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城制社区养老服务供应链中的瓶颈与对策探研

——基于对武汉市的调查
1

周 云，卢 钊

【摘 要】：本文将“服务供应链”的内涵及运作模式引入到社区养老服务的研究中，通过对武汉市不同类型社

区中养老服务供应链的现状调研，运用 TOC 约束理论识别了目前城市社区养老服务供应链中的四个瓶颈因素，即：

服务集成商定位不明、功能服务商服务计划柔性差、信息化水平低、服务人员专业素质不足。对四个瓶颈因素及其

产生节点的分析后，得出其核心瓶颈为“服务集成商定位不明”，并围绕此核心瓶颈有针对性的提出相应的解决对

策。
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一、引 言

随着我国人口结构中老年人比例的不断提升，日益激增的社区老年群体愈发难以从“碎片状”的社区养老服务中获得足够

的服务资源。社区养老作为解决“银发浪潮”的钥匙之一，一方面具有较大的市场潜力，可有效带动相关养老服务行业的发展，

例如医疗保健、康复理疗、老年房产、文化娱乐、老年用品等；另一方面，其服务供应链的发展尚不成熟，内外部组织结构松

散、资源整合度低，存在较多的瓶颈因素。因此，针对目前城市社区养老现状，如何从服务供应链的角度来解决社区养老中的

问题，成为养老服务领域的新课题。

目前，许多国内学者在社区养老及养老服务供应链上的研究已初显成果。在社区养老研究方面，如李学斌（2008）通过对

现有研究文献的梳理，总结出社区养老服务的发展现状及问题，认为社区养老需结合其他养老方式，从而构建完善的养老服务

体系，而且社区养老属性应兼顾福利性和盈利性；
[1]
陈莉（2016）结合当下“互联网+”的概念，提出智慧社区养老服务体系，

从智慧平台顶层设计、需求信息对接、信息共享等方面提出建设意见；[2]张强（2014）借鉴美国 NORC 社区养老服务项目运作的

经验，针对我国城市社区养老现状，提出需将社区养老服务中老人的实际需求“实证化”，将老人需求详细分类并结合实地调

研的数据模型，运用物联网技术及大数据分析，为老人更好地服务。[3] 在养老服务供应链研究方面，单汩源（2011）将养老服

务供应链的含义界定为“以服务集成为主导的供应模式”；[4] 王一烜（2012）重点阐述了养老服务供应链构建中的管理要素，

并运用面向服务架构理论分析实践中养老服务供应链的具体运营过程，提出在不同情形下养老服务资源的整合方式；[5]张智勇

（2013）通过构建 QFD 养老服务质量的评估模型，得出影响养老服务质量的因素，从而为养老服务决策者就如何选择服务供应

商，提供更为贴近现实的方法。[6]

综上，目前已有相关学者对社区养老服务供应链开展研究且日趋成熟，但大部分研究思路局限于理论分析，未能精准识别
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现实中社区养老服务供应链的瓶颈或冲突所在，解决对策缺少针对性和有效性。因此，笔者力图从社区养老服务供应链的视角，

在 TOC 约束理论的基础上，考察目前城市社区养老服务供应链中存在的瓶颈因素，并提出相应的解决对策。

二、社区养老服务供应链的内涵与架构

1.社区养老服务供应链的内涵

目前有关服务供应链的定义大致可分三类，第一类以 Waart & Kemper（2004）为代表，将服务看作产品制造过程中的某一

要素，仅涉及货物或物料的生产计划、物理运距的全过程，服务不被单独的看做某一运营系统；[7]第二类将服务供应链运定位在

与产品相关的服务业或服务过程中。如，Ellram & Vendy（2004）在此基础上提出了适用服务部门的服务供应链模型；
[8]
第三类

是以国内学者宋华、余亢亢（2008）为代表，提出的以服务为主导的集成供应链，服务被看做是供应链流程中最重要的因素。[9]

