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【摘要 】　目的　构建医养结合型养老机构服务质量评价指标体系，为规范、提升我国医养结合型养老机构的服务 质 量 提 供 参

考。方法　通过文献查阅、半结构访谈、专家咨询初拟医养结合型养老机构服务质量评价指标，采用德尔菲法进行４轮函询，

确定医养结合型养老机构服务质量评价指标体系。结果　构建了包含３个一级指标、１２个二级指标、５２个三级指标的医养结

合型养老机构服务质量评价指标体系；专家权威系数为０．８８９，４轮专家协调系数为０．１１７～０．１９０（Ｐ＜０．００１）。结论　构建的

医养结合型养老机构服务质量评价指标体系内容较为全面、具有科学性，为提升和评价医养结合型养老机构的服务质量水平

提供了参考。
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　　“十四五”时期，我国人口老龄化 程 度 将 进 一 步

加深，６０岁及以 上 人 口 占 比 将 超 过２０％，健 康 养 老

服务需求大幅增长。在此背景下，《“十四五”健康老

龄化规划》提出深入推进医养结合发展任务，持续开

展医养结 合 机 构 服 务 质 量 提 升 行 动［１］。２０２０年 国

家卫健委、国家中药局明确医 养 结 合 机 构 服 务 质 量

提升目标，到２０２２年 底，基 本 建 立 医 养 结 合 服 务 质

量标准和评 价 体 系［２］。相 较 于 传 统 养 老 机 构，医 养

结合型养老机构因其同址设 立，兼 具 医 疗 卫 生 和 养

老服务的资质与能力，在我国 养 老 服 务 体 系 中 处 于

重要补充地 位［３］。目 前，我 国 尚 未 发 布 医 养 结 合 机

构服务质 量 国 家／行 业 标 准 及 评 价 体 系，现 试 行 的

《养老机构等级划分与评定》国家标准多侧重于养老

·５·
军事护理

Ｍｉｌ　Ｎｕｒｓ
　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０２２，３９（１２）



机构申请等级 评 定 的 基 本 要 求 和 程 序［４］，针 对 医 养

结合型养老机构特色、全面、科学的服务质量评价体

系研究鲜有报道。因 此，本 研 究 旨 在 构 建 医 养 结 合

养老机构服务质量评价指标体系，为规范、提升我国

医养结合机构服务质量提供评价参考。

１　方法

１．１　组建研究小组　由养老护理学教授１人、副教

授１人、养老护理学博士研究 生２人 和 硕 士 研 究 生

４人组成研究小组，主要负责资料的收集与分析。

１．２　构建指标体系

１．２．１　文献研究　重点梳理国家及区域性政策性文

献２２个，医养结 合 机 构 服 务 质 量 相 关 研 究３１４篇，
医养结合服务质量评价３７篇。通过文献研究，全面

分析了医养结合型养老机构 服 务 质 量 的 构 成 要 素，
主要涵盖了机构环境及设施 设 备、人 力 资 源 及 组 织

管理、服务内容、服 务 效 果 等 方 面。同 时，国 外 医 养

结合机构在维护老人权益、养 老 服 务 信 息 化 管 理 等

方面的先进经验，也为构建我 国 医 养 结 合 型 养 老 机

构服务质量评价提 供 参 考。此 外，通 过 对 指 标 构 建

相关的理论及应用进行梳理 和 对 比，确 定 了 本 研 究

基于结构－过程－结果三维质量结构模型构建指标体

系的理论框架。

１．２．２　半结构访谈　采用目的抽样，选取四川省某

市６所医养结合型机构的１０名负责人开展半结构式

访谈，遵循最大差异策略，选择的医养结合型养老机

构涵盖了公立机构和民营机构。访谈提纲为：（１）您

认为医养结合型养老机构与普通养老机构相比有什

么区别？（２）您所在机构是如何开展医养结合养老服

务的？（３）您所在机构的医养结合养老服务发展是否

曾遇到过困境？具体是什么？（４）您认为医养结合型

养老机构服务质量评价应包括哪些内容？依据访谈

结果，分析医养结合型养老机构服务质量评价要素，
初步拟定医养结合型养老机构服务质量评价指标体

系，包括３个一级指标、１２个二级指标、４７个三级指标。

