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摘要 

 

 

目前，我国老龄化问题严重，第七次全国人口普查的六十五岁及

以上人口比重达到百分之十三点五，按国际划分深度老龄化百分之十

四的标准，我国已接近深度老龄化。W 市老龄化率百分之十六点一一，

高于全省和全国水平，远超出深度老龄化。由此可见，养老问题已经

作为一个重要的民生和社会难题，面对“未富先老”或“未备先老”等发展

现象，大力发展养老服务业已经迫在眉睫。现通行的养老服务形式大

致有家庭养老、社区养老和机构养老等。受我国古老"孝"文化传统的影

响,机构养老暂时还没有被大家普遍认可,家庭养老服务随着家庭人口

构成的改变负担逐渐过重,而社区对家庭养老服务的需要更符合现代要

求,既能够不远离自己的家庭,也能够获得更全面的照料,是未来家庭养

老服务的主要发展趋势。 

本文通过调查问卷、实地访谈等研究方法对 W 市社区居家养老服

务政策执行情况进行调查研究，运用史密斯政策执行模型、服务型政

府模型从政策本身、政策执行者、政策受众群体、政策环境四方面进

行分析。分析得出 W 市社区居家养老服务政策执行存在 W 市社区居

家养老服务政策不完善、W 市社区居家养老服务政策执行力不足、政

策受众群体对社区居家养老服务政策不了解、政策执行环境不理想的

问题。通过分析国内先进地区案例，根据启示借鉴其经验，对 W 市社



安徽工程大学硕士学位论文 

V 

区居家养老服务政策执行从政策制定要完善且便于执行、提高政策执

行效率、提高老年群体对政策的接受度、制定养老服务相关标准，优

化养老政策环境四方面提出优化路径。 

关键词：社区居家养老；服务；政策执行 
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ABSTRACT 

 

 

At present, the problem of aging in China is serious. The proportion of 

the population aged 65 and above in the seventh national population census 

has reached 13.5%. According to the international standard of 14% deep 

aging, China is close to deep aging. The aging rate in W city is 16.1%, 

higher than the provincial and national levels, far exceeding the deep aging 

rate. From this, it can be seen that the issue of elderly care has become an 

important livelihood and social problem. Faced with the development 

phenomenon of "getting old before getting rich" or "getting old before 

being prepared", it is urgent to vigorously develop the elderly care service 

industry. The current forms of elderly care services generally include 

family elderly care, community elderly care, and institutional elderly care. 

Influenced by the ancient "filial piety" cultural tradition in our country, 

institutional elderly care has not yet been widely recognized. With the 

change of family population composition, the burden of family elderly care 

services is gradually becoming heavier. The community's need for family 

elderly care services is more in line with modern requirements, which can 

not only stay away from their own families but also receive more 
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comprehensive care. This is the main development trend of future family 

elderly care services. 

This article investigates the implementation of community 

home-based elderly care services policies in W city through research 

methods such as questionnaires and field interviews. The Smith policy 

implementation model and service-oriented government model are used to 

analyze the policy itself, policy implementers, policy audience groups, and 

policy environment. Analysis shows that there are problems in the 

implementation of community home-based elderly care service policies in 

W city, such as incomplete policies, insufficient execution of policies, lack 

of understanding among policy audiences, and suboptimal policy execution 

environment. By analyzing cases from advanced regions in China and 

drawing inspiration from their experiences, this paper proposes 

optimization paths for the implementation of community home-based 

elderly care service policies in W city from four aspects: improving policy 

formulation and facilitating implementation, improving policy execution 

efficiency, increasing the acceptance of policies by the elderly population, 

formulating relevant standards for elderly care services, and optimizing the 

elderly care policy environment. 

