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摘  要 

为了缓解人口老龄化背景下老人护理服务的难题，从2016年起，全国15个试点城市首次试行了长期护

理保险制度，各地根据实际情况，形成了不同的模式。基于RE-AIM模型，从可及性、有效性、采纳性、

实施性和可持续性五个维度，构建长期护理保险制度的评估要素，并运用层次分析法计算指标权重，建

立长期护理保险制度的评估模型，对上海市的长期护理保险制度进行评价，总结出上海市长期护理保险

制度在覆盖率、实施环节、制度可持续性等方面的优化路径。 
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Abstract 
In order to alleviate the problem of elderly care services under the background of aging popula-
tion, since 2016, 15 pilot cities nationwide have tried out long-term care insurance system for the 
first time, according to the actual situation, different models have been formed. Based on the 
Re-AIM model, the evaluation elements of the long-term care insurance system were constructed 
from five dimensions accessibility, effectiveness, adoption, implementation and sustainability. 
The weight of indicators was calculated by the analytic hierarchy process (AHP) to establish the 
evaluation model of the long-term care insurance system, and the evaluation of the long-term care 
insurance system in Shanghai was carried out, summing up the Shanghai long-term care insurance 
system in the coverage rate, implementation links, system sustainability and other aspects of the 
optimization path. 
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1. 引言 

我国人口老龄化问题日趋严重，根据 2021 年 5 月公布的第七次全国人口普查结果显示，全国人口中，

60 岁及以上人口为 264,018,766 人，占总人口的 18.70%，其中 65 岁及以上人口为 190,635,280 人，占总人口

的 13.50%。老年抚养比达到 19.7%。老年人口比例上升较快，老龄化已成为今后一段时期我国的基本国情。 
随着各地房价的不断上涨，儿童抚养压力的增加，年轻人的生育意愿相较以前有所下降。住房是实

