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社区“医养结合”养老服务模式发展之路 

——以江苏省为例 

乔木 田娟
1
 

(南京中医药大学 翰林学院,江苏 泰州 052300) 

【摘 要】：在国家政策的引导和推动下,我国社区“医养结合”养老服务模式得以快速发展,但是却存在设施机

构供给不足、政策制定标准不一、监管部门整合欠缺、人员质量参差不齐、医疗养老涣散分离等问题,通过对比美

国、日本等世界发达国家社区养老的成熟模式,提出引入市场竞争机制,全面建立以政府主导,企业配合的社区养老

体系,即政府从政策引导、财政扶持、人员培养、技术保障、三方监管等角度为社区养老服务提供支持,企业则作为

社区养老服务的主体提供服务。 
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0 引言 

2015 年 11 月,李克强总理在主持召开的国务院会议中明确指出,应该将“医养结合”拓展到社区、居家养老的层面,做深度

对接。近年来各级地方政府积极推动社区养老服务的发展,主要形成了已具备机构养老和社区居家养老服务条件且从事服务多层

次老人工作的社区养老照料中心,只提供机构、社区、居家养老中部分服务、尚需完善以达到政府要求的社区养老照料中心和政

府引导下按要求新建的具备机构、社区、居家养老三合一功能的社区养老照料中心三种类型的社区养老服务机构。 

1 社区“医养结合”养老服务模式发展现状 

2015 年国务院办公厅转发《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的指导意见》,我国开始鼓励“医养结合”融合发展,建立

协调统一的社区养老服务体系。《2015社会服务发展统计公报》显示:全国各类养老服务化构和设施 11.6万个,其中:养老服务机

构 2.8 万个,社区养老服务机构和设施 2.6 万个,互助型养老设施 6.2 万个;各类养老床位 672.7 万张,其中日间照料和社区留宿

床位 298.1万张。通过对江苏省各地市社区“医养结合”养老服务机构的调研,目前“医养结合”的社区养老服务模式主要存在

以下问题。 

1.1设施机构短缺,供需严重不符 

社区养老服务供给与需求严重不匹配,有社区“医养结合”养老服务和需求的老龄人口较多,但社区养老设施和机构的供给
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匮乏,城区养老场所的主要问题在于设施供机构供给不足,农村养老服务则存在覆盖不全的问题,整体医养融合设施利用率不高。