Keywords: Community home-based elderly care； services； policy 

implementation 
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第 1 章绪论 

 

 

1.1 研究背景 

人口老龄化已是全球普遍现象，国际上判断进入老龄化社会、深度老龄化社

会的标准是一个国家六十五岁以上老年人口占总人口的比例超过百分之七、百分

之十四[1]。二零二一年五月十一日，国家统计局公布了第七次全国人口普查的主要

数据。我国六十岁及以上人口的比重达到百分之十八点七，其中六十五岁及以上

人口比重达到百分之十三点五[2]，趋近深度老龄化社会的占比标准百分之十四。根

据 AH 省第七次全国人口普查结果，AH 省常住人口中，零到十四岁人口占百分之

十九点二四；十五至五十九岁人口占百分之六十一点九六%；六十岁及以上人口占

百分之十八点七九，其中六十五岁及以上人口占百分之十五点零一。根据 W 市第

7 次全国人口普查结果，W 市八个区和一个县级市常住人口中，零到十四岁人口

占百分之十四点五四；十五至五十九岁人口占百分之六十五点一七；六十岁及以

上人口占百分之二十点三，其中六十五岁及以上人口占百分之十六点一一。 W 市

与二零一零年第 6 次全国人口普查相比，零到十四岁人口的比重提高百分之零点

六二个百分点，十五至五十九岁人口的比重下降百分之四点五三，六十岁及以上

人口的比重提高百分之三点九二，六十五岁及以上人口的比重提高百分之五点零

二，老龄化率高于全省和全国水平，详见人口占比对比图。据毛群安研究测算，

我国人均预期寿命将提高到 77.93 岁。 

表 1-1 人口比重统计表 
地区/年龄 0-14 岁 15-19 岁 60 岁及以上 其中 65 岁及以上 

全国 17.95% 63.35% 18.7% 13.5% 
AH 省 19.24% 61.96% 18.79% 15.01% 
W 市 14.54% 65.17% 20.3% 16.11% 
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图 1-1 人口占比对比图 

 

由此可见,养老问题目前已经成为一个重要的社会、民生问题，面对“未富先老”

或“未备先老”等发展现象，大力发展养老服务业已迫在眉睫，各地地方政府应积极

探索并完善养老服务整个体系。这是应对人口老龄化的重要举措，有助于满足老

年人衣、食、住、行等基本生存需求以及生活照料和精神慰藉的特殊需要。有助

于满足老年人看病及医疗保健需求，有助于满足老年人实现自我价值，有助于老

年人根据自己的兴趣爱好学习新技能，丰富精神生活。 

1.2 研究的意义 

1.2.1 理论意义 

现通行的养老模式主要有机构养老、家庭养老、和社区养老。为了缓解人口

增加速度，1980 年中央第五次人口座谈会召开后确定了的独生子女政策，宣导只

生一个孩子。第一批执行独生子女政策的老人基本已经 65 岁，然而，为了应对人

口老龄化，现在又推出了二孩、三孩政策。他们的子女要抚养四个老人，以及 2-3

个孩子，既要兼顾工作，又要照顾孩子，没有精力照顾老人，家庭养老功能开始

弱化。中国老人大部分观念还是不愿意住养老机构，社区居家养老服务的需求适

应时代需求，既可以不离开自己的家，又可以享受专业的照顾，成为未来养老服

务模式的主力。 

通过梳理社区居家养老服务的研究文献发现，对社区居家养老服务政策执行

的内容研究比较少，所以想通过研究 W 市社区居家养老服务政策执行情况，发现

国际深度老龄化标准 

国际老龄化标准 
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W 市社区居家养老服务政策实施存在的问题并查找原因，提出优化方案，有望为