现“安居”的必要条件，“安居难”较大程度上抑制了当代育龄人群的生育意愿，加剧了我国陷入“低

生育率陷阱”的危机[1]。低生育率会使家庭结构发生改变，家庭规模小型化，空巢家庭增多，使得家庭

养老保障的功能将会弱化。女性在家庭中的作用发生了变化，女性地位的提高弱化了女性特有的家庭职

能，在一定程度上减少了护理和照料老人的人力资源[2]。根据第七次全国人口普查数据，随着经济的飞

速发展和医疗技术的不断突破，使得人均预期寿命延长，这将导致失能人员数量增加。基于以上原因，

为了满足失能人口的长期护理需求，发展长期护理保险制度是现实的需要。 
目前为止，针对长期护理保险制度评估的研究中，大部分学者通过构建长期护理保险制度评估框架，

对各地的长期护理保险制度政策进行比较研究。杨桂彬等基于上海、南通、青岛三个地区的方案，从各

地的服务项目入手进行比较分析[3]。郑伟等基于青岛、成都、北京市石景山区三个地区的方案，从核心

政策、管理建设、和配套衔接等方面进行长期护理保险制度的综合评估[4]。张文静等以 9 个试点城市的

长期护理保险政策作为研究对象进行政策分析，基于 PMC 指数模型对 9 个试点城市的政策进行评价，为

完善长期护理保险政策提供建议[5]。 
目前，鲜有文章通过系统性评估的方法对长期护理保险政策的各个层面进行研究，随着我国长期护

理保险政策的逐步展开，急需对实践中的模式进行评估和分析。本文通过借鉴美国学者提出的政策评估

RE-AIM 模型，对我国上海市长期护理保险模式进行实证评估，并提出相关建议。 

2. 模型与方法 

美国学者 Glasgow 于 1999 年构建了 RE-AIM 模型，主要用来评价健康促进干预对公共卫生产生的影

响[6]。该模型具有以下特点：一是具有系统性，可用于系统评价干预措施的总体成效，以及干预的全过

程中所涉及的各个不同方面的影响；二是具有实用性，通过固化分析维度，使得现实环境中干预方案涉

及的关键步骤得以简化，弥合了研究与实践之间的差距；三是具有可操作性，帮助项目规划人员、评估

人员和决策者最大限度地提高其成功开展循证干预的机会[7]。 
RE-AIM 模型在国外被广泛的应用于健康政策和公共卫生政策等项目的评价中，通过梳理有关长期护理

保险制度评估的相关文献，发现该模型对于长期护理保险制度的评估，具有较强的适配性，包括制度的覆盖

范围、实施效果、基金的可持续性评价等方面。同时该模型能够发现制度推行的过程中可能存在的不足。 
(一) 模型框架 
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RE-AIM 模型从 5 个方面构建政策评估的框架，即可及性、有效性、采纳性、实施性和可持续性。 
可及性是指该项政策或措施在实施以后，所涉及的人群覆盖情况。 
有效性是指该项政策或措施实施后所达到的效果。 
采纳性是指该项政策或措施实施后，相关的各个组织和机构的参与协同情况。 
实施性是指该项政策或措施实施后，预期计划中的内容能够实现多少，包括政策和措施的时间、成

本、效益。 
可持续性是指该项政策或措施实施后，能够为参与者提供多大程度上的效果，政策和措施是否具有

持续发展的潜力。 
(二) 评估指标 
一是评估指标的选择。通过 RE-AIM 评估框架，根据模型的要求和长期护理保险的特点，结合上海

市长期护理保险实施的具体情况和数据的可获得性等，选定评估指标。二是在选取指标的过程中，根据

实用性、可操作性、全面性的原则，通过借鉴余莹[8]、陈凯[9]等学者的研究最终确定评估指标。 
长期护理保险的可及性是指个体享受长期护理保险的机会，以长期护理保险的覆盖情况作为测量指

标。我国长期护理保险制度试点方案的参保范围主要划分为两类：一类为覆盖参加城镇职工基本医疗保

险参保人员，另一类为覆盖城镇职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险的参保人员[10]。上海市长期

护理保险保障的对象是年满 60 周岁，参加城镇职工医疗保险和城乡居民医疗保险的人员。 
长期护理保险制度建立的目的是满足失能、失智人群的照护需求。长期护理保险制度的有效性体现

在两个方面。一是享受长期护理保险的参保者在整体参保人群中的比例。二是长期护理保险的待遇水平，

即长期护理的费用补偿度。我国长期护理保险形式分为居家护理、养老机构、医疗机构三种。长期护理

保险的待遇水平一般按照护理服务类型、身份、失能程度进行划分。 
采纳性主要体现在两个方面。一是长期护理保险的统筹层次。统筹层次越高，越有利于发挥保险的

整体效能。二是长期护理保险和基本医疗保险之间的协调和衔接，从目前的情况来看，基本医保的资金

越充裕，越有利于长期护理保险的持续运营。 
长期护理保险的实施主要包括保障对象、保障水平、保险经办等主要制度运行细节。因而长期护理

保险的实施性通过长期护理保险起付标准、长期护理保险费用给付条件、长期护理保险补偿方式、长期

护理保险经办形式四个指标进行衡量。 
长期护理保险的可持续性主要体现在护理成本的增长情况和医疗保险筹资的可持续性。护理成本的

增长情况能够反映护理保险保障范围的变化情况。医保基金作为长期护理保险基金筹资的一部分，两者

之间相互依存，因而，需要考虑医保基金的可持续性。 
(三) 评估方法与结果 
通过层次分析法(AHP)和模糊综合评价法计算权重系数和得分。第一步：构建层次结构，构建判断矩

阵，通过借鉴余莹[8]、陈凯[9]等学者对于指标权重的设计以及根据长期护理保险制度的特点，运用层次

分析法构建指标权重，对指标的重要性程度赋值(见表 1)。 
层次分析法的总体指标矩阵为： 

C1 C2 C3 C4 C5
C1 1 1 2 1 2 1 3 1 2
C2 2 1 2 1 2 2
C3 2 1 2 1 1 3 1 2
C4 3 2 3 1 3
C5 2 1 2 2 1 3 1
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Table 1. Long-term care insurance evaluation index system 
表 1. 长期护理保险评价指标体系 

