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摘      要  ：  �为应对愈渐加深的人口老龄化现象，我国提出健全中国特色养老服务体系，积极发展养老服务产业与养老服务事业。

而发展医养结合服务是满足日益增长的老年群体晚年生活照料与诊疗康复需求的有效手段之一，应当作为养老与医疗

服务发展的重点，但其试点与推广在不同地区有着明显差别，在经济欠发达地区推广医养结合服务相对面临着更多障

碍。本次研究以阳泉市 Y 医院医养结合养老服务中心为例，探究其在应对老龄化趋势过程中因地制宜探索出的新型推

广路径，其特色是民政指导，社区牵头，社医合作联动，整合多渠道资源，打造全市特色社区嵌入式医养结合服务示

范，从中可汲取在经济欠发达地区有效推进医养结合的经验，并以此为基础持续优化，提升服务质量，增强发展可持

续性 [1]。
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Abstract  :  � In order to deal with the gradually deepening aging population, our country proposed to improve the 

system of old-age service with Chinese characteristics, and actively develop the industry of old-age 

service and the cause of old-age service. The development of combined medical and nursing services 

is one of the effective means to meet the needs of the growing elderly population for care, diagnosis 

and rehabilitation in their later years, and should be regarded as the focus of the development of 

elderly and medical services, but its pilot and promotion are significantly different in different regions, 

and the promotion of combined medical and nursing services in economically underdeveloped areas is 

relatively faced with more obstacles. This study takes Yangquan Y Hospital as an example to explore 

the new promotion path it has explored in response to the aging trend according to local conditions. 

Its characteristics are civil administration guidance, community leadership, social and medical 

cooperation, integration of multi-channel resources, and building a demonstration of integrated medical 

and nursing service in the city's characteristic community. It can learn from the experience of effectively 

promoting the integration of medical and nursing care in economically underdeveloped areas, and 

on this basis, continue to optimize, improve the quality of service, and enhance the sustainability of 

development [1].
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自19世纪中期法国率先步入老龄化社会以来，人口老龄化已成为全球性的人口变动趋势。中国与其他国家相比，老年人口数量更

多，增长速度更快，老龄化趋势带来的影响更深远。立足不同阶段发展特点，国家相应制定出台多项政策规范力求全方位多维度缓冲人

口老龄化带来的负面影响，保障老年人享受幸福晚年生活的权利 [2]。

从地区层面看，当前各经济发达地区（长三角，珠三角等地）普遍开始推进社区嵌入式医养结合服务，并因地制宜开创了多元化的

全新模式路径，而部分经济欠发达地区在推进医养结合服务的进程中则会面临更多阻碍，如部分经济欠发达地区经济发展水平不高，物

质基础相对薄弱；优质医疗资源不足、缺乏对医养结合服务推进的资源支撑等，因此在整体推进医养结合服务过程中，尤其需要关注在

人口老龄化压力下的经济欠发达地区如何有效统合各类资源，依照统一政策指导发展特色医养结合服务的路径。
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山西省阳泉市作为典型的经济欠发达地区之一，经济发展水平在长时间内处于相对较低水准，近5年 GDP 排名在省内相对靠后 [3]。