其它地区的社区居家养老服务提供理论参考。 

1.2.2 实践意义 

我国的老年人口数量多，老年人有基本生理保障、心理慰藉、交友学习等多

样化需求，满足广大老年人的养老服务需求是习总书记的要求。目前我国的社区

居家养老服务还不完善，通过对 W 市社区居家养老服务政策执行情况的调研，利

用史密斯政策执行模型，从政策本身、政策执行者、受众群体和政策环境四方面

分析 W 市社区居家养老服务政策执行中的不足，吸取国内外社区居家养老服务相

关文献的精华，并参考国内先进案例的先进经验，根据 W 市实际情况，提出符合

W市的社区居家养老服务优化路径，期待W市的社区居家养老服务能够更加完善，

W 市的老人能够更加幸福，期待成为其它地区社区居家养老服务的参考案例，进

一步推进社区居家养老服务的发展，为老年人的幸福养老添砖加瓦。 

1.3 国内外研究综述 

1.3.1 相关国内文献综述 

1.3.1.1 社区居家养老服务相关研究 

孙泽宇（2007）认为居家养老成为最适合我国国情的选择。为了完善我国城

市社区居家养老服务，政府应加大养老服务资金投入，促进投入多元化，提高居

家养老服务人才专业水平，建立“劳务储蓄”制度，鼓励低龄健康老人为高龄老人提

供服务，不断完善精神慰藉及医疗保健服务，提升老年人评估专业度，提升城市

社区居家养老服务质量[3]。 

李学斌（2008）也认为社区养老是应对我国老龄化的重要手段。随着经济实

力的增长，社区养老服务应该面向社会全体老人，坚持“广义的福利性”。社区服务

应该被定性为社会福利服务, 成为与居民服务业并列的第三产业，通过市场化使社

区服务机构不再完全依赖于政府，实现可持续发展。此外，他还提出了基层社区

人员工作权责太大，没有足够的时间和精力为老年人服务[4]。 

田原（2010）提到了日本出台的社区养老相关的政策及法律有十几个，包含

医疗、护理、租赁房屋、再就业等，日本的完善的法律及政策体系为社区养老提
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供了强有力的保证。此外，日本养老组织引入社会资源，多样化的组织形式保障

