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【摘    要】随着老龄化的不断加深，养老服务成为我国应对人口老龄化过程中所面临的严峻问题，而目前我国养老
服务普遍存在重养轻医的现象。本文对我国医养结合养老服务模式的现状进行分析，总结近年来出台的相关扶持
政策、服务模式，提出存在的一系列问题及相关建议。以期对我国医养结合养老模式的发展提供参考。

【关键词】  医养结合；机构养老；现状

中图分类号:R 197    文献标志码:A    文章编号:1001-0580(2019)04-0512-04    DOI:10.11847/zgggws1119001

Status  quo,  problems  and  countermeasures  for  endowment  model
combining medication and elderly care in China
ZHENG  Han*,     WANG Meng-yuan,     ZHAO  Yu-xin  (*School  of  Health  Management, Southern  Medical  University,
Guangzhou, Guangdong Province 510515, China)

【 Abstract】   With  the  process  of  aging,  elderly  care  has  become  a  serious  problem  in  coping  with  the  aging  of  the
population  in  China.  Nowadays,  putting  more  concerns  on  daily  life  care  but  less  on  medical  service  for  the  elderly  is  a
prevalent  circumstance  in  China.  Aimed  to  provide  references  for  developing  an  endowment  pattern  combining  medical
service and elderly care, this study analyzes the status quo of the current model of nursing and elderly care and summarizes
the relevant supporting policies and service models introduced in recent years in China, and puts forward a series of problems
and related suggestions.
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根据民政部数据显示，我国 60岁及以上的老年

人口在 2020年预计将达到 2.43亿，2025年将超过

3亿 [1]。每年约有三分之一的人口进入到老龄化的

行列，到 2050年每 4位中国人约有 1位是 65岁以

上的老年人，与此同时，老年人余寿带病的年限也

将随着老龄化趋势不断延长[2]。随着老龄化的不断

加深，养老服务成为我国应对人口老龄化过程中所

面临的严峻问题，而目前我国养老服务中普遍存在

重养轻医的现象。相关文件指出要积极推进医疗

卫生与养老服务相结合、探索医疗机构与养老机构

合作新模式[3]。“医养结合”是将医疗与养老相融合

的新型护理模式。医养结合机构则是尽可能使老

年人可以在同一机构中同时得到良好的生活照顾、

健康监护、疾病治疗以及临终关怀 [4]。有研究显

示，实施医养结合可以提高老年慢性病病人的日常

生活能力，降低再住院率，节省医疗资源，减轻家属

负担，增强老年病人的安全感[5]。在我国，医养结合

机构养老模式目前仍处于探索阶段。通过对大量

文献数据的分析与整理，本文将分析我国医养结合

机构养老模式的发展现状和不足，并提出构建和完

善该种模式的意见建议。

1   我国医养结合发展现状

1.1    我国医养结合养老服务相关政策　为推进我

国医养结合养老服务不断发展，中央政府出台了一

系列相关政策文件。2013年“关于加快发展养老服

务业的若干意见”提到要探索医疗与养老行业合作

的新模式，促进医疗养老服务资源相融合。2015年

“关于鼓励民间资本参与养老服务业发展的实施意

见”鼓励民间资本进入到养老行业，民营养老机构

建 立 与 医 疗 机 构 同 等 要 求 的 行 业 准 则 规 范 。

2015年“关于推进医疗卫生与养老服务相结合指导

意见”到 2020年基本建立起符合国情的医养结合机

制和政策法规体系，实现医疗与养老服务资源融合

共享。2016年“关于确定第一批国家级医养结合试

点单位的通知”确定了 50个市（区）作为第一批国

家级医养结合试点单位。2016年 6月“人力资源社

会保障部办公厅关于开展长期护理保险制度试点

的指导意见”建立发展长期护理服务体系。十九大

报告中明确提出：积极应对人口老龄化，构建养老、

孝老、敬老政策体系和社会环境，推进医养结合，加

快老龄事业和产业发展。医养结合是养老服务最  
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核心内容，也是最基础的服务模式，医疗是养老的

