可得出一级指标的权重排序由高到低依

次为护理时间、评估等级、服务质量、服务项目；各级

子指标的权重排序由高到低依次为：服务时长、评估

时间间隔长短、服务频次、护理人员的专业能力、有
无特殊疾病史、常用临床护理、护理人员的不固定

性、基本生活照料。

表 ８　 层次总排序

Ｔａｂ． ８　 Ｔｏｔａｌ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｏｒｄｅｒｉｎｇ

长护险问题分析 服务质量 服务项目 护理时间 评估等级 各子指标权重 Ｗ 各子指标权重排序 一级指标权重

护理人员的不固定性 ０．２５０ ０ ０．０４２ ７ ７

护理人员的专业能力 ０．７５０ ０ ０．１２８ ２ ４ ０．１７０ ９

基本生活照料 ０．３３３ ３ ０．０２５ ３ ８

常用临床护理 ０．６６６ ７ ０．０５０ ６ ６ ０．０７５ ９

服务时长 ０．６６６ ７ ０．３００ ３ １

服务频次 ０．３３３ ３ ０．１５０ ２ ３ ０．４５０ ５

有无特殊疾病史 ０．２５０ ０ ０．０７５ ７ ５

评估时间间隔长短 ０．７５０ ０ ０．２２７ ０ ２ ０．３０２ ７

３　 上海市长护险满意度评价

３．１　 利用层次分析法和模糊综合评价确定评价值

首先，确定评价对象：上海市长护险问题。
其次，确定评价指标：服务质量、服务项目、护理

时间、评估等级为一级指标，护理人员的不固定性、
护理人员的专业能力、基本生活照料、常用临床护

理、服务时长、服务频次、有无特殊史、评估时间间隔

长短为 ８ 个二级指标。 对应的一级评估指标集为

Ｂ ＝｛Ｃ１，Ｃ２，Ｃ３，Ｃ４｝， 二 级 评 估 指 标 集 为 Ｃ ｉ ＝
｛Ｃ ｉｊ｝（ ｉ， ｊ ＝ １，２，３，４）。 由表 ２～６ 可知一级指标和

二级指标的权重向量：
Ｗｉ ＝ ｛０．１７０ ９ ０．０７５ ９ ０．４５０ ５ ０．３０２ ７｝
Ｗ１ ＝ ｛０．２５０ ０ ０．７５０ ０｝
Ｗ２ ＝ ｛０．３３３ ３ ０．６６６ ７｝
Ｗ３ ＝ ｛０．６６６ ７ ０．３３３ ３｝

Ｗ４ ＝ ｛０．２５０ ０ ０．７５０ ０｝
建立评价集 Ｑ ＝ （Ｑ１，Ｑ２，Ｑ３，Ｑ４，Ｑ５） ＝ （非常

好，好，一般，差，非常差）。 通过对上海市宝山区长

护险被保险者的实地访谈，并运用德尔菲法收集被

保险者以及被保险者子女、领域内专家的打分，由此

建立以下的评价矩阵：服务质量评价矩阵 （Ｒ１）、服
务项目评价矩阵（Ｒ２）、护理时间评价矩阵（Ｒ３）、评
估等级评价矩阵（Ｒ４）。

Ｒ１ ＝
０
０．２

０．２
０．４

０．４
０．３

０．３ ０．１
０．１ ０

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

Ｒ２ ＝
０．３ ０．５ ０．２ ０ ０
０ ０．２ ０．３ ０．５ ０

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

Ｒ３ ＝
０
０

０．２
０．２

０．３
０．４

０．３
０．３

０．２
０．１

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

Ｒ４ ＝
０
０

０．３
０．３

０．３
０．４

０．２ ０．２
０．２ ０．１

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú
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根据模糊综合算子，式（３）：
Ｍ（·， 􀱇）

