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财政党建工作与研究

进入新世纪以来，特别是党的十八

大以来，党中央、国务院高度重视养

老服务体系建设，将积极应对人口老

龄化列入国家战略，老龄事业取得显

著发展。但应看到，养老服务体系建

设仍有短板，各项政策落地仍有堵点。

国务院印发的《“十四五”国家老龄事

业发展和养老服务体系规划》对未来

五年促进老龄事业发展、构建高质量

养老服务体系提出要求、作出部署。

“十四五”期内，我国经济、人口、社

会等各方面将发生重要转型。经济方

面，将迈入高收入国家队列 ；人口方

面，老年人口将突破 3 亿人，社会抚养

负担不断加重 ；社会方面，整体进入

深度老龄化社会。老年人对尊严生活

和幸福晚年的期许更高，对养老服务

数量和质量的需求更多，养老服务体

系建设提速提质更加迫切。“十四五”

时期，围绕“老有所医，老有所养，老

“十四五”时期推进养老服务体系建设：
现状、问题与建议
张盈华

有所为，老有所学，老有所乐”的“五

有”目标，构建基础牢固、保障精准、

支持有力的养老服务体系，应抓住重

点，攻克难点，疏通堵点。

养老服务体系建设历程和现状

我国养老服务体系建设可追溯到

上世纪 90 年代，以 1994 年十部委联

合发布的《中国老龄工作七年发展纲

要（1994—2000 年）》为起点，以 1999

年成立全国老龄工作委员会为契机，

以 2013 年《国务院关于加快发展养老

服务业的若干意见》为助推，以连续

编制实施 6 个“五年规划”为引导，经

过近 30 年的努力，基本建成以居家为

基础、社区为依托、机构为补充的养

老服务体系框架。

纵观近 30 年的发展，我国养老服

务体系建设经历了从量变到质变的过

程，建设重点由设施转向设施与服务

并重，政策施力点由分散到精准，尤

其在“十四五”规划中，多处提及“综

合”“联合”“整合”，养老服务体系建

设走上提质之路。

2006 年之前，我国养老服务设施

建设步伐较缓。2005 年全国 65 岁及

以上老年人数首次突破 1 亿人，达到

10068 万 人，占 全 国 总 人 口 的 7.7%，

但当年全国提供住宿的民政机构床位

数只有 180.7 万张，而且主要收住的

是社会福利或社会救助对象，社会养

老服务供给局面尚未全面打开。

“十一五”规划纲要中首次提出

“积极应对人口老龄化”，要求加强“面

向老年人的服务设施建设”。2009 年，

民政部牵头在全国推行“基本养老服

务体系建设工程”，养老服务设施建

设 加 速。到 2010 年 末，全 国 65 岁 及

以上老年人较 2005 年增加 1866 万人，

增幅达 18.5%，年末收养性社会服务

摘  要：近年来，我国加快养老服务体系建设，但仍有不少困难和问题。护理型服务供给不足，社区养老

用房困难，机构经营风险大，老人“下楼难”，机构“上门难”，养老服务供求“错位”问题突出。建议“十四五”
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机构床位 349.6 万张，较 2005 年增长