笔者倾向于第三类理解，将服务供应链的本质界定为通过服务资源的整合来提升供应链整体效益，把服务这一产品看做组

成供应链的重要因素。将此概念延伸至社区养老服务供应链，即：在社区养老服务过程中，由单个或群体老年人的实际需求出

发，当需求传递至社区服务集成商时（社区服务集成商位于上下游之间，负责整合服务流程中的各环节要素）。一方面，社区

服务集成商快速相应需求并在整合系统资源的基础上向需求方提供集成化服务；在需要分解客户需求时将需求信息向上游合适

的功能服务供应商（多个）逐级反馈并协作；另一方面，在具体服务传递至需求方后，反馈服务质量与评价。期间以服务集成

商为核心形成的服务管理流程及两级供应结构，称为社区养老服务供应链。

2.社区养老服务供应链的组织架构

剖析供应链的组织和运营需在权变视角下进行分析，即在不同条件下供应链的组织和运营呈现出差异的状态。在服务供应

链中，由于其运作特点及客户价值诉求的差异性，其组织架构受到多种驱动因素的影响。宋华（2013）认为，影响服务供应链

不同模式的因素主要包括供应链内部运作能力、外部环境风险和顾客的价值诉求。[10]结合社区养老服务具有公共性、区域性、

异质性、不稳定性的特点，其外部的风险动态性较强而产业竞争性较弱，因此，社区养老服务供应链的结构模式应选择综合模

块式服务供应链模式，以模块组合的形式满足老年群体定制化、多样化的价值诉求，同时降低老年人独自购买所面临的高额交

易成本。

图 1 社区养老服务网络结构图
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在社区养老服务供应链组织架构的具体构建上，以社区服务集成商为主导，通过信息化平台及物联网技术，将老人需求与

