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社区“医养结合”养老服务发展对策和建议 
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(南京中医药大学 翰林学院,江苏 泰州 225300) 

【摘 要】：随着人口老龄化进程加快,养老服务业在不断改革与创新,“医养结合”作为国家政策大力支持的一

种新型养老模式,一定程度上满足了我国老年人养老需求。在通过数据分析影响老龄人口对社区“医养结合”养老

服务态度的因素,为社区“医养结合”养老服务的发展提出相应的对策和建议。 
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0 引言 

随着人口老龄化形势的不断加剧,老龄人口的养老问题必然成为当前及未来一段时间内我国社会民生方面亟待解决的问题。

倒金字塔型人口年龄结构意味着居家养老能力的下降,传统机构养老的高成本又决定了其不可能成为主流的养老模式,这就催使

社区养老这种更加符合我国国情、满足社会需求的新型养老方式出现。作为一种联合医疗机构与养老机构共同协作为老年群体

提供服务的养老模式,“医养结合”型养老模式具有极佳的实践与操作意义。2016年李克强总理在《政府工作报告》中提到开展

养老服务业综合改革试点,推进多种形式“医养结合”,明确提出了医养结合型养老模式将成为我国着力推进的发展方向。因此

为了更好的服务老年人,通过对影响老龄人口对社区“医养结合”养老服务态度的因素进行分析,来不断升级社区医养结合服务,

使之成为老年人养老的最佳选择。 

1 老龄人口选择社区“医养结合”养老服务的影响因素 

通过对江苏省各地级市老年人社区养老模式选择意愿及影响因素展开问卷调查,研究老龄化人口的养老需求及社区“医养

结合”养老服务的发展路径。问卷包含两部分:第一部分共 7题,主要了解调查对象的基本特征,包括老年人的性别、年龄以及婚

姻状况等;第二部分共 19 题,从老龄人口的自身身体状况﹑经济状况﹑家庭子女状况及社区养老机构状况四个维度出发,调查影

响老年人选择社区“医养结合”养老服务的因素,该部分采用李克特五级量表的方式设置。 

本次调查过程共发放问卷 200份,回收 189份,回收率为 95%,回收的有效问卷数量为 177份,问卷有效率为 94%。其中女性 90

人,占有效问卷的 50.8%;男性 87 人,占有效问卷的 49.2%。从有效样本的性别构成来看,女性老年人相对于男性来说比例略大。

在年龄构成方面,50-59 岁的受访者 56 人,占比 31.6%;60-64 岁的受访者 48 人,占比 27.1%;65-69 岁的受访者 45 人,占比

25.4%;70-79 岁的受访者 18 人,占比 10.2%;80 岁及以上的受访者 9 人,占比 5.1%。婚姻状况方面,未婚 28 人,占比 15.8%,已婚

146人,占比 82.8%,离婚 1人,占比 0.6%,丧偶 2人,占比 1.1%。学历程度上:小学及以下 69人,占比 39%;中学 45人,占比 25.4%;

专科 18人,占比 10.2%;本科及以上 45人,占比 25.4%。在户籍类别上,非农业户口 96人,占比 54.2%;农业户口 81人,占比 45.8%。
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在参保状态上:城镇职工为 48 人,占比 27.1%;城乡居民 66 人,占 37.3%,新农合 45 人,占比 25.4%,未参保 18 人,占比 10.2%。就