113.3%。在全部民政床位中，养老机

构床位占到九成以上，达到 314.9 万

张，但以农村养老服务机构床位为主，

占比 71.4%，城市养老服务设施建设

仍显较缓。

“十二五”规划纲要中首次提出

“居家为基础、社区为依托、机构为支

撑的养老服务体系”框架，在继续扩

大设施建设的同时，提出加快发展社

会养老服务的任务。2015 年，原国家

卫计委、民政部、发改委等九部门联

合发布《关于推进医疗卫生与养老服

务相结合的指导意见》，全面推进医

养融合发展。到 2015 年末，全国各类

养老床位共 672.7 万张，其中社区留

宿和日间照料床位占到 44.3%，达到

298.1 万张，城市社区养老服务机构床

位数显著增加。

“十三五”规划纲要中首次提出

“探索建立长期护理保险制度”，在前

两个“五年”分别推进设施建设和养

老服务供给基础上，增强养老服务购

买力，加强养老服务质量监督。2016

年 6 月，承德等 15 个城市启动长期护

理保险制度试点，2020 年 9 月，增加

14 个城市并启动第二轮试点，除了国

家级试点以外，其他地区也在积极探

索长期护理保险制度方案。到 2020 年

末，长期护理保险参保人数超过 1 亿

人，享受待遇共计 83.5 万人。各地试

点积极性很高，反映出对经济可负担、

质量有保障的养老服务的需求十分  

迫切。

经过三个“五年”的推进，我国

养老服务事业得到长足发展。到 2020

年末，全国养老机构床位数达到 821

万张，其中社区养老服务机构床位

数 332.8 万张，医养结合机构床位数

158 万张。按照《“十四五”国家老龄

事业发展和养老服务体系规划》，到

“十四五”末，养老服务床位总量将超

过 900 万张。

养老服务体系建设的供需矛盾问题

（一）机构养老的服务供求仍有

“错位”。尽管养老服务机构床位数不

断增加，社会资本参与度不断提升，

但服务供给还不能有效满足需求。调

研显示，居家养老服务需求位列前三

的依次是上门看病、上门护理和康复

治疗，首选这些需求的老年人占 60 岁

及以上被调查者的比例分别是 28%、

23% 和 21%，排位靠后的依次是陪同

看病（占比不到 6%）、上门探访和上

门做家务（各自占比均未到 3%），首

选老年饭桌或送饭的不到 1.5%。而在

以健康老人为主的调查中，上门看病

的需求不高，更多的是疾病预防和心

理咨询方面的需求。可见，养老服务

的需求具有分层性，对机构养老的需

求主要是护理型服务。

从国际比较看，2019 年 OECD 成

员国每千名 65 岁及以上老年人平均

拥有长期护理床位数（含医院和养老

机构）42 张，相比而言，按“十四五”

规划目标值顶格计算，到 2025 年我

国养老服务机构护理型床位数大约是

500 万张，每千名 65 岁及以上老年人

拥有的养老服务机构护理型床位只有

20 余张。在满足老年人对护理型服务

的需求方面，与发达国家还有不小的

距离。

护理型服务供给不足，造成养老

机构大量床位闲置，床位利用率不高。

2020 年，注册登记的各类民政服务机

构床位共计 515 万张，其中养老机构

床位 488.2 万张，占比超过九成，但入

住人数总计不到 240 万人，床位利用

率不到一半。

在每千名老年人拥有养老机构床

位数仍较低的情况下，国家加大支持、

社会资本加大投入建设养老设施，但

另一方面，出现相当大规模的“床位

剩余”，这说明，机构养老的供求发生

错位。加大力度推进护理型养老服务

发展，既重要也迫切。

（二）居家养老和社区养老仍有

“堵点”。大多数情况下，老年人首选

居家和社区养老，只有在生活不能自

理且不愿增加家人负担的情况下，老

年人才会考虑入住机构。对于选择居

家和社区养老的人来说，急诊急救是

最大的需要和担忧。但从供给端看，

居家和社区养老服务机构面临不少困

难，造成服务供给不足。

护理型服务人员短缺。各级政府

出台了养老服务从业人员培训费补

贴、职业技能鉴定补贴等政策，解决职

业培训的经费问题，但对护理型服务

人员供给的促进作用有限。据 OECD

统 计，2019 年 成 员 国 每 百 名 65 岁 及

以上老年人对应的上门长期护理服务

人数平均为 2.7 人，照此计算，我国提

供上门长期护理服务的人数至少应有

500 万人，但 2020 年，全国注册护士共

471 万人，即使这些护士全部提供上

门长期护理服务，仍有很大缺口，更

何况他们还要为数十亿人次提供医院

护理服务。由于职业成就感不强，劳

动强度大，劳动保护不够，待遇报酬
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不理想等原因，养老机构的护理型服

