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金融支持重庆医养融合发展研究 

卢满生
1
 

（人民银行重庆营业管理部，重庆 401147） 

【摘 要】：近年来,重庆老龄化程度不断加剧,推进金融支持医养融合发展成为破解重庆老龄化问题的重要举

措。但现实运行中,重庆医养融合发展较为滞后,金融支持医养融合发展面临工作协调机制缺位、贷款评估难、国有

资本缺位、政策扶持力度弱等问题。针对上述问题本文深入分析了主要原因,并提出相关政策建议。 
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重庆是西部地区第一个进入老龄化社会的城市,也是西部地区老龄化程度最高的城市。统计显示,2017 年末,重庆市 60 周岁

及以上常住人口 621.76 万,占全市总人口 20.2%,高于全国平均水平 2.9 个百分点,远超过 10%的国际标准。其中,65 周岁及以上

人口 406.54 万人,占全市总人口比例 13.2%,较全国平均水平高 1.8 个百分点,超出国际标准6.2 个百分点。随着重庆老龄化问题

加剧,医养融合发展成为破解我市老龄化问题的关键举措,迫切需要加大金融服务创新力度,助推养老事业发展。 

一、医养融合内涵 

“医养融合”是指集医疗、康复、养生、养老等为一体,将现代医护技术与传统养老相结合,满足老年人群多层次的养老服

务需求,以盘活现有的医疗健康与养老服务资源,带动养老服务产业发展的新型养老模式,是应对老龄化危机、构建我国养老服务

体系的长久之计。主要分为三类: 

(一)整合照料。 

由单一机构为老年人提供医疗和养老服务,又分为两种情况:一种是“养老院办医院”,即养老机构内设护理院、康复医院;

另一种是“医院办养老院”,即医疗机构内开办集养老、康复、保健于一体的护理之家。 

(二)联合运行。 

即养老机构与医疗机构合作,由医疗机构派驻医护人员到养老机构开展驻点服务,或者养老机构与就近医院合作,医护人员

可以进行上门服务。 

(三)支撑辐射。 

即建立“助医”制度,由医疗机构与周边小型养老机构、社区日间照料中心建立合作机制,主动对高龄、失能、半失能老年
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人提供医疗护理上门服务。 

二、重庆医养融合现状及金融支持实践 

(一)医养融合发展较为滞后。 

目前,重庆市社会养老服务体系建设仍然处于起步阶段,养老服务方式单一,以居家养老服务为主,医养融合、社区养老等养

老方式发展滞后。截至 2017 年底,重庆全辖共有各类养老机构 1348 所,养老床位 12.8 万张;每千名老人拥有养老床位 20.6 张,

较同期全国平均水平少 10张。 

其中,开展医疗服务的养老机构有 205 所,床位 3292 张;医疗机构开展养老服务的有 82 家,床位 6419 张,全市医养融合床位

共计 9711 张,占全部养老床位的比例为 7.6%,远低于我市“十三五”规划提出的“2020 年医养融合床位占比不低于 30%”的目

标。因此,无论从数量上还是功能上,目前重庆市医养融合服务供给难以满足日益增长的医养需求,“老有所医、老有所养”政策

目标任重道远。 

(二)金融支持医养融合发展实践。 

目前重庆市金融机构试水养老产业,主要通过对医养机构发放信贷、开展养老责任保险以及养老理财等方式支持医养融合产

业发展。 

一是银行贷款方式,如工商银行重庆市分行重点依托优质大型公立医院,对其下属医养中心项目提供融资支持;重庆三峡银

行、重庆农村商业银行通过开展“小微企业医保贷”产品,对兼具医养功能的养老机构提供贷款授信。 

二是养老责任保险方式,如国寿财险重庆分公司通过承保“养老机构责任保险”,降低养老机构运营风险,2015 至 2017 年共

承保养老机构 19家,保费收入 6.37 万元,实际赔付 6件,赔付金额 4.2万元。 

三是提供养老金结算、管理、理财等金融服务。绝大部分银行主要是为医养机构提供账户结算、管理服务。如建设银行重

庆市分行成立了年金中心,为企事业单位提供养老金结算、保值增值等综合服务;中信银行发行“信福年华”卡提供养老理财业

务;太平洋保险重庆公司为市属国有企业开展企业年金补充养老业务等。 

三、金融支持重庆医养融合发展面临的问题 

(一)工作协调机制缺位,金融部门对医养机构信息可获得性差。 

调研发现,目前市级层面尚未建立医养机构发展工作协调机制,金融、发改、财政、税务、民政、国土房管等部门各自为战,

导致有关医养机构发展规划、重大项目、机构信用、政策扶持等信息在各部门间共享不畅,制约了金融资源向医养融合领域配置

的效率。 

(二)贷款评估难,银行参与度不高。 

目前,重庆医养机构设立初期资金投入主要依靠财政拨款、自有资金,后续发展资金主要依赖于银行贷款。但当前我市医养

机构多以“民营非企业”组织为主,属非营利公益性组织,多数医养机构以租房改建的轻资产模式运营,普遍存在承贷主体和资

产抵押认定难,加上缺乏相应的担保机制,影响了银行参与积极性,医养机构融资难问题突出。 



 