业状态上,在职 43人,占比 24.3%;退休 80人,占比 45.2%;待业 54,占 30.5%。 

通过单因素方差分析和相关分析发现,在模型中选定的可能对老年人选择社区“医养结合”养老服务产生影响的因素中,老

龄人口的性别、文化程度、职业状态和职业类型对老年人选择社区“医养结合”养老服务的影响不显著,而年龄、婚姻状况、户

籍类别以及老龄人口的自身身体状况、经济状况、家庭子女状况和社区养老机构状况均对老年人选择社区“医养结合”养老服

务有显著影响。其中,随着老年人的年龄不断增大,自理能力越来越差,行动越来越不方便,因此愿意选择社区养老模式养老的老

年人不断增加;无配偶的中老年人由于日常生活无人照料陪伴以及缺乏心理慰藉孤独感强烈因此相较于其他群体更愿意选择社

区养老模式;以社区为依托的城市管理和更高额度的医疗保险使得城镇户口老人相较于农村户口老人更有条件选择社区养老服

务;不具备日常自理能力以及饱受慢性疾病困扰的老人更倾向于在社区“医养结合”养老机构接受专业的医养护理;经济状况是

影响老年人是否愿意选择社区养老的一个重要因素,它包含老年人的储蓄状况﹑养老金状况儿女供养状况以及社区养老政府补

贴状况等;与子女共同生活的老人或有多个子女轮流供养的老人以及与子女相处融洽的老人选择社区养老服务的意愿更弱;对社

区养老机构的满意程度越高,老年人越愿意选择社区养老服务。 

2 社区“医养结合”养老服务发展的对策和建议 

基于社区“医养结合”养老模式下老人的需求和国家政策的导向,很多地方确定了 9073、9064 的养老方式发展格局(90%居

家养老、7%或 6%社区养老、3%或 4%机构养老),但是,社区居家养老服务的发展却差强人意,特别是由于政策、资源和载体等方面

的分割,致使社区居家养老服务提供过程中,医、养两种要素的分割和断裂,不能满足老年人医养结合型的服务需要。因此,据老

龄人口选择社区“医养结合”养老服务的影响因素,对社区“医养结合”养老服务的发展提出以下对策和建议。 

2.1强化规范基层社区工作 

首先,在对社区“医养结合”养老服务的宣传推广上,可以借助社区有效转变老年人对于社区“医养结合”养老的观念。高

效地利用社区宣传平台,如社区宣传栏、定期文艺活动以及微信公众号等方式以社区为单位普及医养结合养老的内容理念﹑解析

国家及地区最新的养老政策等。 

其次,充分利用大数据+互联网的优势,在社区人口信息的基础上,建立老龄人口数据库,借鉴欧美等国家社区养老的经验,如

美国的老人全包服务项目(PACE)以及加拿大魁北克地区的老年人综合护理系统(SIPA),都是建立在对项目参与者定期完整的综

合评估的信息数据库基础上,数据库的建立在初期必定是非常庞大的工程,但对于社区养老综合效率的提高和管理的便利性来讲

却至关重要。 

最后,提升社区医院医疗素质和水平。目前江苏地区的社区基本都配有社区医院,但社区医院普遍存在医疗设备简陋、医护

人员短缺等问题,很多社区医院仍停留在只能开药、打针、输液的状态,完全不能匹配社区养老“医养结合”的要求。从医疗设

备和医疗人员等方面全面提升社区医院的医疗水平,才能从根本上让老年人相信、依赖社区养老。 

2.2建立养老队伍培育体系 

首先,丰富扩大“医”“养”队伍来源,健全专业医护人才的培养和选拔制度,鼓励医学高等院校和职业教育院校增设相关

专业培养人才或定向委培,以社区为单位向社会公开选拔聘用医护人才,竞聘标准和待遇等同参照事业单位。从来源上扩大社区

养老医护人员的数量。 

其次,建立规范合理的培训学习制度,提高养老机构医护人员的准入门槛,对社区养老机构从业人员的执业资格做强制性要
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求。与当地医院以及医学高等院校和职业教育院校合作,定期开设社区养老医护人员职业教育及技能培训培训班或进行执业技能

鉴定,组织考试并将考试结果与薪酬挂钩。建立一种长效机制督促社区医院医护人员不断学习、不断进步。 

最后,提升养老医护人员薪资水平及职业发展空间,让养老医护人员长期的稳定在岗位上。收入少、劳动强度大、责任重,但

是却没有稳定的就业保障和美好的职业前景,让太多高水平高素质的医护人员避之不及。提供可靠的就业渠道、明确的晋升通道、

可观的收入和稳定的职业前景,是改善社区养老医护人员紧缺和素质低下问题的必行之路。 

2.3加大政府养老工作投入 

首先,养老作为一项公共事务,具有利润率低,投资回报慢的特点,因此在社会化养老服务体系建设中,政府须明确其主体地

位。首先要在政策上给予充分的鼓励和支持;其次要有财政上的补贴和减免;最后,要依赖市场经济,充分借助民间资本和组织的

力量,建立良好的政社合作模式,构立社会化养老服务体系的良性循环。 

其次,强化政府内外部监督管理。无论是养老人员的培养﹑养老医疗设备的配备、还是养老市场的规范、养老保险制度的融

入等,养老的每一个环节,政府都应当是主导者、管理者、监督者。完善的监督反馈制度,可以有效地保证有限社会养老资源最大

程度的有效利用,更保证在市场化进程中政府的补贴和支持政策不被人用以盈利。 

最后,全面提高基本养老保险和医疗保险的覆盖程度和额度。目前,我国的基本养老保险和医疗保险均采取个人缴费、集体

(单位)补助和政府补贴相结合的缴费模式,基本实现了全面覆盖,但是鉴于我国人口基数大﹑社会保障体系起步晚,基本养老保

险和医疗保险的保障水平仍较低,无法满足老年人的生活需求和医疗需求。调查结果显示,53.67%的老年人认为,每月费用支付

2000元人民币用于养老可以接受,且大部分人希望政府补贴一部分费用。提升基本养老保险和医疗保险的覆盖程度和额度可以解

决大部分老人养老资金的燃眉之急。 

3 结论 

通过问卷调查和数据分析,年龄、婚姻状况、户籍类别以及老龄人口的自身身体状况、经济状况、家庭子女状况和社区养老

机构状况均对老年人选择社区“医养结合”养老服务有显著影响。为适应老年人的养老需求,需在基层社区规范化、养老队伍建

设以及政府投入等方面进行强化,适应老年群体对于社区医养结合养老服务的需求,推进社区“医养结合”养老服务的发展。 
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