护理型日间照料机构和床位较少,截止于 2018 年底,现有社区养老服务机构中,护理型床位数占总床位数 50%以下,且护理人员配

比不达标,有些社区养老服务机构未设立医务室。 

1.2养老意识涣散,政策标准不一 

缺乏系统有力的政策引导老龄人口和社会组织参与社区养老。通过前期调研,受访对象中对社区“医养结合”养老模式相对

了解的只占 30%左右,30%左右的老年人对社区养老基本没有概念。老龄人口对于社区医养结合养老的信息和知识没有相应的接收

渠道,社区养老意识不强。此外,长期护理险刚刚起步,医保定点协议管理办法不完善,医保范围内护理院床日费定额标准不随时

间调整,无法满足日常护理和医药费开销。健康养老服务业务规范、护理站工作制度、失能和半失能医疗护理对象的综合界定及

分级评估标准不明。 

1.3监管涉多部门,资源整合欠缺 

社区养老服务的监管涉及民政、卫健、人社、街道等多个部门职能,却缺乏牵头部门多方协调所需资源。引导机制分散,优

质医疗资源由于成本收益问题不愿进驻社区养老服务,大型医疗机构由于社区养老服务纳入长护险进程缓慢参与养老服务的积

极性不高,成型的社区养老服务缺乏第三方监管,没有成熟合理的多元化监管机制。 

1.4人员数量紧缺,专业质量参差 

鉴于社区养老服务的供给缺乏高端优质医疗资源和大型养老机构,社区养老服务的从业人员体现出数量紧缺,且专业水平较

低的问题。目前社区养老服务从业人员普遍年龄偏大,大多缺乏健康保健相关知识和技能,尤其是康复、护理、心理、临终关怀

等方面的知识。社区日间照料中心存在全科医生配比不足的现象,尤其缺乏专职管理人员、医护人员、健康管理师。鼓励和扶持

政策的缺失,明确职业技能提升和培训通道的高门槛,可观薪酬待遇和稳定职业前景的遥不可及,让社区养老机构无法大量高素

质人员执业。 

1.5融合渠道有限,医疗养老分散 

基层医疗与社区养老服务脱节,结合度较低。根据国外的经验,基层医疗与社区养老服务的有机结合需要依赖多年积累的基

础数据和强大的信息系统,但鉴于我国“医养结合”概念提出较晚,前期没有积累到基础数据,信息系统的成熟程度不足且在医

疗领域应用较为分散,目前医疗与养老的融合尚不充分。部分社区与医疗机构虽然建立了合作协议,但服务内容、服务标准和要

求不够细致明确,且缺乏有效监管和问责,合作效果并不理想。 

2 国外社区养老服务模式 

通过对国外社区养老服务模式文献和资料的梳理,国外的社区养老服务主要以机构养老为主,辅以家庭照护,主要有以下几

种模式: 

(1)美国老人全包服务项目(PACE)。发展自旧金山安乐模型,是一个基于社区的服务体弱、高风险老年人的养老模式。其特

点在于由跨学科团队(IDT)通过成人日间保健中心及入户和转诊提供综合性的医疗和社会服务。服务对象须经过 IDT评估属于需

要养护照顾的 55岁以上低收入老人,且一旦被纳入项目则须由项目人员提供护理,PACE服务区的老人每 6个月接受一次跨学科团

队评估以便及时调整护理计划。PACE 提供包括初级保健、诊疗、护理、日常照料等在内的连续性服务,基于基础工资资助制度,

每月按人数支付给受托方,受托方自行承担财务亏损的风险。研究表明 PACE适合失能程度较严重的老人,且对于改善老人身体功
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能,减少护理费用具有显著作用。 

