
养老机构典型风险规避九条实用建议

养老机构在日常经营中，不可避免地会遇到涉及法律方面的问题、困惑和突发事件。如

果认识不清、处置不当，很容易造成经济利益和社会声誉的损害。而这二者对于机构至关重

要，直接关乎机构的生存与发展。因此，学习相关法律常识和危机应对办法，最大限度防控

法律风险，便显得尤为重要。

1 接收长者入住时要签订养老服务合同吗？

这是必需的！而且要及时。有些机构对此不够重视，往往未签合同（协议）就接收长者

入住，或者接受长者入住一段时间后才签合同。这些做法，无端地加大了机构的运营风险，

也是机构管理不规范的主要表现之一。

机构与长者及其家属的关系从法律角度看是一种合同关系。养老服务合同,是机构与拟

入住长者及其家属为明确彼此之间的权利和义务、经协商一致而签订的、由机构根据长者的

身心状况为其提供相应的护理与照料服务,长者及其亲属按照约定支付服务费用的书面协

议，长者依照合同入住机构。

对长者及其家属来说，是全面维护自身权益的重要保障，是支付对价的基础；对养老机

构来说，则是走向规范化管理的基本要求，是为长者提供服务的标准，也是防控法律风险的

第一步，万万不可忽视；对全体当事人来说，是各方履行责任和主张权利的依据，也是发生

纠纷时判断是非、承担责任的基础；对司法机关或调解组织来说，是对长者及其家属与机构

的争议和纠纷案件进行调处裁判、定纷止争的主要基础。

2 养老服务合同应由哪几方签订？

长者如能正确表达自己的意思，机构应与长者签合同，但其直系亲属也需要在合同中以

赡养人和担保人身份签名。这是因为，长者即使入住机构，他与亲属之间的民事法律关系依

然存在。一些涉及长者切身利益的事务仍需其亲属去实施，如经常探视、手术签名、长者重

大事务的决定等，机构不能完全取代亲属。长者子女的赡养义务、担保义务等都必须在养老

服务合同中予以明确。如长者子女众多，尽量在合同中悉数列明，以便日后联系；但众多子

女中应有一名作为代表，以免机构在处理长者事务或者解决纠纷时，面对众说纷纭而无所适

从的被动局面。

3 养老服务合同应当包括哪些内容？

养老服务合同的主要条款应当包括但不限于：各方当事人的名称和住所、联系电话；各

方的权利和义务；护理等级与内容及标准；收费标准及付款方式；履行方式和地点；违约责

任；合同变更和解除条件；争议解决方法等。根据行业特点，其中需要特别提示的是机构对

长者提供的护理等级及其具体内容和服务项目、标准，这不仅是长者及其亲属最为关注的焦

点、最容易发生争议和纠纷的问题，也是法院裁判养老服务合同纠纷案件的主要依据之一。

所以，这部分内容务须明确、具体，机构为长者应当做哪些事情、不能做哪些事情、长者的

健康状况存在哪些安全隐患、建议亲属采取哪些防范措施等都应当书面告知。也可将此部分

内容以合同附件形式附在合同之后。



4 养老服务的期限如何确定？

合同期限可由各方当事人协商确定，由于机构和长者及其家属之间需要一个彼此熟悉的

过程，从一些机构的实践经验来看，最好不要签订无期限的合同，也不要约定合同期限为“一

直到长者终身为止”。合同期限一般以一年为宜。当然，合同期满后，各方同意可以继续签

约。这样，各方都保留了自由选择的余地，避免一些被动无奈情况的发生。

5 养老服务合同签订后，长者情况出现了变化怎么办？

长者的生理机能日益衰减，以及随之而来的自控能力降低和身心疾病频现，是一个毋庸

讳言的规律和趋势，但养老服务合同却没有随之作相应的变更。很多长者意外人身损害事故

的根源就在这里。这使得机构的工作风险和潜在隐患都大大增加。很多机构习惯于 “一签

合同定终身”——收住时，与长者及其家属签了合同就束之高阁，以为此后尽可以高枕无忧

了。一旦与长者发生人身伤亡事故，特别是源于长者自身原因的事故，往往就会与长者及其

家属发生纠纷，各执一词。这才发现在当初的合同中根本没有就这类事情进行约定或提示。

长者发生事故时的身心状况与当初签约时已发生了很大变化，已超出了原先合同约定的护理