１．２．３　确定函询问卷　邀请６名专家（养老护理教

育与临床护理管理方向）对指标条目 的 合 理 性 及 问

卷表达的准确性进行审阅。研究小组对专家意见讨

论，形成第１轮专家 函 询 问 卷。问 卷 由３个 部 分 组

成：第一部分为填表说明，包括研究背景、目的、填表

要求等；第二部分为问卷正文，即各级指标的详细展

示，请专家对其重要 性 进 行 评 定、修 正；第 三 部 分 为

专家信息，包含基本信息、熟悉程度和判断依据。

１．３　基于德尔菲法论证指标体系

１．３．１　专家遴选　依据研究目的并结合德尔菲法专

家遴选原则［５］，专家遴选标 准：（１）就 职 于 高 等 教 育

机构、养老机构或三级甲等综合性医院老年病科，有

老年护理研究、老年临床护理 或 老 年 护 理 教 育 相 关

经验；（２）从事老年护理教育、老年临 床 护 理 或 老 年

护理研究领域工作１０年以上；（３）具 有 副 高 级 及 以

上职称或博士学历；（４）对于本次研究具有较高积极

性且能够完成多轮函询。

１．３．２　问卷发放与回收　共进行４轮专家函询，每

次函询问卷均以邮件方式发送与回收。

１．３．３　指标筛选标准　以重要性赋值均数＜４．０或

变异系数＞０．２０为条目剔除标准，结合专家意见和

建议，由小组讨论后进行指标条目的选取及删减。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ　２５．０、ｙａａｈｐＶ　７．５软

件，专家积极性用问卷回收率表示，专家意见集中程

度用重要性赋值均数、标准差表示；权威性用权威系

数表示，意见协调程度采用 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ　Ｗ 表示。应

用层次分析法确定各指标权 重 和 组 合 权 重；计 数 资

料采用频数、百分比进行描述，计量资料采用均数±
标准差表示，以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　专家基本情况　遴选了来自北京、上海、江苏、天
津、四川、重庆、海南、云南、河南、河北、内蒙古１１个省／
市，涵盖高等院校、三级甲等医院以及养老机构的２２名

养老护理专家。专家平均年龄（４８．５５±６．８５）岁；工

作年限：１０～１９年的有３名（１３．６４％）、２０～２９年的

有７名（３１．８２％）、≥３０年 的 有１２名（５４．５５％）；学

历：博士４名（１８．１８％）、硕 士６名（２７．２７％）、本 科

１２名（５４．５５％）；职 称：正 高１２名（５４．５５％）、副 高

９名（４０．９１％）、中级１名（４．５５％）。

２．２　专家的积极性、权威性、协调性　４轮问卷有效

回收率分别为１００．００％、８６．３６％、９５．４９％、１００．００％；
专家 的 权 威 系 数（Ｃｒ）为０．８８９。Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ　Ｗ 为

０．１１７～０．１９０，Ｐ＜０．００１。

２．３　专 家 意 见 及 采 纳 情 况　前 两 轮 主 要 确 定 一、
二、三级指标；第３、４轮函询主要对具有多个指标内

涵的三级指标进行内涵界定，形 成 更 具 可 测 量 性 的

四级 指 标，４轮 函 询 后 专 家 意 见 逐 渐 趋 于 一 致。专

家意见及修改情况如下：（１）部分二、三 级 指 标 概 念

界定不清或归类混淆。如二级指标“生活照料服务”
改为“日常生活照料服务”，考虑其概念过于宽泛，缺
乏针对性；如三级指标“娱乐用房”改为“室内娱乐用

房及室外活动场所”。（２）根据医养结合型养老机构

“医养结合”的职能、优势和入住老人 的 实 际 需 求 来

设置指标。如设置二级指标“医疗服务”“医 疗 服 务

质量效果”，三级指标“医疗卫生用房”以突出“医养”
优势等。（３）对具有多个指标内涵的 三 级 指 标 下 设

四级指标，如在“人员素质水平”下增设四级指标，包
括“知识素质水平”“技能素质水平”等，且明 确 各 素
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质水平的具体评估方法。最终确定医养结合型养老