了社区养老服务的丰富内容[5]。 

俞贺楠、王敏、李振（2011）认为我国目前社区居家养老面临着服务种类单

调且服务质量不够、提供服务的主体比较单一、管理部门之间沟通不流畅、接受

服务的老年群体参与度不够等问题，我国应保证养老服务质量，根据老年人实际

需求提供多样化服务，促进社区居家养老服务的供给多元化，专注培养社区养老

服务相关人才，加大对服务受众群体的宣传力度[6]。 

章晓懿、刘帮成（2011）对上海社区居家养老服务（包括帮助清扫、就餐、

就医和安乐服务）4 个子维度进行建模、分析，认为上海社区居家养老服务已经稳

定、可靠[7]。 

成伟、刘海鹰、张宇奇（2013）认为我国社区居家养老服务的困境在于服务

水平低、投入资金不足、提供社区居家养老服务的主体单一等问题，认为社会工

作必须介入居家养老服务，介入社区居家养老服务的途径包含：大力宣传社区居

家养老服务,参与社区居家养老服务的法律、法规及政策的制定,对社区居家养老服

务人员的培养,为老年人提供直接的社区居家养老服务等[8]。 

童星（2015）认为“中国应对老龄化的重要养老模式是社区居家养老，不能只

考虑社区本身资源,要充分利用社区外的资源就必须走"互联网+"的模式,必须发挥

政府、市场、社会的作用,建立"三社联动"的机制[9]。 

彭伊侬等人(2021)提到了无血缘关系的多代互助，老年人可以帮助带孩子等活

动，发挥余热的同时实现自身价值，年轻人则对老人实施互助，打破了之前传统

的血缘为主的家庭养老模式，为我国新的养老模式提供思路[10]。 

缪宏娟认为社区居家养老是我国目前主要的养老模式，占比达到 97%，我国

的社区居家养老服务政策支持较少，服务人才待遇低且不被重视，服务不够专业，

后续应加快社区适老化改造，积极探索长期护理制度，促进医养结合，多采纳基

层老人的相关建议并将智能化设备引入养老服务[11]。 

高荣伟（2022）提到了德国养老的三个新模式。“福利德纳养老村”的老年人可

以足不出村即可享受全能化服务；“多代居”让老年人体会爷孙情或年轻邻居的关心，

大大减少了老年人的孤独感；“同居养老”让同龄兴趣爱好近似的人或年轻人同居，

为对方提供便利的同时可以提升老年人幸福感[12]。 

https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGpeBlsAXB4yxue3fCK6JujFfGvsFTqQATCj0rCbLkAGH2lYDswQnpw6j9pr5SiOC6LPoWDotExSZiPb_FUfQfPA4Dm7uPoAZm4=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGpeBlsAXB4yxue3fCK6JujFmpIlXE9WbTEAjiMYA9QZHzYUGeQiyuIVN8TNH-w8Ktas73w2Vft1lvI2WqkbUABXiBvb1OKa6i8=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGqR0xirhea6w5LrevLAmwogs3bAlx0CNTgytA3Js3NCwLE4Pk60KxWKcEz9YaERpJpZ4xKhHfqZLZXlKe5784LXTQwmoUcd7L8=&uniplatform=NZKPT
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1.3.1.2 政策执行相关研究 

胡业飞、崔杨杨（2015）提到了政策执行领域中的一种“模糊冲突模型”，当政

策目标模糊不清时，政策执行者只能象征性的执行政策，执行过程容易有偏差，

执行效果不如人意，达不到政策预期设定目标。当政策目标模糊不清时，需要上

级的支持、解说，如果上级有明确的指示并给予帮助，则政策执行效果会转好[13]。 

王琼（2016）根据调查数据发现：尽管全国性的城市老年人对各项居家养老

服务都有需求且需求强烈,但真正使用过这些居家养老服务的老年人比例却不高。

其中，使用上门看病这项养老服务的老年人最高，达到 6.01% ,其他居家养老服务

的使用率均低于 2.5%。王琼认为阻碍老年人使用居家养老服务的罪魁祸首是老年

人受崇尚节俭和为子女着想等传统文化的影响[14]。 

王碧英（2018）认为社区居家养老服务执行不畅的原因在于社区居家养老服

务相关政策大多为一些规划性指导、建议，没有具体的可操作的内容，基层政府

可能敷衍了事，选择性执行，政府资金投入不合理，政府未充分发挥企业和社会

组织等其它方的力量。针对这些问题，提出了改善建议[15]。 

陈皓阳等人（2020）从影响政策执行的四个因素进行分析，政策本身（政策

推进、发展等本身只是引导，没有具体的操作指南，难于执行），执行主体（政府

部门职责划分不明确，执行主体执行困难），目标群体（老年群体不了解政策且思

想老旧，对政策接受程度低），环境因素（养老信息没有法律保证、市场参与度不

够），对智慧康养政策推进提出建议[16]。 

陈松林、高丽杰、樊婷婷（2022）用史密斯政策执行理论分析安徽省智慧养

老政策执行问题，提出要完善政策体系、发挥政策执行主体的作用、大力宣传智

慧养老政策提高老年人接受程度、对智慧养老的政策执行环境进行优化，推进安

徽省智慧养老的发展[17]。 

胡金荣、张瑜芫（2023）运用史密斯政策分析模型探究了目前我国社区居家

养老服务政策执行中的一系列问题，主要表现在社区居家养老服务供需不符、服

务对象有限、服务不够专业、供方价格太高导致需方无力承担、外部机构单纯的

准求利润等问题，通过分析问题的根源提出了相应的改进措施[18]。 

https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGqgT5jit9GEwlwTCgHliI7AEoRnl40j7vVzBDiQ-Y8yvC7XJ_l0-qJR0TkkSEA82oWc_WtojyGd0R-2SDZz0mBNUSxDmDBhQWE=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGqgT5jit9GEwlwTCgHliI7Az1Ke7DhgC45S9Sz_YFsEvPPV19k-RJqyUKS1Ile7mKpLhQLCeLXES_tZAQ2_mfODmFrXraxU_X4=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGqgT5jit9GEwlwTCgHliI7A6gAmjl5dplL2-Ydsd-VTYtuDqjMreE5E3ZuXGaTrspEQ-o9t5AVzMjUzP0DmDYy5zoHooTHJG9c=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGogOUs-tct116odVeF7yKkyX0hCSICfC4-O_I4g012bOJriMne3RofABrv9XEV1XGzQ_jKAasSsLi_teXHCWFbKNf-eDTO1Y0M=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=D8qIuhHbuGogOUs-tct116odVeF7yKkyX0hCSICfC49cgwV064sgYLuaYVLMYm0aW3-atAr6ctZ6YtgQs9PaPraEr5yJcTwZxnNXttGxY-0=&uniplatform=NZKPT
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1.3.2 国外的相关研究综述 