社区居委会、志愿者组织、民间机构等功能性服务商实时相对接的二级组织供应结构。首先，从社区老人实际的服务需求出发，

基于社区老年群体的价值诉求配置服务模块，对社区养老服务供应链网络结构进行具体设计。根据城市社区养老服务内容的需

求强度排序，依次是医疗康复与健康照顾、文化娱乐与精神慰藉、日常生活照料、经济需求，
[11]
对应社区养老的模块化服务内

容，依次可分为医疗康复模块、心里慰藉模块及生活照料模块三大类。当老人通过呼叫系统、物联网感应或互联网终端提示将

服务需求传送至社区服务集成商处后；服务集成商根据老人的需求类型及具体服务内容进行分类，根据分类将需求信息传递至

三类间接服务商处；间接服务商根据实际服务需求量及类型，得出相应的服务及供应计划，为老人提供及时有效的集成化服务，

服务完成后将结果反馈至服务集成商；服务集成商利用社区信息平台及时回访老人，了解服务质量及满意度并将此次服务数据

进行储存备份；最终由社区信息平台将一定时期的数据与服务集成商之间进行更新并修改，做出更为优质的服务供应计划（如

图 1所示）。

三、城市社区养老服务供应链的一般现状——以武汉为例

随着城市老龄化浪潮的来临，目前城市养老服务供应链面临着一系列急需解决的问题，例如：需求与供给不对等、服务水

平差异大、服务质量无法得到满足等。鉴于此，笔者对中部城市武汉市的部分城区的养老服务供应链状况进行了走访调查，以

此窥视全国一斑。

根据武汉市民政局发布的《武汉市 2015年人口老龄化报告》，截至 2015年底，武汉户籍总人口829.3万，其中 60岁以上

老龄人口 163.8 万，占总人口的 19.7%，平均每 10位市民当中就有 2位老人。[12]在武汉市六个城区中，武昌区 60岁以上的老年

人口最多，而洪山区的老龄化程度最低，基于此，本次调查主要围绕这两个具有典型性的城区开展。

根据城市社区成立时间及建设主体性质的不同，大致可将武汉城市社区分为四类，即新兴商业民营社区、社会型老城区社

区、城中村还建社区及单位退休社区，因此，笔者重点选择了武昌区和洪山区在空间位置、社区规模及运营模式上具有典型代

表性的 7个社区，对其社区养老服务的主要内容与供应链类型进行了考察与归纳。

表 1 武汉地区部分城市社区养老服务现状

类型 小区名称 60岁以上人口比例 特殊老人比例 养老服务工作人员构成

新兴

商业

民营

社区

洪山区珞南街丽

岛花园社区（中

高档民营小区）

8% 空巢 5%

共 9人：

1、民政局专职养老服务工作人员：1人；2、

老年志愿者服务队：退休职工 5人；3、医疗

保健志愿者服务队：社区卫生服务站 3人

武昌区南湖街中

央花园社区（中

档民营小区）

39% 空巢 11%

共 67 人：

1、民政局专职养老服务工作人员：1人；2、

社区党员志愿者服务班 60人；3、吴天祥小

组志愿者服务队（老年互助队+社区家庭医

生）；4、社区便民服务中心：6人

武昌区中南路街

梅苑社区 1期

（中低档民营小区）

17%

1、空巢：8%；

2、60岁以上困

难老人：43%

共 16 人：

1、民政局专职养老服务工作人员：1人；2、

价亚社区居家养老服务中心：5人；3、老年

志愿服务队：10人

社会

型老

武昌区黄鹤楼街

彭刘杨路社区
22%

1、空巣：5%；

2、失能老人：

共 35人：

1、社区居委会干事：5人；2、老年志愿者
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城区

社区

（与大成路社区合并） 1.4%；3、60岁

以上困难老人 19%

服务队：社区居民 10人；3、价亚社区居家

养老服务中心：5人；4、党员志愿者队：

15人

武昌区首义路街

大东门社区
29% 空巢 14%

共 37 人：

1、民政局专职养老服务工作人员：2人；2、

社区志愿者服务队 30人；3、侨亚社区居家

养老服务中心：5人

城中

村还

建社

区

洪山区青菱街

红霞社区
11%

1、空巢29%；

2、60岁以上困

难老人 7%

共 9人：

1、民政局专职养老服务工作人员：1人；2、

“暖心”志愿服务队：8人

单位

退休

社区

洪山区珞南街中

建三局职工社区
8% 空巢 5%

共 20 人：

1、民政局专职养老服务工作人员：1人；2、

中建三局下设老干处：4人；3、大学生志愿

服务队：15人

类型 服务主体 养老服务商 政府补贴

新兴

商业

民营

社区

社区居委会+卫生服务站

1、丽岛水电维修；2、

文氏锁业；3、特福莱

专业皮革护理；4、金

蓓蕾美发；5、小阿姨

家政

1、政府惠民资金：每年 20

万元；2、高龄补贴

社区居委会+社区便民服

务中心+卫生服务站

社区便民服务中心集

成周边服务商

1、政府惠民资金：每年 20

万元；2、高龄补贴；3、政

府购买养老服务每年 2万元

社区居委会+侨亚社区居

家养老服务中心+卫生服

务站

价亚社区居家养老服

务中心

1、政府惠民资金：每年 20

万元；2、高龄补贴

社会

型老

城区

社区

社区居委会+价亚社区居

家养老服务中心+卫生服

务站

侨亚社区居家养老服

务中心

1、政府惠民资金：每年 20

万元；2、高龄补贴

社区居委会+侨亚社区居

家养老服务中心+卫生服

务站

侨亚社区居家养老服

务中心

1、政府惠民资金：每年 20

万；2、高龄补贴；3、政府

