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上海医养结合社区养老的医疗服务 

需求状况及对策建议 

艾昕 史健勇
1
 

(上海工程技术大学 201620) 

【摘 要】:医养结合是现代社会发展趋势下社会保障新举措,是一项复杂的､系统的､需要长期进行的工程｡虽然

从概念上看医养结合非常简单,但在实际操作中,会涉及社会的各个领域,尤其是资源分配的问题,需要社会各方积

极参与配合｡医养结合的实现能够让老人在社区里面居家养老,能够给予老人更全面的社会保障,让老年人养老问题

得到更加人性化的安排｡ 
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 “医养结合”是医疗､康复和养老有机结合的新型养老模式,它区别于传统的居家养老､社区养老､机构养老等模式｡“医养

结合”养老模式除为老年人提供养老服务之外,还为老年人提供较为全面的医疗服务,其优势在于整合医疗和养老两方面的资源,

提供持续性的老人照顾服务｡“医养一体化”的发展模式,集医疗､康复､养生､养老等为一体,把老年人健康医疗服务放在首要位

置,将“医养结合”与社区养老融合在一起,将为社区养老的全面发展注入新动力,大力促进社区养老的发展进度｡ 

一､上海探索发展医养结合养老服务 

自2013年以来,国务院及中央有关部委相继出台了多个医养结合相关政策｡2014年发布《关于加快发展养老服务业推进社会

养老服务体系建设的实施意见》开始探索推进医疗卫生和养老服务结合,2015年上海市民政局发布了《关于全面推进本市医养结

合发展的若干意见》明确以社区卫生服务中心为载体,发展社区医养结合养老服务,使医疗资源下沉到社区养老服务｡ 

根据上海市民政局发布的最新的老年人口数量和事业发展统计信息来看,依据《上海市老年人口和老龄事业监测统计调查制

度》统计,汇总历年老年人口年龄结构和增长情况来看,如表1｡由于年龄越来越高,老年人的身体机能也随之下降,老年人易患上

心脏病､脑血栓､慢性病等疾病,伴随着高龄人口的不断增加,对医疗需求和要求也不断提高｡ 

在综合考虑上海各医养结合社区老人数量规模､地理位置等因素的基础上,本研究选取长宁区､浦东新区､松江区､徐汇区等 4

个区作为样本,以随机抽样法分别在 4个区共抽取 400位社区老人进行问卷调查｡最终回收有效问卷 376份,回收有效率为 94%｡ 

                                                        
1作者简介:艾昕,上海工程技术大学管理学院硕士研究生｡史健勇,上海工程技术大学管理学院教授｡ 
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表1 2010—2017年上海分年龄段老人增长表(单位:万) 

年份 总计 
60～64岁

人数 

65～79岁

人数 

80岁以上

人数 

2010 315.70 94.70 164.35 56.65 

2011 347.76 112.54 172.29 62.92 

2012 367.32 122.05 178.24 67.03 

2013 387.62 130.99 185.08 71.54 

2014 413.98 143.92 194.75 75.32 

2015 435.95 152.57 205.33 78.05 

2016 457.79 158.77 219.36 79.66 

2017 483.60 165.93 237.09 80.58 

 

本研究中老人样本基本情况如下:社区老人平均年龄为68.56岁,样本中女性老人占67.0%,男性老人占33.0%｡样本老人中78%

有两个子女以上,无子女老人仅占3.36%｡调查显示,大多数老人的健康状况存在一定问题,自评健康状况不健康的占比最大,为

59.89%,自评健康状况一般的占比32.22%,健康状况非常差的老人占比7.89%｡ 

二､医养结合社区老人医疗服务需求现状 

按照医疗服务的各个模块,将老人需求的医疗服务分为诊疗服务､护理服务､康复服务､健康咨询服务､健康检查服务以及临

终关怀服务,对需求现状进行深入分析｡ 

(一)诊疗服务需求最为显著,护理和康复服务次之 

调查显示,老人医疗需求度最高的3项服务分别是诊疗服务(84.8%)､护理服务(67.5%)､康复服务(63.3%)｡有8%的老人对健康

咨询服务选择“特别需求”,有12%的老人对临终关怀服务选择“特别需求”,该12%的老人均为独居或无子女老人｡在医养结合

服务的精细化建设中,老人的任何需求都应该得到重视和合理配置｡ 

(二)不同地区老人对医疗服务满意度存在一定差异 

从整体的满意度看,在诊疗服务､护理服务､康复服务､健康咨询服务､健康检查服务､临终关怀服务六大项目中诊疗服务的满

意度最低,这与老年人的需求相互呼应,说明老人对诊疗服务现状不够满意,希望得到挺好的诊疗服务｡从调研的4个区来看,如表

2所示,各个区的医养结合社区医疗服务满意度,长宁区>徐汇区>松江区>浦东新区,这说明上海城区医养结合医疗服务比较完善,

服务水平较高,上海郊区医养结合医疗服务较城区落后｡辐射到上海市整体医养结合情况,不同地区的医疗服务质量差异大,说明

服务质量发展不够均衡｡上海郊区未来有较大的发展空间,随着相关条件和设施的完善,将来会有相当数量的人口向郊区迁移,这

会在一定程度上影响上海的医养结合开展布局｡ 

表 2 各区医养结合的医疗服务满意度比率 

序号 医疗服务项目 满意度（％） 

1 长宁区 72.6 
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2 徐汇区 63.8 

3 松江区 42.4 

4 浦东新区 40.6 

 