机构服务质量评价指标体系 包 括３个 一 级 指 标、１２

个二级指标、５２个三级指标，详见表２。

表２　医养结合型养老机构服务质量评价指标体系

指　标 指　标　内　涵 权重

１结构评价 ０．１９５８

　１．１机构环境 ０．０９９１

　　１．１．１安全性 是否符合文件１相关规定 ０．６６６７

　　１．１．２舒适性 是否符合文件２相关规定 ０．３３３３

　１．２房屋建筑 ０．０６６３

　　１．２．１服务用房 接待服务厅、卫生间、洗衣房、污物室等设置情况（是否符合文件３相关规定） ０．０８７２

　　１．２．２生活用房 卧室、卫生间、专用浴室、配餐间、洗衣房等设置情况（是否符合文件３相关规定） ０．４２７９

　　１．２．３医疗卫生用房 诊疗室、化验室、抢救室、药房、物理治疗室、心理咨询及治疗室、临终关怀室、污物处理室、医疗 ０．２８４４
垃圾暂存处等设置情况（是否符合文件４相关规定）

　　１．２．４室内娱乐用房及室外活动场所 室内娱乐休闲场所、室外活动场所等的规划与设施配置情况（是否符合文件３相关规定） ０．２００５

　１．３机构设施设备及物品管理与使用 ０．２７４６

　　１．３．１无障碍设施 电梯、无障碍楼梯、无障碍坡道等设置情况（是否符合文件５相关规定） ０．１８７４

　　１．３．２安防设备 消防器材、消防通道、安全逃生通道、门禁设施、监控设备、定位设备、应急呼叫系统等配备及 ０．１８７４
管理情况（是否符合文件１相关规定）

　　１．３．３安全设施 照明，防跌倒设施 ０．２７１９

　　１．３．４交通工具 ０．０５８６
老年人转运工具、接送车、急救车、急救设备、物品等配备齐全 ０．１９５８
完善的管理制度 ０．３１０８
规范的管理记录 ０．４９３４

　　１．３．５仪器设备维护情况 仪器配备；各种仪器、设备维护情况；急救设备的完好率，急救物品合格率等（是否符合文件４　 ０．０７１８
相关规定）

　　１．３．６房间及物品消毒 ０．０９７２
完善的房间及常规物品消毒管理制度 ０．３３３３
房间及物品消毒管理合格率 ０．６６６７

　　１．３．７药品的管理和使用 ０．１２５７
健全的药品管理和使用规章制度 ０．１４１３
抢救药品管理合格率（抢救药品管理合格数／抢救药品管理总数×１００％） ０．２４９２
统一发放及个体化发放口服药管理合格率 ０．１４１３
患者自带药品管理合格率（患者自带药品管理合格数／患者自带药品抽检总数×１００％） ０．３２７０
高危药品管理合格率（高危药品管理合格件数／高危药品及设备总数×１００％） ０．１４１３

　１．４组织管理 ０．１９６７

　　１．４．１组织构成 ０．３３３３
明确的组织机构架构 ０．３９３７
明确的组织机构人员职责 ０．２３２５
健全的组织制度 ０．２３２５

　　１．４．２服务管理 ０．６６６７
健全的服务标准 ０．１４１３
监督机制设置 ０．４０００
规章制度完善情况 ０．４０００
规章制度执行情况 ０．２０００

　１．５人力资源 ０．３６３３

　　１．５．１人员配置 管理人员、专业技术人员等人员数量与服务对象的比例（是否符合文件４中相关规定） ０．５５８４

　　１．５．２人员素质水平 ０．３１９６
知识素质水平（养老相关知识考核合格人数／考核总人数×１００％） ０．３３７４
技能素质水平（养老相关技能考核合格人数／考核总人数×１００％） ０．１３８１
职业道德素质水平（职业道德相关考核合格人数／考核总人数×１００％） ０．０８７１
心理素质水平（心理素质测评合格人数／测评总人数×１００％） ０．１８１４
身体素质水平（身体素质测评合格人数／测评总人数×１００％） ０．２５６０