购买养老服务每年 2万元

城中

村还

建社

区

社区居委会+卫生服务站 社区周边服务商

1、政府惠民资金：每年 20

万元；2、村集体为老人缴纳

社保，每月可领取 1000元

单位

退休

社区

社区居委会+中建三局老

干处+卫生服务站
社区周边服务商

1、政府惠民资金：每年 20

万；2、高龄补贴；3、中建

三局为特困、重残老人购买

家政服务
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1.社区养老服务的主要内容

通过调查，笔者发现这些社区在养老服务内容方面基本上是大体相似的，主要覆盖医疗服务、生活服务与心理服务三大方

面。

社区老年医疗服务的提供方主要为街道卫生服务中心和社区卫生服务站，每一社区均设有配套的社区卫生服务中心（站），

部分养老服务企业入驻的社区拥有免费提供的健康保健设施。在服务方式上，卫生服务中心（站）与老人签订武汉市居家养老

医疗卫生签约服务手册，建立老年人健康管理手册并提供健康检查、健康管理、院内综合医疗服务及预约上门服务（中医拔罐、

换药、配送口服药等），日常老人可持医保卡在卫生服务站购买药品或健康咨询，但只能提供小病治疗及日常药品的购买，如

遇紧急情况或大病，则需将老人转到大医院治疗。

社区老人的生活照料服务一方面由老人自身的家庭承担，另一方面依靠社区居委会和第三方养老服务机构来完成。具体服

务内容包括家政服务、生活照料、老年餐桌、便民服务等，其中针对困难或失独老人，可提供上门服务及定期慰问。

社区老人心理慰藉服务需求较大，但很难得到有效的满足，针对老人心理慰藉服务的提供方较多，例如志愿者、养老服务

企业、社区工作人员等，服务形式主要以上门走访、文体活动、茶话会、老年大学的形式开展。

综上所述，目前武汉市社区养老服务的内容已覆盖社区老年人的基本需求，但在具体服务开展时，以满足老人基本生活需

求服务为主，医疗及心理慰藉服务不足；服务标准及频率与老人的实际需求仍有差距；不同社区间的养老服务水平差异较大，

服务形式单一。

2.社区养老服务供应链类型

由于社区建设的开发商性质、养老设施健全度及居住老人情况的不同，所调查的社区中的养老服务主体及服务供应链模式

均不尽相同，大致可以概括为四种模式。

（1）单一服务主体模式。单一服务主体即社区居委会作为社区养老服务的主要。居委会作为基层政府组织，在各类社区养

老服务中均承担了养老服务商的角色。社区居委会为社区老年人提供养老服务的场地及设施，同时根据老人需求开展心理服务

及生活照料服务。如丽岛社区，社区居委会会根据民政局颁布的《社区居家养老服务管理办法》，选择社区周边合适的生活服

务供应商（例如：家政、维修、美发、医院等）入驻社区，为老人提供低于或同等市场价位的服务。

在此类供应链中，社区居委会作为综合职能部门，可充分调动现有福利资源为老人服务，同时创建良好的养老环境。但具

体到某一项养老服务时，由于仅有单一的养老服务供应商，社区居委会无法针对老人的个性化需求做到亲力亲为，并对服务质

量的做出有效反馈。

（2）社区购买模式。政府购买服务模式即政府通过购买市场化养老服务的方式，为社区老年人提供多样化的养老服务。在

新兴民营社区中，社区居委会从武汉市民政部分提供的“惠民资金“中拿出一部分向企业或民间组织购买养老服务，主要以1+1

南湖社区便民服务中心为代表。此类服务供应链中，社区便民服务中心承担起了养老服务集成商的角色，不仅建立了社区老人

的信息档案，每天定时问候老人，并集成社区周边部分生活服务商，定期定点为老人提供服务，例如每月定期开展生活维修服

务、老年健康咨询及讲座、老年人日常紧急救助服务、老年人生活照料服务等。当老人将生活或心理服务需求告知社区服务中

心时，服务中心根据需求信息选择社区周边合适的服务商或为老人提供低于市场价格的服务。
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图 2 社区居委会为主体的养老服务供应链

一方面，社区通过购买服务的形式引入社会化组织，从体制上部分实现了“管办分离”，有效整合了社区养老服务资源并

提升了整体服务链的运作效率；另一方面，由于养老服务主体的模糊，同时缺乏有效的激励与约束机制，易造成供应链中竞争

性不足、服务质量低。

图 3 社区购买养老服务供应链模式

（3）社区与企业协作模式。社区与企业协作服务模式即养老服务企业通过入驻社区的形式，针对社区老年人的需求提供养

老服务，由社区居委会为企业提供经营场所及相应补贴。在新兴民营社区或老城区社区中，社区居委会申报服务项目经批准后，

居委会与企业就养老服务项目开展合作，社区居委会提供服务场地及设施，同时配合企业为老人提供服务，但不给予企业补贴。

例如“侨亚”社区居家养老服务中心，社区居委会负责为“侨亚”提供服务场地，每年由市民政局下发 6万元补贴至“侨亚”。

“侨亚”入驻社区后，由社区门店为老人提供生活照料及心理慰藉上的免费服务和第三方收费服务，老人可根据需求自行选择。

“侨亚”下设的“爱家养老”互联网居家养老服务平台，可为社区老年人提供应急救助服务或上门服务，老年人通过智能穿戴

设备或电话可直接与服务平台呼叫中心对接，在线上自主选择养老服务项目或定制化服务，在线下服务完成后，总部呼叫中心

会就本次服务进行质量评估，确认社区老年人对服务内容及效果满意后，服务工单才算完成。
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图 4 社区与企业协作的养老服务供应链模式

