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社区“医养结合”养老服务模式制约因素的探讨 
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摘要：指出社区“医养结合”养老服务模式在资金配套、人才配备以及宣传方面的制约因素，提出针对性的发展建议，以期为“医养结合”

养老服务模式在社区的广泛应用提供策略参考。 
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社区居家养老，在我国拥有广泛的群众基础，在老龄化结构逐渐

深入发展的背景下，社区居家养老成为很多老人的养老意愿与现实选

择。但是在实践中可以发现，社区居家养老仍然都集中于单一的养老

层面，缺乏同医疗照护服务的有效对接，没有实现医疗养老的有机结

合，这就使得年龄大、身体条件相对较差的老人在需要接受医疗服务

时，往往要来回奔波于医院与社区。因此在新时期探寻“医养结合”

养老服务模式在社区的有效应用具有重要意义。 

1 社区“医养结合”养老服务模式的制约因素 

1.1 资金短缺，基础设施配套不完善 

医疗服务、养老服务效能的提升，都需要依托于完善的基础设施

条件，而“医养结合”服务模式对于医疗养老服务效能提出了更高的

要求。当前我国社区“医养结合”养老服务设施主要集中于日间照料

中心、养老服务中心、卫生服务中心三大板块，而这三大版块普遍存

在着资金投入较低，服务设施简陋的条件。对于社区来说，如果缺乏

有效的资金扶持，那么基础设施的完善也就缺乏必要的条件，同样，

社区参与“医养结合”服务模式的工作人员在提供服务时也会受到基

础设施的桎梏，其积极性会受到较大的打击，也很难保证“医养结合”