此外，阳泉市老年人口数量占比较高，同时面临年轻人口持续外流的问题。在老龄人口数量阶梯式增加与年轻人口外流速度加快的双重

压力下，应当充分鼓励医养结合服务业与机构发展，但目前全市范围内有资质提供医养结合服务的公立与民营机构数量仍处于较低水

准，需要尽快立足当地情况，因地制宜开发适宜的养老服务供给模式与路径。而阳泉市 Y 医院与附近社区合作，于2023年开始筹备并

进入试运营阶段的“德福养老服务中心”属阳泉市郊区首家社区嵌入式医养结合服务中心，也是全市内第一家公立医院承办的社区嵌入

式医养结合服务中心，对于有效缓解当地老龄化背景下养老与医疗服务供需不匹配问题提供了一种全新的解决方案 [4]。

一、研究过程

阳泉市 Y 医院与社区合作建立的“德福养老服务中心”于

2023年开始动工，11月完成建设，经过民政部门等验收合格后投

入使用。当前处于试运营阶段。该中心位于阳泉市 Y 医院内一四

层半独立建筑，其中每层均与医院内一科室相连，可通过专用通

道快速到达院内中医科、神经内科、内科及心内科等。同时每层

功能配置各有侧重，一层单独设立体检，医疗救治设备药品存放

保管区，其余楼层为老人居住区与活动区。截止调研时，已有超

过10位老人体验享受院内提供的医养结合服务 [5]。

首先，由于该服务中心在试运行阶段推行“先体验，再收

费”的措施，吸引了部分家属与老人来此入住。而在入住老人

中，约2/3的老人在免费体验期满后便离开了服务中心，但在离开

后老人会向周边亲朋好友主动介绍该中心情况，推荐他人来此入

住，这也正是此措施实施的主要目的。入住老人根据自身体验提

出意见建议及改进措施，服务中心也可持续完善服务细节，保障

入住老人的生活保健需求，提升幸福舒适感。

其次，该中心严格遵循床位，入住老人与护理人员的标准配

比，目前已固定有4位医生、4位护士、1位护工以及若干位志愿义

工参与日常服务。由于当前该医养结合服务中心处于试运行阶段，

调研时发现中心内床位入住率仍处于较低水准，因此每位工作人员

服务老人数量少，压力小，能提供更高质量的服务。当前而后期如

入住老人数量增加，可能对服务质量，工作效率等产生一定挑战。

再有，在居住区房间分配方面，在经过体征评估确定符合入

住条件后，中心会按照不同病种安排入住房间，方便护理人员对

老人进行统一照顾。

总体而言，随着该中心的完工落地与启动运营，为当地老年群

体及其家庭提供了一种度过晚年生活的全新方式。在当前阳泉市人口

结构与数量发展的趋势之下，立足当地经济发展水平与物质条件，可

鼓励推动该服务中心继续坚持以此模式提供医养结合服务 [6]。

二、阳泉市 Y 医院推进社区嵌入式医养结合服务的

路径

经过研究发现该中心推进医养结合服务供给的路径可总结为

以下方面：

（一）资金来源：层级匹配，自筹统合，降低当级财政与社

保基金依赖性

该医养结合养老服务中心整合利用阳泉市 Y 医院闲置房屋进行

改造搭建，全设施总投资共计310多万元。在此笔资金支持中，省

市级配套下发资金约为210万元，区级配套建设资金约为70万元，

自筹资金约为30万元。并非全部由上级财政或医保资金牵头支持，

多渠道筹集资金的优势在于可拉动多方资源共同投入，减少一级资

金支持压力 [7]。三级资金与自筹资金统合投入，在短期内有效解决

了设施建设的基础问题。同时，由于阳泉市近年来经济增速放缓，

以能源为主的产业结构发展后劲不足，对各区医疗机构发展效益也

产生了一定负面效应。多层级资金注入，配合当地闲置场地，也有

助于提高社区资源流动性，增强社医联动。

（二）资源配置：社医联动，双向合作提升中心服务可持续性

该医养结合服务中心挂牌阳泉市 X 社区，与社区合作建立，

医院负责日常运营与服务。在此过程中包括社区力量在内的各类

社会资源也可投入到服务过程中。例如外部服务志愿者不定期到

访中心，或其他社会组织到访看望入住老人等 [8]。

社医联动下推进社区嵌入式医养结合服务既有效避免了社区

自身力量不足的问题，也能充分发挥医院内部闲置场地与其他资

源的效能，联合推进服务落地。

（三）功能设计：医养兼顾，依托公立医疗资源提升养老服

务质量

在设计配置中心内功能区域时，该中心提前考量了当地老年

人历年患病种情况、生活条件、院内医疗设备条件等，依照“养

老服务”与“医疗服务”两条主线展开功能配置。在中心内将医

疗、养老、体检、评估、康复、心理咨询、护理等多主体服务进

行整合，同时依托医院本身的优势，为老年人提供专业的医疗护

理服务和个性化的养老康复服务 [9]。

养老服务方面，中心在居住区域内配合适老化改造，建设了

老年助浴间、专门活动室、休闲花园等适老活动场所，并且有专

人进行24小时看护与轮班管理。通过居家式居住和定制化伙食，

实现入住老人从日常生活照料到精神文化的需求双重满足。

医疗服务方面，该中心在一层区域设置了独立的体检区、救治

区、药品存放管理区以及医疗设备保管区，由于毗邻上层居住区，且

设备齐全，可满足入住老年人日常的体征检测，小病医疗等需要，同

时在中心内每一层均设有护士站，可便于入住老人随时呼叫 [10]。

（四）人才体系：内部资深员工自愿转岗，省级培训统一看

护标准

该中心内医护工作人员的类型配置为：住院医师、护士及护工

三类。基本人员安排比例为每层区域2位住院医师，3位护士以及3

位护工。在已有人员配置方面，住院医师及护士均为内部符合条件的

工作人员经过专门考核后转入服务中心工作，有效保证工作人员医疗
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服务水准，同时当前工作的1名护工也为院内资深护工转岗而来。

