
中国民营养老机构“医养结合模式”探讨

在我国老龄化问题日益突出的背景下，医疗和养护相结合，成为缓解养老压力的一个新

途径。民营养老机构纷纷表现出对于给予养老院医保资质，更好方便老年人就医的期盼。

“医养结合”的意义

民营养老机构由于没有医保资质，尽管配有专职医护人员，但由于没有医保资质，很多

老年人不得不到定点医院挂号、开药。因此，当下医养结合的推广具有十分重要的意义。

第一，民营养老机构通过解决养老院医保资质、大医院专业医护人员的进驻和养老机构

较为专业的医疗设施服务相结合，将极大方便老人就医看病，增加养老机构的吸引力和入住

率。

第二，通过医养结合，老年人在养老机构就能得到医生定期治疗，有效缓解“就医难、

看病难”的问题。

第三，随着医养结合的推广，相信越来越多的社会机构、企业、开发商将乐意投身养老

机构建设，提高社会资本入驻养老机构的积极性。

“医养结合”的政策支持

近年来，我国连续出台多项政策推动“医养结合”的发展。

“医养结合”主要政策汇总



“医养结合”模式发展现状

截止 2015 年，我国现有养老机构 4 万余家，具备医疗服务能力的仅占 20%。随着人口

老龄化加剧，高龄老人增长速度加快，我国失能、半失能老年人达到近 4000 万。与日益增

大的需求相比，医养结合供给明显不足。

目前，“医养结合”模式根据“医”“养”机构结合的紧密程度，分为完全医养结合医护

模式和医疗养老机构联合模式。

（1）完全医养结合医护模式，即由单一机构提供医养结合服务，包括既有配建医疗机



构或卫生室的养老机构，也有具备养老功能、开展老年护理的医疗结构。

（2）医疗养老机构联合模式，即养老机构与医疗机构合作，建立双向转诊机制，由医

疗机构提供医疗服务，养老机构提供康复期或稳定期的护理服务的模式。

存在问题及建议

现有医养结合发展较为滞后，存在着一些亟待解决的突出矛盾和问题。

（1）医养结合建设规范标准缺失

虽然目前国家出台多项“医养结合”政策，但多是鼓励发展类政策，对于具体建设规范

却很少涉及。然而，国家大力提倡养老机构内置医疗机构，就导致目前医养结合建设现状略

显混乱。因此，民营养老机构建设内置医疗机构时，适当寻求政府的支持，提前做好规划，

依据老年人服务需求不同的情况，配备相适应的医疗设备器械以及一定数量的执业医师和护

士。

（2）内置医疗机构管理机制不完善

民营养老机构内置医疗机构最大的挑战是两者在运营和管理方式上截然不同，建议将养

老机构的内置医疗机构外包给社区卫生服务中心运营管理，对内置医疗机构的管理人员、医

护人员及服务内容进行定期的评价，并由第三方监管组织进行定期的监察。每月对内置医疗

机构的管理人员、医护人员进行绩效考核。外包的内设医疗机构的医疗人员参加卫生部门的

统一培训和定期考核，不断提高医护人员的技术，打破人才培养瓶。

（3）养老机构内置医疗机构医保覆盖率低

目前，北京养老机构医保覆盖比例为 7.5%，上海为 14.5%。较低的医保覆盖率直接导

致入住老人的养老成本增加。因此，民营养老机构在设置医疗机构时，符合医疗定点条件的，

依申请纳入定点范围，与社会保险经办机构签订定点服务协议，入住的参保老年人按照规定

享受相应待遇。在维护入住老人权益的同时，大大增加自身竞争力。
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