　　１．５．３员工职业发展 ０．１２２０
健全的在职培训计划 ０．１２７４
详尽的培训实施细则 ０．１８０１
规范的培训管理记录 ０．３６１１
职业规划定位 ０．２３５７
相关政策保障 ０．０９５７

２过程评价 ０．４９３４

　２．１日常生活照料服务 ０．３９０５

　　２．１．１膳食服务 口腔及牙齿护理；制定菜谱、配餐，定点用餐、送餐；对不能自理老人喂饭等实施情况；非必要 ０．２５２１
安置胃管情况

　　２．１．２排泄照料服务 协助如厕、使用便器，更换纸尿裤、尿袋等实施情况 ０．２９０９

　　２．１．３睡眠照料服务 睡眠的观察与记录，制定促进睡眠的措施等实施情况 ０．１１４５

·７·
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　　　续表２

指　标 指　标　内　涵 权　重

　　２．１．４个人清洁服务 “对需要的患者”口腔清洁、洗脸、修剪指甲、协助擦身等实施情况 ０．１５４６

　　２．１．５居室卫生服务 清洁床铺、更换床单，房间卫生打扫等实施情况 ０．１２２３

　　２．１．６代办服务 代读、代写书刊及文件，代领、代缴各种费用等服务提供情况 ０．０６５６

　２．２医疗服务 ０．１９５３

　　２．２．１急救医疗 病危告知与初步急救实施情况 ０．０９０４

　　２．２．２转诊服务 危重患者状况转运程序，途中监护情况 ０．０９０４

　　２．２．３有效评估 定期巡视或评估患者，及时发现患者的病情变化 ０．２２８４

　　２．２．４一般治疗 发现早期症状的能力、常见疾病处理能力、临床技能操作水平 ０．１６８０

　　２．２．５专科疾病管理 常见慢性病的控制、并发症的预防情况 ０．１６８０

　　２．２．６精神、心理疾患的治疗 精神心理问题的诊断及治疗，认知功能障碍等精神行为问题的识别及应对管理情况 ０．１０２５

　　２．２．７预防与保健 定期进行常见慢性疾病、肿瘤的筛查、疾病的复查、传染病的预防 ０．０６６８

　　２．２．８康复治疗 有无康复计划，“对需要的患者”进行作业治疗，物理治疗等实施情况 ０．０８５５

　２．３专业护理服务 ０．２７６１

　　２．３．１一般基础护理 老人能力评估；改善呼吸功能、人工气道等护理；压疮护理；给药护理；口腔及牙齿护 ０．４０００
理；造口及各种管道（胃管、尿管、引流管等）的护理

　　２．３．２专科疾病护理 常见心脑血管、呼吸道系统等慢性疾病急性期发作识别，稳定期或者康复期护理等实施 ０．４０００
情况；认知功能障碍和异常精神行为护理；临终关怀护理等实施情况

　　２．３．３健康指导 营养、卫生、安全、睡眠、运动等一般健康指导；老年常见慢性病自我管理指导等实施情况 ０．２０００

　２．４尊重及权益保障 ０．１３８１

　　２．４．１服务态度 是否耐心倾听、言语举止得当，了解、关心并尊重患者的需求 ０．４１４６

　　２．４．２服务响应 老人及家属反映问题渠道是否畅通，对意见处理的响应速度 ０．２４３６

　　２．４．３权益保障 是否尊重并维护老人及家属的知情同意权、参与决策权、隐私权、人身自由自尊权 ０．２４３６

　　２．４．４收费情况 费用是否合理且公开透明，费用查询是否及时、便捷 ０．０９８２
３结果评价 ０．３１０８

　３．１生活照料服务效果 ０．５２７８

　　３．１．１个人卫生及排泄照料情况 １．００００
老人个人卫生合格率（个人卫生考核老人合格数／个人卫生考核老人总数×１００％） ０．６６６７
排泄照料合格率（排泄照料老人合格数／排泄照料老人总数×１００％） ０．３３３３

