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主要内容 

一、上海老年人的健康状况评估 

二、医疗和养老面临的困境 

三、医养融合的试点——上海的探索 

四、改革方向 

 

 



一、上海老年人的健康状况评估 

上海某区老人进行了随机的问卷调查。根据老

龄人的总体名单，按年龄排序后采取等距随机

抽样的方式抽样调查。一般抽样回收有效问卷

1233份。 

 



样本简介 

 一般抽样回收有效问卷1233份。 

       男性 女性 合计 

  频数        % 频数 % 频数 % 

60~64 144 25.8 166 24.6 310 25.1 

65~69 128 22.9 139 20.6 267 21.7 

70~74 76 13.6 82 12.1 158 12.8 

75~79 67 12.0 86 12.7 153 12.4 

80~84 65 11.6 107 15.9 172 13.9 

85以上 78 14.0 95 14.1 173 14.0 

合计 558 45.3 675 54.7 1233 100 
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一、老年人的健康状况评估 

失能——日常自理能力评估 

失智——认知能力评估 

健康状况自评与慢性病 

心理健康 



（一）失能：ADL评估  

 评分项目 ： 

 1．吃饭  2、行走   3．定时上厕所 4．洗澡  5．打

理自己的外表 

 6．穿衣、脱衣 7． 做家务8． 吃药  9．洗衣  

10．购物  11．做饭菜  12． 使用公共车辆 

 13．打电话  14．处理自己钱财 

 评分  

 1、完全能做  2、有些困难    3、需要帮助   4、完

全不能做  

 



（一）失能：ADL评估  

 失能——日常自理能力评估 

  总分小于等于16分为完全正常，大于16分表示存在不同 

程度的功能下降；若有两项或两项以上大于等于3或总分 

大于等于22，表示有明显功能障碍。 

   调查样本中，60岁以上老人中，有18.33%的老人存在 

不同程度的自理功能障碍，而这其中，占样本总数14.03% 

的老人存在明显的自理功能障碍。 

 



分年龄的ADL评估 
 

年龄 
 

22分以上 
 

总分小于22分但2项及 
 

2项以上大于等于3分 

 
合计 

60~64 
2.26 0.32 2.58 

65~69 
2.25 0.75 3.00 

70~74 
6.96 0.63 7.59 

75~79 
9.15 0.00 9.15 

80~84 
18.02 3.49 21.51 

85以上 
49.71 4.62 54.34 

合计 
12.57 1.46 14.03 



（二）失智——认知能力评估（MMSE） 

采用MMSE量表对老人的认知能力进行评估，量

表测试的内容包括时间定向感，地点定向感，

语言即刻记忆能力，物品命名能力，语言复述

能力，阅读理解能力，语言理解能力，表达能

力，描图能力。 



（二）失智——认知能力评估（MMSE） 

得分结果的处理有两种方法，一种是与被

试者教育年限挂钩，未受教育者17分，教

育年限≤6年者20分，教育年限6年以上者

24分，等于或低于分界值认为有认知功能

障碍；第二种方法是认为分数在27分~30

分为正常，少于27分为存在认知功能障碍，

21分~26分存在轻度认知功能障碍，10~20

分为存在中度认知功能障碍，小于9分为存

在重度认知功能障碍。 

 



（二）失智——认知能力评估（MMSE） 

根据教育程度划分：在总体样本

中，存在认知障碍的老人数，占

样本老人数的10.48%。 

 



（二）失智——认知能力评估（MMSE） 

如果不根据教育程度划分，则在由老人 

自行参与评估的1213个样本中，存在轻 

度认知功能障碍的比例为12.1%，存在中 

度认知功能障碍的比例为4.2%，存在重 

度认知功能障碍的比例为2.5%，存在认 

知功能障碍的比例合计为18.8%。 



（二）失智——认知能力评估（MMSE） 



（二）失智——认知能力评估
（MMSE） 

分年龄来看，随着年龄的增长，老人的
认知能力明显下降，特别是超过75岁以
后，老人认知能力明显下降，85岁以上
老人，只有47%的属于正常。 

 



 50.3%的老人认为自己身体状况一般，21.0%认

为较好，7.8%认为很好，20.9%的老人认为自己

身体状况很不好或不太好。 

 

（三）健康状况自评 
 



 高达70.1%的老人有慢性病。在老人慢性病患者中，最

为主要的是心血管疾病，占52.15%，其次为骨关节疾

病，占15.27%，糖尿病，占12.27%。 

（四）慢性病   
 



 明确存在抑郁现象的比例，为14.0%，其中存在轻度抑

郁现象的比例为8.9%，存在重度抑郁的为5.1%。存在

抑郁症状的占有效样本的8.2%。 

（五）心理健康状况评估 

得分大于或等于8分即存在抑郁症状的人数为95人，占有效样本的
8.2%。 



二、医疗和养老面临的困境 

（一）医、养的现实  

疾病谱和死因顺位 

慢性非传染性疾病是威胁我国居民健康的主导

疾病。老年人慢性病具有难愈性及致残性的特点

，且往往多病共存，使得老年人经常需要接受长

期的医疗护理、康复护理服务。 

 



 
 