一级指标(权重 W) 二级指标(权重) 指标解释 

可及性(0.09) 长期护理保险覆盖率(0.09) 年满 60 周岁，参加城镇职工医疗保险和城乡居民医疗保险的人。 

有效性(0.23) 
长期护理保险受益面(0.07) 享受长期护理保险报销者/60 周岁以上基本医疗保险参保人数 

长期护理保险费用补偿度(0.16) 人均护理费用补偿金额/本年度居民人均消费支出 

采纳性(0.13) 
长期护理保险统筹层次(0.08) 长期护理保险统筹的层级和范围。 

基本医保的协同效应(0.05) 长期护理保险的保障水平，包括起付线、报销比例、封顶线等。 

实施性(0.38) 

起付标准(0.1) 起付线/居民可支配收入 

给付条件(0.15) 《上海市老年照护统一需求评估标准(试行)》， 
自理能力、疾病状况。 

补偿方式(0.08) 是否有封顶线，补偿比例是否动态调整。 

经办形式(0.05) 商业保险机构的参与程度。 

可持续性(0.17) 

护理成本增长情况(0.05) 包括筹资渠道和护理成本的增长。 

基本医保筹资可持续性(0.12) 长期护理保险基金按一定比例从基本医保基金中划拨， 
因而基本医保的筹资能够反映长期护理保险的可持续性。 

 

第二步：对指标权重进行一致性检验。当 CR < 0.1 时，表示其判断矩阵通过了一致性检验。第三步：

通过模糊综合评价法得出结果。1) 确定评价等级和隶属度矩阵。采用李克特五级评分法，将评价等级分

为五级，即糟糕记为 1 分，不太满意记为 2 分，一般记为 3 分，比较满意记为 4 分，十分满意记为 5 分。

共计发放问卷 100 份，回收有效问卷 70 份，采用问卷调查的方式对上海市长期护理保险制度的各项评估

内容进行打分。得到模糊综合评价矩阵 R。 

0.2 0.26 0.22 0.24 0.08
0.14 0.24 0.36 0.14 0.12
0.12 0.22 0.2 0.22 0.24
0.12 0.14 0.38 0.24 0.12
0.22 0.24 0.18 0.26 0.1

R

 
 
 
 =
 
 
  

 

2) 作出综合评价 
长期护理保险制度模糊综合评价隶属向量 N 为权重 W 与模糊评判矩阵 R 的乘积。结果如下： 

( )

0.2 0.26 0.22 0.24 0.08
0.14 0.24 0.36 0.14 0.12

0.09 0.23 0.13 0.38 0.17 0.12 0.22 0.2 0.22 0.24
0.12 0.14 0.38 0.24 0.12
0.22 0.24 0.18 0.26 0.1

N W R

 
 
 
 = × = ×
 
 
  

 

采用乘法有界算子归一化后得到综合评价结果为(0.15 0.2 0.3 0.22 0.13)。 
(四) 评估结果 
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上述结果表明，公众对上海市长期护理保险制度进行评价时，只有 15%的公众认为制度糟糕，有 20%
的公众认为比较糟糕，大多数公众认为一般，占比 30%。有 22%的公众认为比较满意，有 13%的公众认