　３．２医疗护理质量效果 ０．３３２５

　　３．２．１基础护理质量 ０．１６６９
老人日常生活活动能力评估率（老人日常生活活动能力评估人数／入住老人总数×１００％） ０．２０００
基础护理合格率（基础护理考核老人合格数／基础护理考核老人总数×１００％） ０．４０００
护理技术操作合格率（护理技术操作合格数／护理技术操作抽检总数×１００％） ０．２０００
护理操作中消毒合格率（护理操作中消毒合格数／护理操作抽检总数×１００％） ０．２０００

　　３．２．２慢性病管理 ０．０９００
组织老年人年体检情况 ０．３８７３
健全的慢性病管理方案 ０．１９８１
慢性病管理方案执行率（慢性病管理方案执行人数／患慢性病总人数×１００％） ０．１３９７
慢性病健康教育落实率（进行慢性病健康教育人数／患慢性病总人数×１００％） ０．２７４８

　　３．２．３感染控制 院内感染发生率 ０．２８２６

　　３．２．４心理支持措施与频率 ０．０５７５
老年人日常心理评估 ０．１０８５
老年人心理危机干预工作预案 ０．１６１５
老年人心理不良事件发生率（某时期内发生心理不良事件老人数／入住老人总数×１００％） ０．１６１５
老年人日常心理支持方案 ０．３２３１
老年人心理支持方案执行率（执行心理支持方案人数／心理评估属高风险人数×１００％） ０．２４５３

　　３．２．５不良／意外事件发生情况 ０．２１７３
给药错误发生率（某时期内发生给药错误事件数／给药总数×１００％） ０．１４１３
跌倒／坠床发生率（某时期内发生跌倒或坠床事件数／入住老人总数×１００％） ０．２３２５
压力性损伤发生率（某时期内新发压力性损伤人数／入住老人总数×１００％） ０．２３２５
其他意外事件发生率（某时期内其他意外事件发生件数／入住老人总数×１００％） ０．３９３７

　　３．２．６医疗护理事故发生情况 ０．１１５４
医疗事故发生例次 ０．６６６７
护理差错事故例次 ０．３３３３

　　３．２．７医疗护理记录的书写与管理 ０．０７０３
护理病历书写合格率（护理病历书写合格数／护理病历抽检总数×１００％） ０．６６６７
医疗处方合格率（医疗处方合格数／医疗处方抽检总数×１００％） ０．３３３３

　３．３评价与投诉 ０．１３９６

　　３．３．１老年人服务反馈 老年人对机构的满意度评价 ０．３８２９

　　３．３．２家属意见反馈 家属对机构的服务满意度评价 ０．１５７２

　　３．３．３员工反馈 员工对机构的满意度评价 ０．２６３９

　　３．３．４管理者自我评价 管理者对机构各方面的自我评价 ０．０８４４

　　３．３．５投诉或争执发生情况 投诉或争执发生率 ０．１１１７

注：文件１《养老机构安全管理》（ＭＺ／Ｔ０３２－２０１２）；文件２《养老设施建筑设计规范》（国家标准ＧＢ　５０８６７－２０１３）；文件３《养老机构基 本 规 范》（ＧＢ／Ｔ２９３５３－２０１２）；文

件４《四川省医养结合机构服务规范（试行）》（川卫发【２０１７】１５８号）；文件５《城市道路和建筑物无障碍设计规范ＪＧＪ＿５０－２００１》
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３　讨论