Ｑ ＝ Ｗ·Ｒ ＝ （ｗ１，ｗ２，…，ｗｍ）

ｒ１１ ｒ１２ … ｒ１ｎ
ｒ２１ ｒ２２ … ｒ２ｎ
︙ ︙ ⋱ ︙
ｒｍ１ ｒｍ２ … ｒｍｎ

æ

è

ç
ç
ç
çç

ö

ø

÷
÷
÷
÷÷

＝ （ｂ１，ｂ２，…，ｂｎ）

ì

î

í

ï
ï
ïï

ï
ï
ï

（３）

　 　 其中， ｂ ｊ ＝ ｍｉｎ １， ∑
ｍ

ｉ ＝ １
Ｑｉｒｉｊ

æ

è
ç

ö

ø
÷ ， ｊ ＝ １，２，…，ｎ。

可以进行评价 Ｃ ｉ ＝ Ｗｉ·Ｒ ｉｊ（ ｉ ＝ １，２，３，４）， 分别

得出 Ｃ１，Ｃ２，Ｃ３，Ｃ４ 的评判结果，式（４） ～ （７）：
Ｃ１ ＝ Ｗ１·Ｒ１ ＝ （０．１５　 ０．３５　 ０．３２５　 ０．１５　 ０．０２５）

（４）
Ｃ２ ＝ Ｗ２·Ｒ２ ＝ （０．１　 ０．３　 ０．２６６ ７　 ０．３３３ ３０） （５）
Ｃ３ ＝Ｗ３·Ｒ３ ＝（０　 ０．２　 ０．３３３ ３　 ０．３　 ０．１６６ ７）

（６）
Ｃ４ ＝ Ｗ４·Ｒ４ ＝ （０　 ０．３　 ０．３７５　 ０．２　 ０．１２５） （７）

经过归一化处理得到Ｒ ＝ ［Ｃ１＇　 Ｃ２＇　 Ｃ３＇　 Ｃ４＇］Ｔ，
其中 Ｃｉ ＇ 为 Ｃ ｉ（ ｉ ＝ １，２，３，４） 归一化的向量，最后根

据结果对目标层进行综合评价可得式（８）：
Ｃ ＝ Ｗ·Ｒ ＝
　 ０．０３３ ２ ０．２６３ ５ ０．３３９ ５ ０．２４６ ６ ０．１１７ ２( ) （８）

根据隶属最大化原则，对上海市长护险指标满

意度结果为“一般”，最后对评价集 Ｑ 的 ５ 个评分等

级依次赋值 Ｑ１ ＝ １，Ｑ２ ＝ ２，Ｑ３ ＝ ３，Ｑ４ ＝ ４，Ｑ５ ＝ ５，并
对评价集的分值向量进行运算，得到长护险指标满

意度的评分结果：
　 　 Ｃ１″ ＝ ０．１５ ０．３５ ０．３２５ ０．１５ ０．０２５[ ] ×

１ ２ ３ ４ ５[ ] Ｔ ＝ ２．５５
　 　 Ｃ２″ ＝ ０．１ ０．３ ０．２６６ ７ ０．３３３ ３ ０[ ] ×

１ ２ ３ ４ ５[ ] Ｔ ＝ ２．８３３ ３
　 　 Ｃ３″ ＝ ０ ０．２ ０．３３３ ３ ０．３ ０．１６６ ７[ ] ×

１ ２ ３ ４ ５[ ] Ｔ ＝ ３．４３３ ４
　 　 Ｃ４″ ＝ ０ ０．３ ０．３７５ ０．２ ０．１２５[ ] ×

１ ２ ３ ４ ５[ ] Ｔ ＝ ３．１５
Ｂ ＝ Ｃ × Ｑ ＝ ［０．０３３ ２ ０．２６３ ５ ０．３３９ ４ ０．２４６ ６ ０．１１７ ２］ ×
１ ２ ３ ４ ５[ ] Ｔ ＝ ３．１５０ ８

　 　 通过上述评分情况可知上海市长护险指标的满

意度得分为 ３．１５０８，这一分数位于评价等级的＂ 一

般＂与＂差＂之间，还有许多的不足之处需要加以完

善。
３．２　 结果分析

本文运用 ＡＨＰ 及模糊综合评价分析得出如下

结论：
（１）“上海市长护险问题”４ 个指标所占权重由

高到低依次为护理时间、评估等级、服务质量和服务

项目。 因此，在推动上海市长护险发展过程中，首先

考虑护理时间是否满足被照护者的需求；其次，考虑

评估等级是否合理，是否与被照护者的实际情况相

符；然后，考虑服务质量是否达到长护险标准；最后，
应该考虑服务项目实施的可行性，是否与被照护者

的护理需求相符。
（２）从综合评价结果可以得出，“上海市长护险”

满意度评价标得分位于“一般”与“差”之间，说明长

护险有很大的发展空间。 一级指标的评分依次由高

到低为护理时间、评估等级、服务项目、服务质量，相
应的分数分别为 ３． ４３３ ４ 分、３． １５ 分、２． ８３３ ３ 分、
２．５５ 分。其中，服务项目与服务质量的评价较好，而
护理时间无论是在服务时长还是服务频次方面都是