务人员短缺问题始终未能有效解决。

用房不足且租金高。开展社区养

老服务的机构面临用房难的问题。在

城市中，老年居民多住在城市中心地

带，社区设施老旧，交通拥堵，房屋

空间狭小，养老机构寻找合适物业有

困难。社区提供的免费用房往往面积

小、位置偏，租用物业又会给养老机

构带来很大成本压力，用房难成了养

老服务进社区的最大堵点。中央文件

多次提出，鼓励将闲置厂房、学校、

社区用房改造为养老机构，但实践中，

由于租金回报少，这些物业的持有单

位会以“防止国有资产流失”为名，拒

绝向养老机构出租名下物业。

服务对象中断交费难避免。养老

机构的收费主要有三项，包括床位费、

护理服务费和日常生活费。调查显

示，老年人及其家庭的支付意愿主要

在 3000—10000 元 / 月之间。居民收入

差距较大，无力负担或将养老服务列

在家庭支出末尾的人不在少数。为了

避免服务对象中断缴费带来的损失，

养老服务机构会收取入住保证金，但

各地政府对此有严格限制，规定保证

金或押金不得超过每月服务费的 6—8

倍，而对于欠费超出保证金或押金的

情况，并没有给出具体办法。很多养

老服务机构不愿担此风险，在收住老

人时会“挑肥拣瘦”“嫌贫爱富”，拒收

现象时有发生。

实施服务的环境不便利。第一，

照护难。由于社区用房紧张，很多日

间照料中心设在养老综合服务设施

内，与老年人活动室、老年餐厅、助餐

助浴设施等混在一起，无法有效开展

长期护理、喘息照护。第二，下楼难。

城市社区以楼房为主，老旧小区没有

电梯，失能半失能人员上下楼不便，

无法“日托”，也无法享受餐桌服务。

第三，上门难。很多老年人住房老旧，

房屋适老化条件差，难以上门实施助

行、助浴等基本护理项目。同时，运营

机构人手不够，也很难满足所有失能

半失能人员的上门送餐需求。

“十四五”时期推进养老服务体系建

设的建议

针对机构养老服务供求错位、居

家和社区养老服务堵点仍存的问题，

为落实“十四五”养老服务体系建设

规划，应聚焦关键需求，补齐关键短

板，发挥好财政引导作用。重点建设

长期护理服务体系，解决老年人最担

心的长期护理问题和最迫切的上门护

理需求。

（一）重点支持长期护理服务体系

建设。“十四五”时期，应夯实由专业

机构全天候照护、社区日间夜间照护、

居家上门照护、家庭互助照护等四个

支柱构成的长期护理服务体系框架。

加大力度建设医养结合机构，增加长

期护理床位 ；将长期护理床位数、长

期护理服务人员数与 65 岁及以上老年

人数按比例挂钩，纳入地方政府国民

经济和社会发展规划 ；整合各渠道支

持养老服务的财政资金，在老年护理

津贴、高龄津贴稳步增加的基础上，对

有长期护理需求的老年人予以倾斜。

（二）切实解决养老服务机构用人

和用房的两难问题。针对用人难的问

题，鼓励地方政府购买线上和线下养

老服务技能培训课程，扩大政府采购

的培训对象范围，增加护理型服务的

人才储备。合理利用失业保险基金和

就业促进资金，扩大以奖代补、稳岗

补贴、社保补贴、职业培训补贴的对

象范围，鼓励养老机构雇用更多护理

型服务人员。鼓励地方政府购买养老

服务时按职业技能等级差别定价，激

发养老服务人员提升技能的主动性。

针对用房难的问题，可按照各地一次

性建设补贴标准，设立社区养老机构

的“租房补贴”，并纳入中央财政支持

基本养老服务的政策中，使养老服务

设施的建设与租赁并举。

（三）支持改善上门服务的实施

条件。第一，拓宽政府补贴实施适老

化改造的对象范围，由特困和建档立

卡老人扩大到符合条件的长期失能

老人，重点支持上门护理条件极差和

重度失能老人的住房适老化改造。第

二，借鉴地方实施“家庭照护床位”制

度的经验，由政府出资对符合条件的

家庭进行养老床位适老化改造，增强

上门护理的便利性，改造后的床位可

由社区养老机构认领并负责提供上门

服务。第三，加快推进智慧健康养老

信息平台建设，向农村地区扩展，解

决独居老人缺少应急监视的问题，为

符合条件的老年人提供智能监控设备

补贴，重点支持帮助重度失能、高龄、

独居老人和失独老年人。

（四）校准政府对社区养老机构的

补贴。第一，引导社会资本积极投入

社区养老机构建设。对公益性强、连

锁化、品牌化运营的民办社区养老机

构，延长政府担保贴息周期 ；引导城

企联动普惠养老资金向社区养老机构

倾斜，带动社会资本加大对社区养老

财政党建工作与研究
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