等级和照料标准。机构就难以依据原有合同来抗辩。为此，特别提示：入住合同决不能一签

定终身，一成不变。合同与服务必须随着长者的变化而变。变什么？变护理等级、变合同约

定，可以采用签订《补充协议》的方式来解决。

6 根据长者的健康变化需要变更护理等级，但长者或家属不同意怎么办？

护理等级的变更属于合同变更，应经过签约各方协商一致才能生效，按变更后的约定进

行。如果出现题目所言的这种情况，首先要对长者及其亲属做耐心细致的解释说明和安全提

示，而且要以医生的健康检查报告做依据，绝不可为增加收费无根据地随意变更护理等级。

如果有了医生检查报告和建议、机构又做了具体说明和解释，长者及其亲属仍拒绝变更护理

等级，机构可以向长者及其亲属送达书面《安全风险告知书》，说明变更护理等级的依据和

必要性、变更后的护理等级增加了哪些服务内容、以及不变更护理等级的风险等，同时要注

意留存送达证据。

7 接受长者入住时为什么要进行健康检查与评估？

对申请入住长者进行健康检查与评估是为长者提供有效服务的需要，也是风险防控的需

要。确定长者的护理等级主要依据入住时的健康检查报告。因此接收长者入住时，应当对其

进行包括但不限于以下内容的医学健康检查，并形成书面报告：

一般内外科、五官科及精神状况检查

胸透或 X 光胸片检查

心电图检查

化验，包括血、尿、粪常规、肝肾功能、血糖、血脂全套等

其他

例如针对入住长者一般骨质疏松发生率高、容易摔倒骨折的特点，进行骨密度检查等。

现实中有些长者或亲属可能会出示以前的病历，但这些病历尤其是时间已久的病历不能

取代当前的健康检查。病历只是针对长者原先某种疾病的诊治记录，不能全面、客观反映长

者当前的健康状况，不能作为确定护理等级的依据。由于入住时未进行健康检查、入住后长



者发生伤亡事故而与机构发生纠纷的案件事由发生。

8 可否接收患有精神病或传染病的长者？

首先，对这两类长者都应当尊重他们的人格，不得歧视。应一切立足于有利于患病长者

的专业诊疗和护理，有利于其病情缓解和康复，决不能仅从机构入住率和经济收益考虑，而

不顾自己的实际条件贸然接收。这两类疾病的特点在于：在损害患者自身健康的同时，具有

危及他人的潜在可能性；其诊疗和护理都需要很强的专业性技术力量和设施。

根据《中华人民共和国精神卫生法》和《中华人民共和国传染病防治法》，对这两类疾

病只能由法定的专门医疗机构予以隔离诊治。现有的普通养老服务机构绝大多数都不具备足

够的专业力量和资质条件为这两类长者及其他入住长者负责。因此除了已取得合法资质、专

以这两类长者为服务对象的机构外，一般机构不宜接收这两类长者入住。现实中发生过不止

一起患有这两种疾病的长者危及其他长者、其他长者起诉养老机构的案例，应引以为戒！

其次，如果长者入住一段时间后，机构始发现其患有这两类疾病，或其表现出疑似这两

类疾病的症状，机构应立即通知其亲属将长者转入专业医疗机构诊治；如长者的疾病发作可

能危及他人，机构应果断通知专业医疗机构和公安机关寻求及时的帮助，同时通知家属。

9 机构接收长者入住前有必要进行家庭访问吗？

根据许多成功养老机构的实践经验，接收长者入住前，先进行家庭访问是很有必要的。

现实生活中每位拟入住的长者自身及其家庭情况千差万别，有的甚至错综复杂，这些都不可

避免会影响到长者的身心健康和入住机构后的生活。而这一切，机构在事先是不知道的。

事先家庭访问当然不是为了卷入长者的家庭事务，而是为了有益于事后有针对性地对长

者进行身心护理和生活照料，有益于预防纠纷。家庭访问应实地到长者居住地进行。也可以

向长者原工作单位和社区调查核实长者身份、生活和家庭情况。这样做同时也可以让长者及

其家属对机构的工作有所了解，为长者入住后，机构与家属的及时沟通与协调打下良好的基

础。
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