(三)对高水平的医护人员需求大､服务满意度较低 

不同于普通生活照料机构和社区养老中心的护理人员,由于医养结合养老服务中医疗服务的特殊性和专业性,医养结合社区

医疗服务人员必须具备专业的医疗技能和资质证书｡就医护人员服务情况看,不论是从专业度上还是服务态度上,整体的满意度

都比较低｡从调研各个区汇总情况看,有43%的老人对医护人员的专业程度表示“不满意”,有38%的老人对医护人员的服务态度

表示“不满意”｡ 

相比于养老机构或护理站,执业医护更愿意选择到医院工作,一方面医院能够提供更稳定的工作环境,另一方面医院的薪酬

福利相对更好｡因此,如果不提供有竞争力的福利待遇,养老机构或护理站的执业医生和护士的数量将难以扩充｡护理员大多提供

的是基本生活照料服务,临床医疗服务需要由具有医师和护士资格证的专业人员来提供｡ 

三､医养结合社区养老中医疗服务发展困境分析 

(一)基础医疗设施尚不完善 

当前社区卫生服务中心是社区主要的医疗服务机构,承担了绝大部分的社区养老服务,然而,从整体来说,社区卫生服务中心

规模小,缺乏充足的投入,造成了医疗相关的设施､设备的缺乏,大多数是常规性的设备,与社区数量众多的老年人及其养老需求

不匹配｡没有专业的医疗设备设施,就无法提供完备的医疗服务,老年人也会因为对就医环境和医疗专业性的不信任从而不会选

择所在社区的医疗服务中心做初步诊疗,而是舍近求远去医院挂号排队看病｡基础医疗设施的不完善会严重影响了医养结合的开

展和实施｡ 

(二)专业医护人员缺口大,医务人员医疗服务水平低 

在整个医养结合中,医护人员无疑是最重要的,这也是社区居家养老模式发挥功效的关键｡但是对目前的医养结合社区医疗

来说,专业医护人员严重缺乏,社区居家养老对医疗又存在着急､专､全等要求,医护人员存在着数量少､待遇不高､工作繁重等问

题｡从调研的数据可以看到,老人对人力资源指标中的医疗或服务人员提供的服务上满意度比较低｡ 

专业医护人员缺口大｡从我国老年人口的数量,特别是特殊老年人的数量上,来进行医护人员的配备,即一名特殊老年人对应

3名医护人员,那么我国在医护人员的需求数量将达到1400万,这与目前不到50万人的医护人员形成了巨大差距｡ 

医护人员医疗服务水平低｡现阶段服务于社区养老的护理人员大多数只能给予生活方面的看护,无法承担医疗上的职责,且

年龄构成普遍偏大,服务水平有限｡加之工资低､福利差等现实原因,对专业人员的职业吸引力不足｡在专业化的医护人才队伍建

设上,还缺少对应的体系,也没有建立与高校､医疗机构合作的策略,缺少充足的财政扶持,同时,各地在医养结合上的政策也有着

较大的不同,借鉴起来难度较大｡此外,社区居家养老大多还依靠公共卫生服务体系,并没有发挥社会资源的作用,这也对专业医

护人才队伍的建设有着较大的影响｡ 

(三)医疗服务内容不够丰富,服务层次性不高 
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据有关数据预测,2020年我国将拥有超过4500万的特殊老年人,我国当前实施的医养结合模式才刚刚起步,如何满足特殊群