(2)加拿大魁北克地区老年人综合护理系统(SIPA)。在公开管理和资助制度下,基于独立的预算、人事和治理结构,通过以社

区为基础的多学科团队(MDT)为老人提供包括短期急性护理、日间医院、预防康复、药物治疗、姑息治疗、家庭健康护理等项目

在内的社区的、全方位的综合社区护理机构。欲进入 SIPA 的老人同样须通过全面的老年学评估,与家庭医生合作签订跨学科协

议,提供家庭和社区护理,以及 24 小时随叫随到服务。研究表明,SIPA 的成本控制一般,但降低了以医院为基础的服务的利用率,

增加了家庭和社区护理利用率,提高了老人的满足感。 

(3)日本的社会化养老模式。随着 1963年《老人福利法》的颁布,日本先后出台了近 10部社区养老相关政策法规,从法律上

对界定福利人才准入标准、明确社区养老主体地位等,并在 2000 年以后深化改革调整三次健全其社会养老体系。日本的社区照

顾服务可以分为上门服务、日托服务、短托服务、长期服务和定期保健咨询指导服务五种。老年服务可以由政府、社区、社会

福利协会以及志愿者和私营养老服务公司提供。该模式既能减轻财政负担,同时促进服务效率与质量提升。 

(4)英国的“政府主导”多样社区照顾模式。英国最早推行社区照顾模式,有老年公寓和护理院等长期照顾模式,也有居家养

老服务和社区日间照护等短期照顾模式,构建了涵盖生活照料、物质和情感援助、整体关怀等全方位的服务体系。提供社区照顾

的专业机构有专人负责和明确分工,并提供相应的职业培训。机构与老人签订法律契约,英国政府通过立法主导和扶持社区照顾

体系的构建和发展,此外专业养老服务由政府出资购买,保障其社会福利性。 

3 针对社区“医养结合”养老服务发展的建议 

3.1引入竞争机制,市场道路势在必行 

养老服务作为公共事业不以盈利为目的,完全的市场化对于企业来讲投资回报慢,且难以吸引优质的医疗资源和人员,可见

市场化道路离开政府的扶持举步维艰;但只依靠政府的力量,人口基数大导致养老覆盖压力大,进程慢,且竞争态势不良。因此,政

府监管和扶持下的市场机制是我国社区养老服务的必行之路。政府从政策引导、财政扶持、人员培养、技术保障、三方监管等

角度为社区养老服务提供支持,企业则作为社区养老服务的主体提供服务,形成“政府主导,企业配合”的完善养老体系。 

3.2强化法律法规,政策制定夯实基础 

加强社区养老服务的法律法规建设,制定完善包括健康养老服务业务规范,从业人员服务标准,失能、半失能医疗护理需求和

照护评估标准,失能、半失能与医保、长期护理险的有机结合等在内的政策法规,在政策引导方面为社区养老服务的发展保驾护

航。探索第三方评估制度,建立培育专业性第三方评估机构,形成社区养老服务机构和从业者的评价体系。 

3.3加强财政补贴,机构企业心无旁骛 

加大财政补贴力度,对如高龄、失能失智和失独老年人等采用不同补贴标准,鼓励社会资本投资护理型养老机构;科学测算、

适当提高护理院床日费定额标准和长护险支付标准;拓宽长护险覆盖范围;对社区养老机构和企业按照每人标准提供一定额度的

补贴;推出人才专项补贴鼓励医药学院校和职业教育学生成为社区养老服务从业人员。 

3.4推进队伍建设,专业人员保驾护航 

利用政策鼓励医学院校和职业教育增设相关专业,扩大如康复学、针灸推拿学、护理学、营养学等专业的招生规模;加强本

科教育和职业技术教育中床边教学实践环节的比重,提高相关学生实践水平;以社区及社区所在区为单位以劳务派遣或合同制等
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方式公开选拔聘用社区养老服务从业人员,提高准入门槛和工作稳定性;加强社区养老机构与医院以及医学院校和职业技术学院

的合作办学,建立规范合理的培训学习制度,让低起点的从业人员可以通过正式的培训学习提升专业水平。 

3.5建立信息系统,医疗养老浑然天成 

建立依托大数据的信息系统,坚持将各大公立医院治疗记录、病历入网,通过数据积累建立包含个人历史身体状况的数据库,

数据库的建立耗资耗时长,但是庞大的健康数据可以为后期的诊疗提供基础依据,大大减少诊疗的时间和成本,同时提高诊疗的

准确率。初始阶段信息系统的建立,需要专业的数据库人才和庞大的资金,需要借助政府的补贴和政策引导。鼓励基层医院和部

分私人医院转型为依托数据库的老年病医院、康复医院或护理院,鼓励依托社区卫生服务中心和护理、康复中心,通过签约服务

建立家庭病床,提供上门医疗和护理服务,充分利用基础数据系统和互联网+技术让日常照护和基础疾病控制在基层医院和社区

养老机构,减少大型综合医院和公立医院的治疗压力。 

4 结论 

通过对我国社区养老服务目前存在问题的研究和对国外成熟社区养老服务模式的梳理,得出在我国,不以盈利为目的社区养

老服务必须走依托政府监管和扶持的市场化道路的结论。政府应加强法律法规建设,引导行业发展;加大财政补贴力度,让社区养

老服务提供者有利可图;推进人才队伍建设,保障从业人员供给数量和质量;建立健康大数据,让基层养老分散综合医疗压力,综

合医疗为基层养老提供技术支撑,形成“政府主导,企业配合”的养老体系。 
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