为十分满意。所以，对上海市长期护理保险制度评价为“中等”。 
根据本次评估结果，政府应该采取措施继续完善长期护理保险制度，在制度框架、政策标准、运行

机制等方面继续探索。 

3. 研究结论 

评估长期护理保险制度的因素包括很多，这些因素具有不确定性和模糊性，因此，选用层次分析法

和模糊综合评价法对长期护理保险制度进行定量评价，通过分析，将长期护理保险制度的评价因素用权

重表示。 
从 RE-AIM 模型上看，基于该模型形成 5 个评估维度，相对重要程度依次为实施性、有效性、可持

续性、采纳性、可及性。实施性占主要的地位，上海市长期护理保险待遇享受者为经过统一需求评估达

到二至六级的老年人，所享受的服务内容侧重于个人身体护理，因此，对于重度失能老人而言，服务过

程不连续，服务内容不精准[11]。有效性中，费用补偿额度为养老机构照护 20~30 元/天。社区居家照护

协议价格分别是执业护士 80 元/小时、养老护理员 65 元/小时，健康照护员(护工)等其他人员 40 元/小时

[12]。可持续性中，护理成本会随着老龄化的到来而不断攀升。虽然短期来看，基本医疗保险基金，特别

是职工基本医疗保险基金的累计结余可以部分解决长护险筹资问题。但长期来看，在人口老龄化加剧的

背景下，基本医疗保险基金的支付压力会进一步增大[13]。采纳性中，医保的协同效应较好，报销比例比

较高，基金支付 85%~90%，不设封顶线和每日限额。可及性的覆盖率指标，只针对参保者的年龄设置门

槛，个别的未满 60 周岁，又由于特殊病因或意外伤害需要护理的病人不能纳入长期护理保险体系，建议

将此类人群纳入保障范围。 

4. 完善上海市长期护理保险制度的建议 

(一) 建立独立的长期护理保险，实行多元化筹资。 
当老龄化程度不断加深，照护服务需求激增时，原有的制度难以保障长期护理保险制度的持续运行。

长期护理保险制度不是基本医疗保险制度的延伸，必须要坚持逐步实行独立筹资、独立的基金运行和管

理。德国虽然在疾病基金内部内植了一个长期护理保险的经办机构，但是两个基金之间的账户通道及管

理通道是相互隔绝的，一个基金无法向另外一个基金借用盈余的金额使用，两个基金之间完全实现自主

经营、自负盈亏、独立管理[14]。医疗保险只是应对老年人疾病多发的风险，而长期护理保险致力于为失

能、失智的人提供所需的生活照料服务，所以，针对可持续性的评价指标，为了实现长期护理保险基金

的可持续性发展，必须设立成独立的险种，通过基金收支精算分析，更好的发挥其制度效用。上海市的

长期护理保险基金筹资依赖于医疗保险基金，应该逐步拓宽筹资渠道，实行医保基金、单位、个人、国

家财政等多元化筹资方式。 
(二) 扩大保障对象的范围，实施精准照护。 
基于可及性的评价指标，发现目前上海市长期护理保险制度存在年龄界限，60 周岁以下人群中，存

在个别特殊病因或因意外伤害而需要照护或者护理的病人，应该将这类特殊人群纳入长期护理保险制度

中。对于真正有需要的人，实施精准照护。 
(三) 完善长期护理保险需求评估体系。 
优化长期护理保险的需求评估体系，不仅要设计科学合理的评估标准与流程，还要增加实时性的需

求评估复审制度，定期对失智、失能、半失能老人进行护理需求评估复审。根据需要及时调整更新服务
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项目，包括日常生活照料项目、医疗护理项目、预防康复训练服务项目和心理健康疏导项目等。在心理

健康疏导方面，上海还未将其列入服务项目中，而失能、半失能、失智老人，他们所处的周围环境和自

身的身体机能均为“弱势”，患上心理问题的风险很大，应该给予其心理疏导的帮助。 
(四) 打造数据信息平台，完善长期护理保险制度服务的监管体系。 
上海市个别地区采用 app 等手段对服务时间、位置定位等进行监管，但对服务质量和服务内容等关

键要素的监管手段还比较缺乏[15]。应该成立相关部门，组织开展服务内容督查。 
(五) 加强护理人员队伍建设。 
提升护理人员的专业水平，定期开展线上、线下培训，扩大职业院校、专科院校、本科院校护理专

业的招生规模，提高护理人员的福利待遇，为长期护理保险制度的推行储备专业人才。 
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