体的全方位的医疗､养老服务需求,是一个亟待解决的问题｡ 

上海各个区医养结合养老的执行情况不一,在医疗服务中,具体的设备设置､服务内容､服务体系完备度等方面,还存在着较

大的落差,并且大多没有细化到特殊群体,使得针对性不明显,资源整合度差,交流与沟通不通畅｡由于受到多方面因素的束缚,造

成了无法全面､准确地掌握老年人的身体健康情况,导致医疗资源投放和利用率一直不高｡目前,上海社区医疗服务内容尚不全面,

药物购买和报销难度都很大;服务的内容大多局限于传统的问诊和就诊,对日常检查､护理等方面很少涉及,同时,也缺乏成体系

的保障制度,使得老年人在医疗上,仍然维持着传统去医院､配药的方式上｡ 

四､完善医养结合社区养老模式的对策建议 

(一)完善管理机制,强化统筹协调 

实现医养结合是一项政策性很强的工作,需要首先从制度层面上进行完善,用制度和政策来给予更多的支持和保障｡政策要

有针对性和实效性,能够切实解决医养结合中遇到的实际问题｡例如在服务购买制度上要有明确规定,对老年人基本健康信息在

一定范围内的共享,要给予指导和约束,要建立评估机制,对医养结合的实际效果进行评价等等｡民政､卫生服务､财政等部门要互

相配合,促进医养结合的实现,在业务流程上进行优化,让相关的审批更加快速高效｡在医养结合推广实施的过程中,政府要切实

起到引导､规范､支持和约束的作用｡一要对老年人居家养老服务的具体要求进行实地调查,然后结合现有的资源来对其需求进行

评估,对其中影响需求满足的各项因素进行分析,并着手解决养老资源和医疗资源的合理配置问题｡二要用政策来对各方力量进

行引导,让社会组织､社会人员都能够参与进来,通过激励政策,来引导金融保险机构参与到老年人的社会保障中来,实现养老和

医疗的真正结合｡ 

(二)明确服务主体,着重资源整合 

医养结合是医疗和养老的结合,目前,我国社区层面较多地开展与养老服务相关的工作,即给予老人生活上的照顾,较少提供

医养结合的医疗服务,所以要真正实现医养结合,需要做到:一是鼓励社区卫生中心与各级医院保持合作关系,建立起分级诊疗､

信息互通互联的医疗体系｡二是与高校､企业之间建立合作,从高校吸收专业的教师和学生,参与到医养结合工作中来,同时从企

业获得物质和资金的支持,如购买医养结合所需的医疗设备,提高服务水平｡三是在老人年之间开展互助帮助,让健康能自理､有

能力帮助他人的老年人,为不能够自理､需要别人帮助的老年人提供帮助,老年人之间的互帮互助,会起到更好的效果,也能够减

轻各方的负担｡四是通过信息化手段,把医养结合各方面工作的信息能够联系起来,从而更好地对资源进行分配和利用,发挥资源

的最大化作用,实现医疗资源和养护需求的平衡｡ 

(三)医疗服务内容多样化,实现个性差异 

老年人各有各的需求,只有在服务内容和服务方式上尽量地多样化,医养结合的优势才能够体现,老年人的需求才会得以满

足｡ 

服务对象个体化｡社区居家养老的实现需要涉及一定的服务费用,政府给予适当补贴,才能够让这种养老模式真正运作起来｡

对于补贴的范围和标准,则要根据老人的实际情况(如经济条件､身体健康情况､需要的服务内容等),结合筹资水平来确定服务内

容｡ 

服务内容差异化｡根据老年人所需要的照顾和服务的不同来对其进行分类,然后对不同类别的老人提供不同的服务,有的是

生活上的基本照顾,有的还要帮助护理康复,还有的需要帮助其进行治疗等｡ 
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(四)打造专业服务队伍,提升专业程度 

实施医养结合的基础是较高的医疗服务水平,这取决于医疗团队的组建｡所以,应该积极关注医护人才的培养,制定考核制度,

严守门槛,争取能够建立起高水准的医护团队｡一是实现医护人才的补充,避免因为人才不足而影响医养结合的实施｡要从政策上

进行引导,与高校建立合作,开设相关的专业,培养出更多具有丰富理论知识和扎实基础的优秀人才｡二是对已有的医护人员,要

对其进行知识和技能的培训,建立科学的考核评价制度,开展多渠道的学习培训,配合有吸引力的激励制度,提高现有医护人员的

知识技能水平,同时也要进行职业道德培训,促进其综合素质的提高｡ 

(五)创新服务方式,建设智能医疗 

网络信息技术的发展让各个行业都享受到互联网信息带来的便利｡通过信息化,让智慧养老成为现实｡一是让社区的卫生服

务中心､各种医疗机构之间形成互联,实现居民基础健康信息的共享｡二是研发出更多的智能医疗设备并大力推广使用,用科技来

提高医疗水平和效率,形成信息化的医疗管理｡三是将医疗资源和医疗需求之间通过信息技术来进行联系,为双方提供更多选择｡ 

(六)强化监督管理,加强体系建设 

一是建立健全老年人医养结合的评价制度,以此来指导服务双方｡二是制定规范化的标准制度,让医养结合能够更加的制度

化､规范化｡三是建立监督机制,加强监督｡相关的负责部门要对服务的具体情况进行评价,督促服务的完善,同时提供社会监督渠

道,让更多的力量能够参与进来,发挥外部监督作用｡ 

医养结合是现代社会发展趋势下,社会保障的一项新举措,是一项复杂的､系统的､需要长期进行的工程,虽然概念上看医养

结合非常简单,但是在实际操作中,会涉及社会的各个领域,尤其是资源分配的问题,需要社会各方的积极参与与配合｡医养结合

的实现能够让老人在社区里面居家养老,给予其更全面的社会保障,让老人年养老问题得到更加人性化的安排｡ 
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