在养老服务企业的帮助下，养老服务供应链的信息化水平及资源整合度得到了提升，老人对服务项目有一定的选择空间。

但企业在服务项目的收费标准及服务质量上未能明确，老人潜在的需求仍未得到有效满足。

（4）社区开发商与居委会联合服务模式。在职工退休社区或城市还建社区中，由于社区属于企业、事业单位或村集体开发

建设，所以在养老服务中社区开发商将会承担部分养老服务，并给予老人不同类型的生活补助及养老保险，此类社区属于封闭

式小区，无外来服务商或养老服务企业入驻。因此，在此类供应链模式下，老人可享受多方补贴，但服务资源无法得到扩展及

整合。

图 5 社区开发商与居委会联合服务模式

3.不同类型城市社区养老服务供应链的比较

服务供应链区别于其他类型供应链的特征主要表现在高度集成化的服务主体、交互式的运作流程及以需求为导向的服务内

容。在剖析现阶段武汉市城市社区养老服务供应链的类型后，通过对四类社区养老服务供应链的异同比较可知，引入市场化养

老服务模式的社区在服务内容上更加丰富；社区养老服务商越单一其养老服务水平越低且缺乏个性化定制服务；经过企业或社

区组织整合过的养老服务标准化程度较高且流程清晰。因此，四类社区养老服务供应链的异同点主要表现在服务主体、服务内

容及运作流程上，在实际运作中这三方面的不同可能会对某一节点或环节造成影响，从而制约整个服务供应链的有效产出。



8

四、城市社区养老服务供应链的瓶颈识别

约束理论认为，“瓶颈”指的是系统现存的或者隐藏在某一环节中的限制因素。正是这些“瓶颈”决定了整个系统的有效

产出，与系统中的最优环节无关，打破系统中现存或潜在的瓶颈是提升系统产出的必要条件，并且系统的有效改善取决于其最

薄弱的环节。因此，TOC 约束理论首先提出了三个问题：“改进什么”、“改成什么样”和“怎样实现改进”，并提出思维流程

（TP）即五大核心步骤（Five Focusing Steps）来加以分析。

在城市社区养老服务供应链的TOC分析中，首先应基于城市社区养老服务供应链现状构建“现实树”（current reality tree，

CRT），分析现存瓶颈有哪些并确定核心瓶颈，即回答“改进什么？”；其次，根据核心瓶颈所在节点或位置，对核心瓶颈的改

进条件及目标进行明确即回答“改成什么样?”；最后，针对核心瓶颈发生的环境及条件，提出改进瓶颈的方法即“怎么样改

进”。

1.城市社区养老服务供应链现实树

通过对武汉地区城市典型社区的走访调研，目前社区养老服务的供应模式正呈现出多样化、多元化的形态，服务内容扩展

至生活的方方面面，服务供应主体范围由社区政府性组织拓展至各类企业组织。但其普遍情况是社区养老服务质量及标准仍处

于较低水平，需对城市社区养老服务供应链中的不良结果及产生原因进行分析，从而构建当前现实树的因果关系图。

如图 6 所示，“服务质量难以提升”与“社区老年人需求未有效满足”为两个确定的不良结果，导致不良结果产生的原因

主要包括服务供应链内外部两方面的原因，一是内部服务集成度、内容、流程、标准等方面存在缺陷；二是外部信息化平台建

设滞后，老年人需求信息传递不畅。将外部信息化平台、养老功能服务商、政府体制管理缺陷等影响较小的约束因素隔离后发

现，这两方面原因的产生均与社区养老服务集成商的缺失或定位不明确相关，社区养老服务集成商在社区养老服务供应链组织

结构中处于核心位置，其服务定位不明确、集成度不高从而使得养老服务中间环节出现需求与供给不对等、服务内容标准化缺

失、整体运作缺少需求因素动力等问题。

图 6 城市社区养老服务供应链现状树

因此，根据 TOC 约束理论，要想对整个服务供应链系统进行有效改善，取决于最核心最薄弱的环节。通过构建当前现实树

对社区养老服务供应链瓶颈因素的识别及分析后，可知导致现阶段城市社区养老服务供应链中不良结果产生的核心瓶颈为“社

区养老服务集成商定位不明确、集成度不高”。功能服务商服务计划柔性差、信息化水平低和服务人员专业素质不足属于导致

社区养老服务质量不高的非核心瓶颈因素。
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2.城市社区养老服务供应链瓶颈