服务的专业性。在实践中也可以发现，由于社区分散较广，总体数量

较多，因此现有的资金投入在划分到具体社区时往往会显得捉襟见

肘，很多社区的日间照料中心中，仅仅摆放了简单的桌椅床铺，而其

所提供的医疗服务多集中于简单的血压测量等，不能提供能充分适应

老人医疗需求的服务。当前社区“医养结合”服务项目属于公益项目，

在实际运营过程中很难获得足够的利润，这些利润自然无法充分覆盖

到后续基础设施的完善上。因此解决资金问题，完善服务设施建设对

于社区“医养结合”模式来说已经刻不容缓。 

1.2 专业人才队伍缺失，业务水平受到限制 

与传统的居家养老模式相比，社区“医养结合”养老服务模式对

于专业人员提出了更高的要求，只有保证专业人才队伍的专业性，才

能应对社区内各类复杂的医疗服务需求。但是综合来看，当前很多社

区的“医养结合”服务人员多来自于家政服务公司，与传统的居家养

老服务模式差别不大，这部分人员虽然拥有较为扎实的养老服务基

础，但是其缺乏护理等方面的专业知识，特别是在面对慢性病患以及

失能失智等生活无法自理的老年人时，其专业技能更是无法满足医疗

服务的需求。虽然多数社区拥有了卫生服务中心，但是这些卫生服务

中心所面向的不仅仅是拥有养老需求的老人，因此承载量相对有限，

同时其作为基层医疗单位，由于日常接触到的病例情况相对较少，专

业人员的经验方面有所欠缺。除此之外，受限于现有条件的限制，其

很难与专业性医院在吸引人才时保持同样的竞争力，很难吸收到毕业

于专业医学院校、拥有扎实专业技能的医疗人才，也限制了其业务水

平的提升。 

1.3 宣传缺位，老人对服务模式不了解 

“医养结合”养老服务模式的有效应用，不仅需要依托于社区机

构服务效能的提升，也需要取得最广大社区老人居民的支持。事实上，

多数老人在选择养老服务模式时，普遍倾向于社区居家养老，因为这

能使得其继续生活在相对熟悉的环境中，不用去面对养老院等机构陌

生的氛围。与此同时，其对于能够更加方便获得医疗照护服务也具有

较高的需求。但是在实践中，由于“医养结合”应用模式相对较短，

宣传力度不高，因此很多老人对于这一新型养老服务模式并不了解，

也没有意识到其对满足自身医疗养老需求的价值。此外，出于经济性

等方面的考虑，很多老人不愿对子女带来额外的经济负担，因此其在

享受医疗健康服务时，普遍倾向于免费的义诊、健康咨询等，而对于

社区“医养结合”服务模式的涉及到较多的收付费服务项目，很多老

人就产生了一种抵触情绪，其认为，既然需要收费，那么就可以去资

质更好、服务水平更高的专业医院，这都限制了“医养结合”群众基

础的拓展。 

2 社区“医养结合”养老服务模式的发展建议 

2.1 多元主体参与，拓展资金渠道 

在老龄化的现实背景下，医疗养老服务领域拥有着广大的市场需

求，但是就本质而言，医疗养老属于公共服务的领域，因此在传统上

多依托于政府的单一力量，但是随着公共需求的增长，仅仅依靠政府

的力量难以满足广大的养老服务需求，特别是无法实现对社区等基层

单位的有效覆盖。在这种情况下，引入多元化主体参与，提供更加广

阔的资金投入渠道具有现实意义。在多元化主体参与的格局中，政府

要发挥好引导作用，可以尝试采用直接购买服务项目的方式利用专业

机构专业性强的特点有效提高同等资金的使用效率。同时也应当通过

税费、财政补贴等手段，提高大量社会机构、民间资本参与社区“医

养结合”服务模式的积极性，拓宽资金来源渠道。 

2.2 加强专业人才队伍建设，完善专业力量支持。 

社区卫生服务中心应当成为社区“医养结合”养老服务模式的重

要阵地，其具有覆盖范围广、服务灵活的优势，基于这一优势继续加

强专业人才队伍建设，提高“医养结合”服务模式的专业力量支持，

可以有效提升社区“医养结合”养老服务模式的效能。其中要积极探

索家庭医生的模式，社区卫生服务中心要依托于社区所提供的基础性

条件，通过走访调研等形式，向参与居家养老的老人介绍“医养结合”

服务模式的具体情况，鼓励其同社区家庭医生签约，并构建起动态化

的健康档案，实现对老人养老健康状态的有效把握，以便提供持续性、

全面化的“医养结合”服务，为“医养结合”的进一步探索营造广阔

的受众基础。与此同时，要继续加强老年护理专业技能型人才的培养，

既要保证参与“医养结合”服务模式的人员拥有扎实的专业技能，又

要确保其能熟悉老年护理领域的具体情况，如慢性病病患的应对等。

这也要求政府要积极推动统一的养老护工技能认证体系建设，完善人

员准入机制，有效提升专业队伍的整体基础；同时又要将专业技能同

薪酬水平实现直接对接，提高社区“医养结合”岗位对于专业人才的

吸引力。此外，要积极利用好医院等专业医疗服务机构的资源优势，
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同社区周边的专业医院建立合作联，定期组织社区医生护理人员赴大

医院进行学习调查，对于主动参与研讨、发表学术论文的医护人员提

供适当激励。也可以引入大型医院医生坐诊机制，带动整体人才队伍

效能的提升。 

2.3 加强宣传引导，培育养老服务消费观念 

要赢得广大社区居家养老的老人的支持，就必须加强对“医养结

合”这一心魔服饰的宣传工作，培育起养老服务消费观念，考虑到很

多老人对于购买服务所存在的抵触情绪，源于其长期以来所坚持的节

俭的习惯，因此在“医养结合”服务模式探索的初期，可以尝试以体

验式服务吸引老人、转化老人的方式，可以通过义诊、海报宣传、健

康大讲堂等多种形式，让老人真切地认识到“医养结合”服务模式的

价值。同时也应当健全居民医疗保险制度，将老人在社区“医养结合”

中获得的医疗和账户服务费用纳入医保结算范围，消除老人的后顾之

忧。 

3 结束语 

与养老院等专门性的养老机构相比，社区居家养老可以打消老年

人的孤独感与反对情绪，为老人提供一个更为熟悉的生活习惯，使得

其在接触到熟悉的生活环境时，能保持愉悦的心情，因此利用好社区

居家养老的条件，引入“医养结合”的模式，减轻老年人往返奔波的

负担，具有重要的现实价值。社区、政府、社会力量要重点解决当前

社区“医养结合”养老服务模式的制约因素，为该模式的健康发展营

造优质的氛围。 
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坚持以中医为特色，坚持以西医为基础，坚持以康复为重点，坚

持以健康为目的基本原则。以养老为中心的新时代“机构、社区、居

家,融合发展的智慧型”医养结合模式。传承孝道仁爱。 

 

 

 