３．１　医养结合型养老机构服务质量评价指标体系的

科学性分析　本 研 究 基 于 文 献 分 析，采 用 定 性 与 定

量相结合的方式展开探索；经过４轮专家函询，将专

家意见用具体 的 指 标 条 目 权 重 呈 现，规 避 了 个 人 主

观判断误差。遴 选 的 函 询 专 家 来 自 不 同 地 区，拥 有

不同的从业背 景 及 丰 富 的 行 业 经 验，具 有 较 好 的 代

表性与权威性。构建的指标体系立足入住老人实际

需求，从结构、过程、结果三个方面进行质量评价，指

标权重占比清晰、概念界定明确。

３．２　服务质量评价指标体系的内容分析　从本研究

构建的服务质量指标体系一级指标来看，结构评价、
过程 评 价、结 果 评 价 的 组 合 权 重 分 别 为０．１９５８、

０．４９３４、０．３１０８，说明在对机构的服务质量做评价时，
服务过程质量被放在了最为重要的位置。在结构评

价的二级指标中，人力资源的组合权重最高，且在该

指标下的三级指标中，人员配置重要程度最高，说明

在机构服务质 量 提 升 过 程 中，合 理 配 置 人 力 资 源 将

促使人力、物力资源的高效结合，产生最大的社会与

经济效益［６］。相较于国家标准［４］、江苏标准［７］等，本

研究构建 的 指 标 体 系 更 优 化 了 人 力 资 源 指 标 的 内

涵，除了人员配置、素质水平外，还专门设置了“员工

职业发展”三 级 指 标，强 调 了 员 工 的 培 训 和 职 业 规

划，注重员工的发展前景，利于机构人力资源的稳定

和人才队伍 建 设。在 过 程 评 价 的 二 级 指 标 中，日 常

生活照料服务和专业护理服务重要程度较高，与《养

老机构等级划分与评定》国家标准［４］相比而言，本指

标更强调医养 结 合 型 养 老 机 构 医 与 护 的 特 点，如 将

“专业护理服务”细 化 为“一 般 基 础 护 理”和“专 科 疾

病护理”，且按 疾 病 系 统 划 分 护 理 内 容，使 专 业 护 理

服务更具系 统 性、针 对 性。这 与 医 养 结 合 型 养 老 机

构的入住老人 多 以 身 体 健 康 状 态 差、多 病 共 患 的 人

群为主有关［８－１２］。此外，本指 标 体 系 在 老 年 人 的“尊

重及权益保 障”方 面 考 虑 更 为 全 面，如 增 加 了“服 务

响应”三级指标，将老人及家属反映问题渠道是否畅

通、对意见处理的响应速度纳入了评价体系。
在结 果 评 价 中，除 个 人 卫 生 及 排 泄 照 料 等 生 活

照料服务外，医 疗 护 理 质 量 效 果 是 较 为 重 要 的 二 级

指标，体现了对于医养结合型养老机构来说，医疗和

护理质量效 果 是 评 价 其 整 体 服 务 质 量 的 重 要 内 涵。
本研究构建的 服 务 质 量 评 价 指 标 体 系 有 关 医、护 相

关的内 容 更 加 系 统 化。如 将 慢 性 病 管 理 的 执 行 情

况、慢性病健 康 教 育 的 落 实 情 况 纳 入 医 疗 护 理 质 量

效果评价中。为 了 让 服 务 质 量 效 果 更 具 可 测 量 性，
更易量化评分，将“慢性病管理”进一步细化为“慢性

病管理方案 执 行 率”“健 康 教 育 落 实 率”等 具 体 可 计

算的四级指标，使整个指标体系更具有可操作性，便

于实际应用。

４　小结

医 养 结 合 型 养 老 机 构 是 我 国 应 对 老 龄 化 危 机，
缓解家庭养老 负 担 的 重 要 手 段，也 是 社 会 化 养 老 服

务中的重要支持力量。本研究不仅对养老服务质量

评价在整体上 进 行 了 把 握，也 体 现 了 对 每 个 环 节 养

老服务质量评价重要性的划分，既全面囊括，也主次

鲜明。指标体系的构建紧密结合我国医养结合型养

老机构发展现 状，客 观 反 映 医 养 结 合 型 养 老 机 构 的

结构设置和评 价 要 求，可 以 为 我 国 医 养 结 合 型 养 老

机构的发展提供一定的参考。本研究仍存在一定的

局限性，如指标的评价标准有待进一步明确，整个指

标体系尚未进 行 应 用 验 证，其 实 用 性 还 需 在 实 践 中

不断检验。
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