基础，在健康中国战略下，医养结合将是养老服务

业发展最大的机遇。

1.2    我国医养结合养老模式　目前我国医养结合

养老模式主要有以下三种：一是整合照料模式，由

单一机构同时提供养老和医疗双重服务，包括医疗

机构内设养老机构和养老机构内设医疗机构。医

疗机构内设养老机构以重庆医科大学附属第一医

院兴办的青杠老年养护中心和北京胸科医院改建

的老年病医院为代表。青杠老年养护中心是国内

首家由国家发展改革委员会批准的大型公立医院

兴办的医养结合养护中心，包括青杠老年养护中

心、康复医院、护理院、学术交流中心、护理职业学

院等，充分利用医院的医疗、护理、康复等优势资

源，实现医疗资源的合理配置，使养老与医疗、护

理、康复、培训等充分融合，从而有效解决当前养老

机构在医疗服务上的“短板”问题[6 – 7]。养老机构内

设 医 疗 机 构 以 北 京 太 阳 城 养 老 社 区 为 代 表 。

2004年太阳城集团在社区开设医院，为社区内老年

人组织专属医护团队，社区内每户家庭都装有紧急

呼叫监控系统，并与医院合作建立绿色通道[8]。

二是联合运营模式，一个或多个养老机构与医

疗机构签订合作协议，建立双向转诊机制，医疗机

构提供医疗服务，养老机构负责后期康复以及稳定

期的照护服务[2]。该模式以河南省老年医养协作联

盟和北京恭和苑老年活动中心为代表。河南省老

年医养协作联盟是医疗机构与养老机构合作，郑州

市第九人民医院与多家养老机构开展医养合作，医

院负责接诊和治疗，并且在出院后定期到养老机构

回访。北京恭和苑老年活动中心是医疗机构与养

老社区合作，与北京市急救中心建立合作，在社区

内设置急救站，同时与合作医院建立双向转诊机制[8]。

三是支撑辐射模式，社区养老服务中心与就近

的医疗机构合作，为社区内的居家老年人同时提供

养老和医疗服务，同时也称输出模式 [2]。一种是由

政府主办，以青岛市李沧区为代表，当地民政局、卫

计委和残联联合建立老年人健康指导站，为社区里

的老年人提供医疗照护服务，将三家区属一级医院

转型升级为五家功能完善、医疗设施先进的社区卫

生服务中心，同时专门设立老年病门诊。社区内每

月开展健康教育活动，并为 60岁以上的居家老人

建立健康档案，同时还进行定期随访、指导用药等

健康管理工作。另一种是由社会主办，以普亲养老

服务中心为代表，社区与就近的医疗机构建立合作

关系，建立双向转诊机制，同时依托社区养护站的

支撑辐射能力，通过建立家庭病床与周边居家老人

签订家庭医疗契约，由合作的医疗机构安排专家与

养护院的护理人员提供上门服务[8]。

2   我国医养结合养老服务发展现存问题

2.1    配套政策不完善，已有政策缺乏落实，对医

养结合服务的支持保障有待加强　随着老龄化的

到来，在各种社会保障制度还不完善的情况下，如

何解决老年人口的健康医疗问题已经成为相关政

府部门和相关领域学者无法回避的话题。因此，建

立符合当前老龄化进一步加深的“医”与“养”相结合

养老模式已迫在眉睫。但目前我国对这类医养结

合养老机构的服务标准、设施标准、收费标准、法

律关系等方面并没有做出明确规定[9]。我国医疗机

构归属卫生部门管理，而养老机构归属民政部门管

理，对于医养结合模式的养老机构受卫生部门、民

政部门、医保部门等多政府部门的管理，面对这种

多头管理，已有的扶持政策都很难落实，这些为老

年人提供医疗护理和生活照护服务的部门，实际上

是相互联系、不可分割的 [10]。此外，养老机构的医

保覆盖率低，未被纳入到医保报销范围，老年人在

养老机构的花费无法进行医保结算，导致机构养老

的成本大大增加。

2.2    机构内养老服务尚不成熟

2.2.1   医疗机构缺少老年专科　我国医疗机构目前

以疾病分科为主，少有专门设立老年病科的医院，

使得老年人得不到及时正确的医疗救治。针对老

年疾病，需要专业化的学科发展和人才队伍，这样

既可以满足老年患者的就诊需要，使其得到及时准

确救治，同时减少医疗机构医疗资源的浪费[11]。

2.2.2   养老机构缺乏医疗服务　目前我国大多数养

老机构主要提供基本生活照料服务，不具备医疗服

务能力，多数养老机构既没有内设医务室，也没有

同医疗机构合作 [12]。养老机构为了规避风险也难

以提供专业的医护服务，基本生活可以自理的老年

人受到欢迎，将真正需要照护的失能失智老年人拒

之门外。目前我国人均养老床位拥有率不仅低于

发达国家的 5 %～7 % 的平均水平，也低于发展中

国家 2 %～3 % 的水平。理论上来说，养老床位理

应是供不应求，但养老机构床位闲置率却在 50 %～

60 % [13]。
2.2.3   现有养老机构不能与医疗机构有机对接，资

源无法共享　当前我国医疗机构和养老机构相互

独立，这样常常使老年人在日常生活与健康同时面

临困境时，得不到及时有效的治疗，不得不经常在

养老机构、医疗机构与家庭之间往返[14]。现有养老

机构与医疗机构无法有效对接，使得养老服务能力

不高，资源分散无法共享[15]。

2.3    医养结合服务供需不平衡

2.3.1   缺少合格的全科医生队伍　2009年医改以来

我国出台了一系列基层医疗卫生服务机构改革的
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相关政策文件，社区全科医生队伍逐渐建立起来，