Heather E Douglas 等（2017）认为互联网的引入可以促进社区养老服务发展[19]。

Barbara Resnick 等（2013）认为志愿者大多数是没有慢性病、年纪偏小、身体较好、

时间较多的老人[20]。Burton E 等（2019）认为社区居家养老服务中身体机能训练

必不可少[21]。 

Kreider Amanda R、Werner Rachel M（2023）指出美国提供长期养老服务的主

要方式是居家和社区服务，医疗补助是长期服务的主要支付者，随着医疗补助参

保人数持续快速增长导致家庭护理工作人员不足，在扩大医疗补助范围的同时还

需要不断增加居家和社区服务的劳动力投资[22]。 

Bautista-Puig Núria 等（2023）指出：“政策受众群体的参与对于政策制定至关

重要,有助于加强民主和决策。提高公众参与度在实现可持续发展目标方面发挥着

关键作用[23]。 

Schuetz Jana 等(2023)研究了德国养老金改革的偏好，他认为老年人口逐渐变

多已经影响了人口结构，对目前的现收现付制的养老金制度造成冲击。为了保证

养老金可持续发放，会从提高退休年龄和降低税务补贴两方面进行改革[24]。 

Wachterman Melissa W 等（2023）对退伍军人在退伍军人事务中心接受的临终

关怀和社区疗养院的临终关怀进行了比较[25]。 

SteinerLim Genevieve Z 等（2023）通过对需要养老服务的老年人、提供医疗

服务的医生以及提供养老护理的护理人员进行调研，分析澳大利亚社区老年人护

理的需求及供给情况[26]。 

Kreider Amanda R、Werner Rachel M(2023)认为居家养老服务的改善应从扩大

医疗保险范围和增加养老服务人才投资两方面[27]。 

Laurie P Whitsel 等（2024）认为对政策执行效果的评估及执行过程的监管可

以为政策制定提供依据[28]。 

普雷斯曼和韦达夫斯基指出执行是确定目标和为了达到这些目标所行动的过

程，他们认为解释目标、组织实施和应用是最重要的三种活动[29]；爱德华兹认为

政策执行是一连串“发布指标命令、执行指标命令、拨付钱款、给予补助、签订合

约、搜集资料、传递信息、人事委派、雇佣人员和创设组织单位”的活动过程[30]；

https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Heather%20E%20Douglas
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Barbara%20Resnick
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Burton%20E
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Kreider%20Amanda%20R
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Werner%20Rachel%20M
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Bautista-Puig%20N%C3%BAria
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Schuetz%20Jana
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=SteinerLim%20Genevieve%20Z
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Kreider%20Amanda%20R
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Werner%20Rachel%20M
https://scholar.cnki.net/home/search?sw=6&sw-input=Laurie%20P%20Whitsel
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米特尔指出：“政策执行就是以其它方式和途径对政治的继续[31]。”格斯顿指出：“政

策执行就是将政策义务转化为实务[32]。” 