我国仍采用传统的生物医学模式，老年人患了

疾病以后，不管是居住在家庭还是养老机构，

往往都是到医疗机构诊治。老年人长期住院不

仅给老人家庭带来沉重的经济、时间、陪护和

精神负担，而且占有大量的卫生资源，医疗床

位周转慢加剧“看病难”，医疗费用高涨，医

疗保险不堪重负。 



（一）医、养的现实 

 医疗机构则采取控制住院天数的方式加速病床流转，医

疗保险采取总额预付制来控制医疗费用，由此导致老年

患者不得不在不同医疗机构循环住院，加剧看病难和看

病贵，老年人和家庭都在不断被折腾。 

家  庭 
 

老年社会福利机构 
 

死 亡 
 

护理院 
 

医  院 
 

社区医疗 
 



三、医养融合的试点——上海的
探索 

（一）医养机构的融合 

（二）社区居家养老领域开展医养结合 

 

 



（一）医养机构的融合 

根据上海市某咨询机构在2014 年8—10 月对市
养老行业中医药服务的需求相关调研，3 种模
式主要情况分析如下表 所示。 

 

 



1、医养机构的融合形式 

1）养老机构内设置医疗机构 

截至2014年底，上海660家养老机构中139家设有医疗机构，占比

21.1%；其中近100家纳入医保联网结算。 

 

2）养老机构与社区卫生服务中心或邻近医疗机构自主结对 

截至2014年底660家养老机构中353家与社区卫生服务中心或民办医

院签约，占比53.5% 

 

3）养老机构与老年护理员并设或交叉设置 

例：上海盈康养老院（盈康护理院），文杰老年护理医院 



2、“医养机构融合”面临的困
难 

（1）医保控费导致覆盖率低 

多数养老机构无法顺利纳入基本医疗保险定点结

算单位，导致老年人入住以后无法通过基本医疗

保险分担医疗成本，提高了入住老年人的就医成

本 

 



2、“医养机构融合”面临的困难 

（2）养老机构卫生人才不足，医疗机构积

极性不高 

养老机构具有工作强度大、工资待遇偏低、就业吸引力

有限的特点，制约了专业人才进入照护行业 

养老院聘请的医务人员多半是退休医疗工作者 

医疗机构医疗服务压力很大，执业风险大 



（3）管理分割导致服务主体之间缺乏有效衔接 

 
养老院、护养院、日间照料中心等主要提供生

活照料、生活护理的机构由民政部门管理；居

家养老服务由老龄委管理；医院、康复机构、

护理院和社区卫生服务中心等主要提供医疗服

务、康复护理的机构由卫生部门管理。 

医疗机构、养老机构之间之间缺乏有效衔接 



（二）社区居家养老领域开展医养结合 

 1、居家医疗护理 

 （1）社区高龄老人医疗护理计划 

 杨浦、迷航、浦东3区6街镇试点，2014年增徐汇、长宁、普陀3

区22街镇试点 

 养老服务补贴计划 

 （2）是家庭医生签约服务 （2013年全市推广） 

 （3）家庭病床（4.97万张，健康档案、定期查床、基础护理、静

脉补液、吸氧等） 

 2、社区医疗支持 



社区高龄老人医疗护理计划（医疗保险
部门管理) 

 社区高龄老人医疗护理计划保障对象必须满足三个条件： 

 （1）本市户籍、80岁周岁以上、参加本市城镇职工基本医疗保险；

（2）经评估达到以下等级:轻度(限孤老)、中度或重度的老人； 

 （3）试点街道居家老人。经评估，轻度者(限孤老)每周1次、中度者

每周2次、重度者每周5次，每次享受1小时居家医疗护理服务（包括

十七项基础护理和十一项临床护理）。护理服务的收费标准为50元/

小时，纳入基本医疗保险支付范围。其中医保支付80%，个人自负

20%。  



养老服务补贴计划（民政部门管理) 

 2014年，对于60周岁及以上，低保、低收入的本市户籍老年人，经

评估，照料等级为轻度、中度、重度的，按属地化原则由上海由市

、区两级福利彩票公益金和财政出资购买服务的方式给予服务补贴

；80周岁及以上、独居或纯老家庭中、本人月养老金低于全市城镇

企业月平均养老金的本市户籍城镇老年人，在本人承担50%居家养

老服务费用的前提下给予补贴。补贴标准为“轻度”“中度”和“

重度”三个照护等级的自理困难老人购买服务量30小时/月、40小时/

月、50小时/月，“轻度”“中度”、“重度”三个照护等级的服务

小时单价分别为15元/小时、17元/小时“20元/小时。 



2、社区医疗支持 

社区医疗服务资源对社区日间照料中心等托养机

构提供医疗服务。 



社区居家养老领域开展医养结合存在
的主要问题 

部门分割，资源分割 

评估不规范 

供给难以满足需求 



四、改革方向 

以社区为平台打造智慧网整合医养资源 

以社区为平台打造智慧网整合医养资源.doc
以社区为平台打造智慧网整合医养资源.doc


四、改革方向 

 1．社区医护增能赋权 

（1）社区医生增能赋权 

（2）居家养老服务回归本色 

（3）发展“老年健康服务项目组”集约提供服
务 

基础医疗、院外支持、康复护理、日常照料、营
养支持、心理支持、姑息治疗、喘息服务、健康
护理知识宣传 



四、改革方向 

 2．完善资源整合配置机制 

需要建立比较完善的需求评估、资源分配、质量

监控、转接链接机制。 



四、改革方向 

  3．发展护理保障实现老年全面健康保障 
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