（1）服务集成商定位不明、集成度不高

面对分散化、碎片化的养老资源及老年群体需求的多样性，仅靠政府组织及民间组织均难以完成区域内优劣质养老服务整

合。当政府购买或养老服务企业进入某一社区后，一方面，受限于现行“管办不分”的体制，社区面向养老服务市场的开放度

不足，服务集成商对社区周边优劣质养老资源的无法有效整合，导致市场优质养老资源难以进入；另一方面，服务集成商在整

合养老资源提供养老服务时，对自身养老服务定位认识不够明确，从调研的四类社区养老服务供应链组织结构上看，服务集成

商均未处在供应链中的核心位置，对养老服务资源的集成度不足，信息枢纽功能及绩效评价功能未得到有效发挥，从调研的社

区养老服务内容来看，社区养老服务集成商在面对老年人的养老服务需求时，无法清楚得知何时何地将会产生什么样的养老服

务需求并快速响应并配置合理的服务商提供服务。服务集成商对老年用户需求信息、用户反馈上未作出具体的整合，导致大量

老年客户的流失与资源的浪费。

（2）功能服务商服务计划柔性差

柔性服务计划由产品生产管理领域引申而来，功能服务商的服务计划柔性指的是对不同老年人的同一类需求能够提供标准

化的服务，在服务需求不稳定的情况下能保持相同的服务水平。主要表现在医疗保健及生活照料服务领域，当老年人需求集中

时，社区功能服务商无法为每位老年人提供相同标准的医疗、照料服务，当老年人需求消退时，功能服务商的服务范围及水平

即随之下降。例如，南湖社区周边的医疗保健商、生活便利服务商仅在每月两次的助老、爱老活动中参与养老服务，其他时间

均处于被动接受服务请求的状态，服务水平及标准差距较大。社区周边功能服务商被动的养老服务模式导致养老服务质量难以

提升。

（3）社区养老信息化水平偏低

信息流作为社区养老服务中重要的环节，对于快速响应老年人服务需求、反馈服务评价、协调功能商服务具有重大意义。

社区养老信息化的内容包括老人基本信息、以往病史、服务个性需求、服务质量反馈、各服务商协作等信息。目前，老年人健

康档案及网格化信息已在武汉大部分城市社区中推行，但信息化的水平仍较低，尚处在纸质化的信息收集阶段，未能建立老年

人及服务供应商信息库。一方面，是由于社区养老资金及配套政策未能及时到位；另一方面，则是因为缺少信息使用和管理主

体，导致现有信息传递过程中存在着信息的附加值低、时效性差、信息化设备设施配套建立不完善等问题，有些民营社区虽已

将老年人信息录入电脑，但信息的利用率较低。

（4）社区养老专业化队伍缺乏

社区养老服务工作人员是服务传递过程中的“最后一公里”，其专业素质对服务质量的好坏有着至关重要的影响。目前，

社区养老服务的工作人员主要包括社区居委会下属的居家养老服务专员及第三方养老服务机构的员工，这两类人员在专业素质

及服务意识上仍有待提升。前者的专业化水准主要依靠管理人员及领导的重视程度或道德层面的关注度，服务提供大多是福利

性或义务性；后者的专业化水准与企业文化、组织目标等联系紧密。

五、研究结论及对策建议

1.研究结论

本文通过梳理总结社区养老及服务供应链的相关理论，构建出二级供应结构社区养老服务供应链模式；从武汉市典型社区
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中养老服务供应链的具体现状出发，对不同类型社区中的服务主体、组织结构、集成与传递过程进行分析；在此基础上总结出