在新进人员培训方面，院内针对护理人员的培训按照山西省一

级统一的培训标准进行，培训教材为本省定制出版的《养老护理实

训初级教程》，各医疗机构定期委派人员参加省级护理人员培训，

优势在于可避免护理标准的分割分化，由省级民政局统一管理。

（五）服务宣传：体验式服务与宣传，用真实感提升吸引力

在试运营阶段，该中心通过“先体验，后收费”的方式以求

体验者产生真实入住经历后向周边人群介绍中心情况。虽然当前

部分老人在免费体验期满后选择离开中心，但通过口口相传的途

径也在一定范围内让更多老人与其家庭了解到 Y 医院该服务中心

的具体情况。同时由于经历1个月的真实体验，涉及居住、活动、

餐食、护理等方面，入住老人们也在日常居住生活中直接或间接

向中心提出部分建议，亦可帮助中心改善服务。

三、阳泉市 Y 医院推进社区嵌入式医养结合服务的

优化分析

为保证未来提供医养结合服务的高质量与可持续性，可注意

从以下方面入手进一步优化：

（一）资金支持方面：持续提升资金运转可持续性

考虑到当前阶段采用“先体验，再缴费”的入住策略，导致

无法在短期内通过入住费用抵平服务中心日常开销与成本投入，

因为入住率偏低的问题还可能导致在一定时期内部分场地设施出

现“二次空闲”的问题。另外设备保养，场地维护及人工费用的

持续支出如不能及时被入住费用，其他投资等冲抵，可能在后期

出现收不抵支，运行效率降低，效益提升遭遇瓶颈等问题。

因此，可以不同时间段为划分标准，定期盘点资金使用情

况，回顾服务中心服务和工作成果，优化内部绩效评估标准，持

续丰富服务体系内容，增强服务吸引力，提高中心入住率，或与

社会组织合作提供外部服务，提质增收，多渠道增加资金支撑。

（二）人才培养方面：优化人才结构，平衡内外部人才来源

现阶段在服务中心内工作的人员基本全部来自于医院内部转

岗人员，部分时段有来自于外部社区或社会组织的志愿者前往医

院或服务中心帮助参与入住老人照料工作。未来入住的老人数量

可能直线上升，但年轻人的留存率持续走低，且有意愿从事这一

养老医疗服务行业年轻劳动力人数存在下降趋势，此外诸如医养

结合服务管理人才、培训讲师、专职人才等工作人员在当地极度

缺乏，且本地单位又无足够吸引人才就业资源，因此未来人才招

聘时困难较大。

可考虑打破区域限制，通过举办区级，市级等跨区域护理相

关人才竞赛，提高其对本职业的认同度，同时也可借此交流不同

地区推进医养结合服务，培育专业人才的先进经验 [11]。

（三）服务体系方面：注意提升后期服务承载力

当前服务体系存在两方面问题：一是超过一半以上的入住老

人在免费体验期结束后就自行离开了服务中心，这可能导致阶段

性收入持续在较低水平。二是未来该医院及服务中心所辐射的区

县区域独居老人，失能及半失能老人数量增加，如果出现入住老

人数量短期内暴增，则可能无法及时应对床位满负荷运载状态下

各类老人的生活及医疗需求。可按照短期与长期居住分别设置优

化不同的收费水准与比例，同时也可根据已入住老人是否推荐其

他老人入住等情况给予适当价格优惠。

（四）宣传推广方面：此类型医养结合服务在当地的熟识度

与认可度不高

服务中心建成后，由于宣传手段相对单一（口口相传与地方

媒体宣传等）且当地人群对于此类新式的医养结合服务缺乏基本

的了解，甚至存在一定的抵触情绪，认为居家养老始终是安享晚

年的最佳选择。可通过免费医疗讲座，社区面诊，定期参观日，

或新型互联网宣传渠道如短视频，推文等形式拓展宣传路径。

（五）辐射业务群体方面：可面向周边县市逐步推广 [12]

当前该服务中心覆盖的实际接受服务人群范围主要限定在阳

泉市郊区，其影响暂无扩展到周边其他区县乡村。这可能导致服

务中心的潜在服务群体出现阶段性紧缩的问题。因此，可考虑配

合宣传措施扩大当地人群对中心的了解，同时可制定为较偏远地

区入住老人提供费用折扣等收费政策。

四、结语

人口老龄化现象并非社会问题，这是社会经济发展与人口结构

变动而产生的正常现象，发展养老服务产业，积极推进医养结合服务

是有效应对人口老龄化带来的持续增长的养老与医疗伴生服务需求的

核心举措之一，大力推进社区嵌入式医养结合服务，鼓励机构发展，

有助于完善居民便捷养老服务圈，建立完整高质量的养老服务体系。

尤其在经济欠发达地区，更要依照当地发展特色，积极进行探索，力

求走出兼顾地域特色与群众需求的医养结合养老服务模式。
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