 3 

(三)国有资本缺位,社会资本介入不积极。 

从国内外医养事业发展经验看,初期离不开国有资本的支持与引导。首先,在产业引导基金方面,如 2014 年以来吉林、山东、

安徽、江西、湖南、湖北、甘肃、内蒙古等多个省份试点成立养老产业投资基金,均有效推动了当地养老机构发展。 

重庆市自 2014 年 5月设立产业引导投资基金以来,联合私募基金发起专项产业基金 24只,累计投资项目 132个、金额84亿

元,主要投资于工业、农业、科技、现代服务业、文化、旅游等六大产业,鲜有涉足养老产业。同时,现有 24 只子基金中没有专

项养老产业子基金。此外,国有担保、PPP 等缺位,一定程度上影响了民间资本积极性。 

(四)政策扶持力度弱,制约养老金融发展。 

一是财政奖补标准偏低,政策落实不力。目前重庆对兴建和租房改建养老机构的建设补贴分别为每张床位 0.5 万元和 0.1万

元,远低于其它省市的 1 万元和 0.5 万元。此外,多份文件明确对银行发放的医养贷款给予财政贴息,但据调查的银行反馈,截至

去年底,无一家机构获得相应财政贴息或奖励,财政奖补政策执行不力。 

二是土地保障政策执行不到位。调研发现,国寿、人寿、泰康等保险机构经营的大型养老项目迟迟未能落地重庆,部分原因

在于土地供应无保障,导致大型养老机构落地困难。 

三是配套金融政策落地难。人民银行、民政部等五部委印发《关于金融支持养老服务业加快发展指导意见》(银发[2016]65

号),但《指导意见》原则性强,主要是引导、鼓励性意见,在具体落实上目前可操作性不强。 

四、政策建议 

(一)完善相关制度,形成金融支持医养融合发展合力。 

一是构建市级层面工作协调机制,充分发挥人民银行、民政、发改、财税、国土等部门作用,协调解决信息不对称问题。二

是修订完善财税补贴政策,提高医养机构建设补贴标准,制定金融支持医养机构发展的奖补实施细则。三是出台并执行土地保障

与税收优惠政策,加快推进大型“医养融合”项目落地重庆。四是完善金融配套政策,出台《指导意见》实施细则,提高金融支持

医养机构发展的可操作性。 

(二)强化政府引导,带动社会资本建设和运营养老机构。 

一是在现有产业引导基金内设立医养融合专项子基金,引导社会资金进入医养融合领域。二是改革考核方式,大力推动国有

资本进入养老产业领域,推进养老项目建设。三是进一步降低投资准入门槛,扩大社会资本投资范围,鼓励社会资本通过BT、BOT、

PPP 等模式投资养老项目建设。 

(三)完善多层次金融组织体系,拓宽医养机构融资渠道。 

一是发展养老产业发展基金、股权投资公司、金融租赁公司等专业化的养老金融组织。积极培育养老金融中介体系,完善融

资担保、信用评级、法律、评估、会计等中介服务功能。二是推进 PPP 模式参与医养融合发展。整合国有企事业单位现有的度

假中心、培训中心、宾馆、职工医院等闲置资源,利用 PPP 模式,吸引社会资本合作建设医养融合项目。三是培育一批医养融合

龙头企业,支持符合条件的企业通过资本市场上市融资。 
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(四)促进金融服务创新,提高医养机构金融服务可获得性。 

一是政策创新方面,依据养老服务产业发展规律,参照现有普惠金融扶持政策,进一步细化金融支持养老服务体系发展具体

措施。二是产品和服务创新方面,引导金融机构加强医养融合项目贷款申请、信贷审批、信用评级等全流程改造,开发医养融合

服务的专项信贷产品,创新医养融合服务及设施的动产、不动产、股权等抵押担保模式,提高医养融合项目的融资担保范围。三

是外部增信方面,通过直接补贴或设立再担保机构等方式全部或部分承担老龄产业融资担保贷款风险,提升医养机构信用水平。 
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