但这些全科医生的专业技术和服务水平与人民群

众的健康需求仍然存在着较大差异。患者对社区

全科医生的不信任，分级诊疗、双向转诊机制还未

建立，社区内的健康管理工作也没有显著成效[11]。

2.3.2   护理人员紧缺，护理水平低　目前我国养老

机构内护理人员紧缺，流失率高。入住养老机构的

失能半失能老年人自理能力差，对护理工作要求高

且强度大。相关调查显示，一位护理人员需要照顾

7～8位老年人，外加失能半失能老年人的身体情况

较差，照护过程中突发事故的发生率较高，护理人

员还需承受较大的心理压力。护理人员所得报酬

并不能与其工作价值对等，据调查，养老服务行业

护理人员的平均薪酬普遍低于当地平均月收入，并

且护理人员及其护理工作的社会认可度较低，导致

养老护理人员流失率高。另外，养老服务行业招收

护理人员的门槛较低，甚至不要求有护理职业资格

证书，仅需培训几个月就可以上岗工作，这样难以

达到对失能失智老年人专业护理的要求[2]。

2.3.3   基础设施不完善，反馈机制不健全　根据相

关调查显示，大多数养老机构开办时间较早，基础

设施相对落后，机构内老年人生活环境较差，老年

人娱乐活动单一，电视、冰箱等家用电器还需自己

购买，娱乐中心、康复中心、电梯等基础设施缺乏。

同时，养老机构内部缺乏有效的服务满意度测评和

意见反馈机制，机构内老年人向机构反映的问题得

不到回复，甚至没有反映意见的渠道，机构内还缺

乏对工作服务人员的民主测评与意见反馈机制[2]。

2.4    筹资渠道不畅，投资回收期长　目前，我国养

老机构的投资主体有公办、民办、社会团体、企事

业单位等，社会福利不断增加，但筹措机制缺乏合

理性。医养结合养老机构公益性福利性较强，难以

吸引外部市场的投资者，机构仅依靠老人支付的养

老服务费用、政府资金和财政补贴等筹资渠道，难

以维持长远的发展。根据精准养老行业投资平台

优年网公布的 137家医养结合养老机构的资料显

示，96 % 的医养结合养老机构中的医务室无法自负

盈亏，另外 4 % 盈利的机构中还有一部分是医疗机

构内附设养老机构 [1]。此外，民营养老机构初期建

设成本高昂，所提供的养老居住环境和医养结合服

务层次也在一定程度上高于公办养老机构，而我国

目前民办养老机构入住率低，因此机构要实现盈利

所需时间长[2]。筹资渠道不畅，投资回收期长，资金

周转困难，导致养老机构积极性不高。

2.5    老年人经济负担重　与提供以养老生活服务

为主的普通养老机构相比，医养结合养老机构提供

的养老居住环境更好、医养结合服务水平更高，因

此导致此类机构收费也较高于普通机构，这就与机

构所服务的失能失智老年人的收入水平不相符。

如北京首家提供医养结合服务的恭和苑养老院根

据选择户型收费标准分别为 7 800元 /月、9 800元 /
月、12 800元/月[16]。各地区医养结合机构的收费标

准一般是当地居民人均收入的 2～3倍甚至更高，

大多数老年人都难以负担，老年人消费水平低与医

养结合养老机构收费标准高之间存在矛盾 [13]。

3   相关建议

3.1    多种模式并举，满足不同老年人养老需求　

目前，我国养老医疗体系处于起步阶段，但老龄化

的快速进展以及老年人对医疗和养老的需求不断

提高，另外我国居家养老的传统观念较强，老年人

的健康状况差异大，老年人对养老和医疗需求也呈

现出多样化的趋势，如何满足不同老年人的养老和

医疗需求成为我国应对人口老龄化亟待解决的一

个问题。医院内设养老机构这类模式，医疗服务水

平较高，基本养老照料服务较少，适合身体状况较

差，需要长期专业护理的老年人；养老机构内设医

务室这类模式，以老年生活照料为主，同时提供基

础医疗服务，则适合健康状况较好但患有慢性病需

要长期服用药物的老年人；养老机构与医疗机构合

作这类模式，医院定期派专家到机构随诊，两者建

立双向转诊机制，目前养老机构与医疗机构联系还

不够紧密，转诊机制不畅通，养老机构中的老年人

所获得的医疗服务水平仍然较低，这类机构则适合