1.3.3 简要评述 

随着全球老龄化加剧，社区居家养老已经成为一种广受欢迎的养老模式。回

顾国内外社区居家养老服务、政策执行方面的文献，国内外学者根据各自的实际

国情，对社区居家养老服务的难点及对策进行研究。大体来说，我国的社区居家

养老服务面临着资金短缺、福利性不广泛、服务内容单一、服务不专业、满意度

较差等问题。造成这些问题的主要原因有：政策本身可操作性不强，政府部门职

责划分不明确，执行主体执行困难，目标群体对政策接受程度低，政策环境因素

不理想。并提出了完善政策体系、发挥政策执行主体的作用、大力宣传社区居家

养老服务政策提高老年人接受程度、对社区居家养老服务的政策执行环境进行优

化；国外学者在社区居家养老服务已经完善的前提下，向着更规范的方向探索。 

综上，社区居家养老服务的有效执行需要完善的政策体系、高素质的政策执

行主体、目标群体对政策的高接受度、有利的政策环境，这对本文的撰写具有极

大的参考意义。 

1.4 研究方法 

本研究借用史密斯政策执行理论模型构建分析框架，从政策本身、政策执行

者、目标群体以及政策环境四部分来分析社区居家养老服务政策执行中的优缺点，

分析造成这些问题的原因并给出优化建议。 

1.4.1 文献研究法 

借助知网、纸质及电子书籍等途径查阅有关社区养老服务政策、政策执行等

相关文献，在 W 市人民政府、W 市民政局等官方网站搜集需要的数据，进行整理

及汇总，为本论文提供理论参考。 

1.4.2 问卷调查法 

确定本文的写作框架及思路后，设计社区居家养老服务相关调查问卷，对 W

市老年人进行相关的调研，回收并分析调查问卷，根据有效的调查数据总结出 W
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市社区居家养老服务政策的执行效果，分析可能影响执行效果的因素并提出改善

方法。 

1.4.3 访谈及案例分析法 

为了更加深入地了解 W 市社区居家养老服务政策执行效果，通过到 W 市的养

老服务志愿者及社区居家养老服务中心工作人员及服务对象进行走访，了解 W 市

社区居家养老服务政策的执行现状，发现 W 市社区居家养老服务政策执行中的问

题并针对这些问题进行原因分析，结合国内先进地区案例，借鉴其经验，提出 W

市社区居家养老服务政策执行优化路径。 

1.5 研究思路 

本文通过收集和阅读国内外相关文献，归纳出国内外关于社区居家养老服务

政策执行相关的研究成果，在此基础上对社区居家养老服务等概念进行科学界定。

结合前人研究的基础及相关理论，从 W 市社区居家养老服务政策执行的现状出发，

分析存在的问题及背后原因。结合先进案例的经验启示，对 W 市社区居家养老服

务政策执行提出针对性的对策及建议，以期为 W 市社区居家养老服务政策执行提

供有借鉴价值的方案。 
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绪论

提出研究背景及研究的意义

整理国内外研究文献，分析总结国内外研究现状

确定本文研究思路及方法

理论创新

整理社区居家养老服务政策执行相关概念

理论基础（史密斯政策执行理论、服务型政府）

政策梳理

政策文本选择

政策文本研究方法及编码规则

W市社区居家养老服务政策特点

W市社区居家养老
服务政策实施现状

财政支持实施现状

社区居家养老服务硬件建设实施情况

健康医疗服务实施情况

老年人精神需求实施情况

志愿者服务实施情况

W市社区居家养老
服务政策执行存在
的问题及原因分析

W市部分社区居家养老服务政策不完善

W市部分社区居家养老服务政策执行力不足

政策受众群体对社区居家养老政策不了解

政策执行环境方面不利因素

国内先进案例的经
验借鉴与启示

北京市小关街道社区居家养老服务政策执行效果分
析

医养结合政策执行效果（绿康医养）分析

启示

W市社区居家养老
服务政策执行优化

路径

政策的制定要合理、完善，便于执行

提高政策执行者素养

大力宣传社区居家养老服务政策

制定养老服务相关标准，优化养老政策执行环境

图 1-2 研究思路图 
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1.6 主要创新点 

目前，社区居家养老服务政策执行相关研究不多，尤其是三线城市，本文利

用史密斯政策执行模型、服务型政府，从政策本身、执行机构、目标群体、政策

环境四方面完整的分析了 W 市社区居家养老服务政策执行现状，分析政策执行中

的问题及产生这些问题的原因，根据先进案例启示并结合 W 市实际情况，提出 W

市社区居家养老服务政策执行的优化路径，为 W 市乃至其它三线城市社区居家养

老服务政策执行提供借鉴参考的案例。 
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第 2 章相关概念和理论基础 

 

 

