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143  0178、农工党上海市委

关于上海市长护险统一需求评估体系优化

完善的提案

※背景情况※

失能等级评估是长期护理服务的起点，上海构建了

“一次评估、结果共享”的老年照护统一需求评估体系，

评估结果作为长护险及养老基本公共服务的共同依据。

――――――――――――――――――――――

※问题及分析※

1、评估结果缺少合理反馈

长护险需求评估采用“双盲法”，评估员不知道每个

项目的得分权重，事后也不知道结果。囿于评估手册不能

穷尽复杂真实场景的所有状况，在信息采集中仍然存在主

观判断的情况，特别是无病历参照时。评估员在无评估结

果反馈时，对评估准确性等心中无底，因此希望能够在一

定程度上获得对评估结果的反馈。

2、电子病历造成困扰

目前电子病历已经得到推广，但老人不一定意识到或

有能力将电子病历信息打印留存。评估员上门时由于信息

系统没有联通，看不到某一级的电子病历，或者调取存在
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问题，又或信息上传存在延迟等，此类问题会造成现场工

作的困扰。

3、评估量表仍有可完善的地方

（1）骨科是失能评估的重要因素，现行骨科评估量表

仍有可细化之处：骨折的程度、骨折的位置没有分类，需

评估员自行输入，会导致信息不够规范和完善，影响后续

评价；同一位置的骨折对不同老人的影响可能差异较大，

现有量表无法对此判断。

（2）关于失智评估，现场评估员需要精神方面的诊断

书方可进行此类评估，但有些老人不会前往精神卫生医院

等进行诊断获取诊断书，则该因素无法体现在评估中。当

前量表对智力问题方面的题项设计尚不够细致，跨度可以

更细一点。

（3）当前量表缺少填写存疑情况的栏目，而大量存疑

数据可以给量表优化提供基础信息。

4、疾病后遗症影响评估效果

疾病后遗症对失能的影响较为复杂，突发性、易变性

程度高，当前评估体系对经过抢救且存在后遗症的情况针

对性不够强。因长护险一次评估两年有效，中途失能状态

变化要申请再评估则需老人支付额外费用，老人可能不愿

再行评估。

5、评估员队伍需稳定发展
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鉴于老龄化的深度发展，评估队伍应当保持稳定。对

于 A类评估员（专职）而言，需考虑职业化发展问题，考

虑待遇和晋升通道。B类评估员（主要由社区医生、家庭医

生兼任）以本职工作为主，由于其兼职特点，可能导致评

估手势生疏。评估员们均认为需要增加培训，尤其是对复

杂存疑问题、评估技巧及具体案例的培训。

――――――――――――――――――――――

※建议※

1、细化评估因素

为提升评估的准确性，有必要细化相关状况的分类框

架。如针对骨折程度、位置等不同的情况，提供细化的评

估标准；对不同类型的疾病愈后产生的对失能的影响，设

计分类更细致的评估标准；应当更加全面地纳入并细化与

精神健康相关的因素。

2、适当方式反馈评估结果

为提高评估员的技能水平，可以引入定期和统一反馈

的机制，如，对某一时期、某一区域、某一群体集中出现

的普遍性问题、疑难型问题或评估手势上的不足，经梳理

后予以定向集中反馈。

3、运用大数据和人工智能改进评估系统

评估系统中可增设存疑栏目。对评估中的疑难情况或

异常情况进行定期梳理分析，发现潜在问题，有助于循环
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优化评估标准。

4、加强宣传与信息普及

许多老人与家属对评估流程、评估费用及电子病历的

准备工作等信息了解不足。建议加强宣传，利用多种途径

向公众解释双盲评估模式及其他相关政策，以提高效率，

减少潜在误解和矛盾。

5、加强评估员职业发展与技能培训体系建设

考虑到老龄化的深度发展和评估需求的持续增长，应

探索建设评估员的专业职级体系，提供职业发展通道。定

期进行专业技能培训。

6、提高信息化水平，便利群众

通过推动线上服务、简化流程等方式，减少老年人在

评估过程中的不便，降低他们及家人的额外支出和体力负

担。