身体状况较好的老年人。因此，还需提供多样化的

养老模式来满足不同老年人的养老需求[11]。

3.2    政府主导，加强支持保障力度　针对医养结

合养老机构多头管理的问题，政府要发挥自身的主

导作用，统筹规划管理，找准医养结合机构的功能

定位，加强养老机构与医疗机构资源的优化整合，

健全双向转诊机制，提高老年人对医疗卫生资源的

利用效率 [14]。同时要加强对医养结合养老服务的

支持保障力度，一方面加大财政投入力度 [17]，另一

方面加大政策优惠和税费优惠力度，鼓励民间资本

兴办医养结合养老机构，并加大对民营医养结合养

老机构的扶持力度，简化医养结合养老机构的审批

程序[1]，给予一定房屋和土地优惠，加快建立健全长

期护理保险制度和老年医疗保险制度，将医养结合

结构纳入医疗保险保障范围 [3]。笔者认为，与此同

时，政府还需要加强监管，对卫生、民政、社保等医

养结合机构的相关管理部门，加强各部门之间的密

切配合，督促落实相关政策和管理工作；对于医养

结合机构，需要设立门槛制定具体的开设以及服务

等标准，加强医养结合机构的制度建设与服务管

理，提高医养结合养老服务水平，规范医养结合养

老机构的发展；对于老年人，也应当设立相应的准
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入机制，使医养结合服务提供给真正有需求的老年

人，同时使需求多样化的老年人选择合适的医养结

合机构，避免医疗养老资源的浪费[18]。

3.3    拓宽筹资渠道，坚持政府主导地位，同时引

入社会力量　坚持政府主导地位，加大财政投入力

度，建立多元化的投入机制，积极鼓励和吸引民间

资本参与到医养结合行业，建议企业或个人成立和

管理非营利基金会，对公益项目进行资助[19]。鼓励

企业、单位、个人对医养结合行业进行慈善捐赠，鼓

励银行对医养结合行业的信贷支持，政府应积极为

医养结合养老机构寻找投资人，建立社会广泛的参

与机制，促进医养结合投资主体和投资方式的多元

化发展[20]。

3.4    促进医疗养老资源融合发展　目前医养结合

机构普遍存在医务人员紧缺、与医疗机构联系不紧

密、内设医疗机构利用率低且风险高的问题，一方

面加强民政、卫生等部门的合作，建立健全养老机

构与医疗机构间的双向转诊机制，医疗机构指派专

家定期到养老机构内巡诊；另一方面，鼓励引导如

小型医院或专科医院等闲置医疗资源部分或整体

转型成医养结合机构，充分利用现有资源，促进医

疗与养老的融合发展[21]。此外，基于我国传统的居

家养老观念，应当充分利用基层社区卫生资源，促

进社区医养结合服务的发展[22]。

3.5    加强医养结合专业人才的培养及管理　目

前我国医养结合养老市场处于供不应求的状态，专

业医养服务人才数量少，水平低，亟待加强老年专

科的建设，培养老年病专业人才队伍。通过岗前培

训提高医养结合服务人员专业素质；在大学及大中

专院校中开设老年保健、康复医学、养老护理等医

养结合相关专业，将临床医学、护理、康复和公共卫

生等学科有机整合。通过院校培养、在职培训等多

种方式培养高素质专业人才，改善医养结合服务人

才紧缺的现状 [21]。对于机构内的医养结合服务人

员，需要建立统一的人才准入标准，提高医养结合

服务人才准入门槛；人员入职后定期参加培训及考

核；提高医养结合服务人员薪酬待遇；逐步完善人

事与职称政策。建立起一整套医养结合服务人员

的招聘、培训、考核、激励机制[14]。

3.6    完善医养结合机构设施建设　在相关政策支

持下，一方面，加强机构内医疗设施建设，优化机构

内医疗服务环境，完善所必需的医疗设备与医疗设

施，按照相关政策所规定的基础设备要求、床位数、

科室设置等要求执行 [23]；另一方面，加强老年人文

娱活动，提供温馨的娱乐活动空间及相关设施。完

善医养结合机构设施建设，营造温馨养老环境，促

进医养结合机构养老的发展。
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