武汉市四类社区中养老服务供应链存在的共性瓶颈因素，并运用 TOC 约束理论分析出核心瓶颈因素为“社区养老服务集成商定

位不明确，服务集成度不高”，并围绕核心瓶颈提出相应的解决措施。本研究进一步明确了，城市社区养老服务供应链的理论

模型、发展现状、瓶颈因素及解决措施，为我国城市社区养老的发展规划提供了新的视角，具有一定的参考意义。

2.对策建议

（1）明确服务集成商定位

①改革现行管理体制

社区养老服务集成商的定位不明确很大程度上与现行管理体制有关。社区服务集成商的身份重叠，在不同类型的社区养老

服务供应链中一部分由基层政府组织承担，另一部分空缺或由民间组织、社会化企业承担，因此，明晰服务集成商的定位需要

政府放管结合。首先应改变现行居委会为主导的服务模式，将服务与管理相分离，逐步形成政府引导、社区服务集成商为主导，

多方参与的供应链结构；其次，政府应加大对社区养老的资金支持同时运用市场化的资金筹措方式，使服务集成商在资金及盈

利模式上实现社会化；最后，成立独立部门监管社区养老服务集成商的运作，减少因“注入”导致“负效应枝条”现象的出现。

②模块化社区养老服务内容

明确社区养老服务集成商的定位，提升服务集成度首先应弄清采取何种养老服务模式。如前文所述，社区养老服务供应链

的模式应匹配模块式服务供应链，即将各种不同的养老服务要素和资源组合成不同的服务模块，根据老年客户的价值需求，提

供多组合的模块群，实现综合服务的目的。因此，社区养老服务集成商，在具体实施时分为两个过程，模块创建过程和模块配

置过程。模块创建过程是依据医疗保健、生活照料、心理慰藉具体的服务内容，将养老服务解构为基本模块的过程，这一过程

直接影响整个养老服务链的功能和效益；模块配置过程是根据不同老年个体的个性需求，在某单个或多个服务项目成本、流程、

设计的约束下，将不同类型的服务模块有效组合，从而降低单次服务成本，配置出满足老年客户个性化的需求产品。

（2）实证化社区老年群体服务需求

通过实证化的调研分析得出社区老年群体的切实需求是突破瓶颈的重要步骤之一。在具体服务项目的提供上，可借鉴美国

NORC-SSP （Naturally Occurring Retirement Community-Supportive Service Program）项目多中心的社区养老服务模式，

完善以需求为导向的项目流程优化服务供应链。美国 NORC 社区即自然形成的老龄社区，此项目是由包括政府、非政府组织、慈

善组织等多中心构成的社区养老合作项目。在为提供老人需求服务项目之前都会针对社区老人进行全面的调研，通过采访和数

据分析来确定每个社区的独特情况，例如老人的健康状况、以往病史、生活水平、兴趣爱好等等，N0RC-SSP 项目会根据项目数

据，制定出最符合该社区需求的服务，从而最大化社区需求供给。在我国社区养老服务供应链的需求构建中，服务集成商可借

鉴此方式对社区的老年群体做出详细的分类及数据分析，例如，医疗方式以保健或是康复为主、针对不同老人日常照料的日间

及夜间频次、老年群体心理安慰的个性方式、老年群体数据库的建立等方面，深入分析复杂的社区养老服务问题，然后设计出

与之相适应的服务项目，满足老人的服务需求。

（3）提升社区养老信息化平台适用性

社区养老信息化平台指的是对区域内主要社区老人的数据信息注册、采集和录入，以城市社区老年人档案数据库为支撑、

物联网及 RFID 射频技术为基础，通过定位设备获得老人位置信息，搭建实时监控的网络专线平台；并整合养老相关的社会资

源，将医疗保健服务、生活照料服务、心理慰藉服务等模块化服务与系统连接起来，实现对养老档案数据的综合展示、管理和
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应用。而目前要加快社区养老信息化平台的建设，离不开政府在资金和政策上的配套支持，一方面加大投入，完善基础信息化

设备并提升养老服务技术的普及率；另一方面，建立健全社区老年群体及功能服务商信息库，进一步有效发挥社区养老信息化

平台在预测老年人需求、紧急救助、协调养老功能服务商、评价反馈服务质量上的作用，从而提升社区养老信息化平台的适用

性。

（4）培养社区养老专业化队伍

保障社区服务人才供给是建立服务为主导的养老服务供应链的重点，养老服务的末端提供方式与质量均由各类人才来实现，

其专业素质、志愿精神及服务理念对服务质量具有重要影响。首先，应从人才培养的院校源头开始，完善老年学相关专业的设

置及设施配套，并强化人才的专业实践水平及服务意识；其次，对现有服务人员，由政府牵头协调相关的专业机构及行业协会

对现有服务人员进行培训，提升其专业素质；最后，应鼓励老年人自治，认可老人对社区的贡献能力，从而为老人提供更优质、

贴切的服务。
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