最差的，评估等级次之。

４　 对策建议

４．１　 护理时间方面

一是建立护理时间动态调整机制。 可以在不改

变每周总时长前提下，改变每次护理时间的长短。
例如，上海市对二级或三级的老人提供每周 ３ 次的

上门照护，每次一个小时，共计 ３ 个小时，可以根据

老人自愿的原则，可以将 ３ 次分为 ２ 次，每次 １．５ 小

时，增加每次照护时间长度，这种方法既不增加政府

财政支出，又可以解决每次照护时间过短的问题。
二是考虑被保险者的家庭因素。 长护险不能只

依据老年人的身体状况给予照护时间，也应将被照

护者家庭人口数、配偶或子女是否在身边照料等因

素考虑进去，对于家庭照护能力强的申请者适当减

少照护时间，对于能力较弱的申请者增加照护时间。
除此之外，根据需求增加时间，额外增加的时间由申

请者自己承担，政府不再给予补贴。 对于有条件的

家庭也是解决护理时间不足的一种方式，同时还可

以带动养老市场的发展。
４．２　 评估等级方面

一是设立临时护理等级调整机制。 老年人的身
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体状况易发生变化，评估时间固定不利于等级调整，
容易造成评估等级与认定给付对象的偏差。 设立临

时护理等级调整机制，对被保险者的突发状况采取

应急策略，根据丧失行动能力的严重程度在原有的

基础上提升 １～３ 级的护理等级［１０］。
二是设立复评机制。 在这方面可以借鉴日本的

介护保险，介护保险的等级评定先由电脑系统进行

“第一次判定”，其次在地方政府设立的审查会上由

专家们进行“第二次评估”，并且半年进行重新评估

和调整。 严格的审核流程使被保险者得到了合适的

服务，也使护理资源得到了合理的匹配［１１］。 因此，
长护险在对评估等级鉴定时，长护险被保险者若对

评定结果有异议可提出申请进行第二次评估，采取

两次评估结果的均值，保证评定结果的公平公正。
解决走访中所发现的有特殊病史（癌症）而自理能

力强评估等级高，无特殊病史而自理能力弱评估等

级低的现象。
４．３　 服务质量方面

一是提高护理人员的薪资水平。 薪酬偏低、工
作环境不佳、低自主感、缺乏足够的发展机会等都是

造成护理人员离职的主要原因［１２］。 护理人员的不

固定性导致服务的不连续性，影响服务质量以及被

保险人的满意度。 提高护理人员的薪资水平，吸引

护理人员投身护理事业，不仅利于服务质量的提高，
也助于解决护理行业劳动力需求缺口大的问题。

二是政府应加大对养老护理事业的投入力度。
支持高校设立养老护理专业，培养专业的护理人员。
除此之外，提高护理行业的准入门槛，减少职业素养

不高、非专业性护理人员的进入。 长护险是否被被

保险者所接受主要体现在接收服务环节，被保险者

与护理人员进行直接接触的这一“服务过程”会直

接影响满意程度。 因此，对护理人员的培养是重中

之重。
４．４　 服务项目方面

一是服务项目的设置应该因人而异，对应评估

等级。 上海市长期照护规定了 ４２ 项具体服务项目，
但大多数的服务项目都与需求不匹配，甚至由于护

理人员专业能力程度低，某些项目居家护理具有局

限性而无法实施。 根据等级给予照护项目，一方面

有利于护理资源供给与被保险者需求的对接，另一

方面也有利于服务标准的提高。
二是提供多层次的服务内容，服务项目不仅包

括基本生活照料和医疗护理，还要增加心理干预、临
终关怀等精神服务。 消极的晚年生活不利于失能人

员的病情，提供精神服务项目有助于排解老年人的

孤独感及焦虑情绪，提高老年人的生活满意度。

５　 结束语

上海人口老龄化压力之大，长期照护矛盾也随

之而来，养老服务体系应不断完善以应对严峻的养

老问题。 本研究基于服务接触理论找出服务质量、
服务项目、护理时间和评估等级 ４ 个影响被保险者

满意度的一级指标，运用层次分析法以及模糊综合

评价对指标进行评分，得出护理时间最影响被保险

者的满意度，其次是评估等级、服务质量和服务项

目。 根据分值的排序对长护险问题依次提出有针对

性地解决对策，更好地应对上海老龄化，推动上海长

护险的可持续发展，让老年人享有更加优质便利的

老年生活。
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