2.1 概念界定 

2.1.1 社区 

社区：社区是指聚集居住在一定的地域内的具有共同的利益和比较密切的社

会关系的一定数量的人口所组成的社会生活共同体。 

2.1.2 社区居家养老服务 

社区居家养老服务的关键是老年人在家居住养老且接受家庭之外的养老服务。

目前，社区居家养老服务主要有两种形式：一是由通过专业培训的志愿者或服务

人员亲自上门为老年人提供相应的养老服务；二是在社区建立日间服务中心，老

年人可以在此享受日托服务。社区居家养老服务包括日间托养、保洁服务（定期

为老人打扫卫生、整理房间）、医疗保健服务（比如陪伴看病、康复辅助、群体康

复、医疗保健等）、老年助餐（助餐点就餐或打包送到家服务）、助行（公交车优

惠、老年人专座等）、助购（帮老年人购买生活用品或药品等）、适老化改造（为

老年人提供智能化老年用品（安全扶手、手杖、适老家具、防滑处理等）、电梯改

造、适老化住房改造等）、老年文化（包括老年人的教育和精神文化，如老年大学）、

精神慰藉（关怀探望、生活陪伴、情绪疏导、临终关怀等精神慰藉服务）、安全教

育、紧急救援、健身、心理疏导、休闲娱乐、法律援助等其他服务。社区居家养

老服务主要包括城市社区居家养老服务和农村社区居家养老服务，本文的社区居

家养老服务是指城市社区居家养老服务。 

2.1.3 社区居家养老服务政策 

社区居家养老服务政策是指为了保障老年人在熟悉的家或社区接受养老服务

所制定的相关的政策。我国老龄化严重，养老服务严重不足。受传统文化的影响，
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大部分老人更愿意在自己熟悉的家园或社区养老而不是机构养老，在家或社区养

老老年人更有安全感，另外还可以感受亲情。然而随着计划生育带来的影响，家

庭规模变小，二胎政策的放开导致一对年轻夫妇需要赡养四个老人及两个孩子，

工作及生活的双重压力导致没有时间和精力照顾老人。社区居家养老服务的兴起

一部分缓解了这种压力。社区居家养老服务政策主要包含养老金、医保、高龄津

贴的不断优化、对低收入人员养老服务的补贴、社区居家养老服务设施的完善、

老年助餐点的推广、医疗保健的完善、精神慰藉、志愿者服务等。目前的社区居

家养老服务政策还不完善，普惠性不高，部分补贴主要针对困难老人，主要是政

府向养老服务机构购买社区居家养老服务，服务机构根据人员名单及服务内容为

老年人提供相应的服务。服务主要包含上门送餐、陪老年人聊天、收拾房间、理

发、紧急服务等。 

2.1.4 政策执行 

政策执行是将政策方案应用于实践的过程。在实践的过程中，由于主管和客

观等众多因素的影响，公共政策不会一直被有效执行，也常常出现无效执行的状

态。影响社区居家养老政策执行的因素包括社区居家养老服务政策本身、政策具

体实施者、目标老年群体以及政策环境。 

2.2 理论基础 

2.2.1 史密斯政策执行理论模型 

研究政策执行的经典理论模型之一是史密斯政策执行理论模型，T·史密斯

（1973）描述了政策执行的过程。他认为理想化的政策、执行机构、目标群体和

政策环境是影响政策实施成败的关键因素。这四个因素相互关联、存在一个动态

的互动影响，当关系顺畅时可以保证政策被有效执行，当关系紧张时需要回馈处

理，构建制度，构成史密斯政策执行模型的分析框架[17]。 

2.2.1.1 理想化政策 

理想化政策主要包括政策的内容是否适宜、政策目标是否与实际贴合等，政

策制定内容的合理性是政策被有效执行的前提，基于此，构建政策的合理性和完

善性两个标准对理想化政策进行阐释。 
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2.2.1.2 执行机构 

政策执行的主体是执行机构，政策要想落地需要不同机构相互协同，各政策

执行部门对政策的把握程度、执行力度都会大幅影响政策的执行效果，从执行主

体分工明确性、信息整合能力和领导力三个方面来对执行机构进行评价。 

2.2.1.3 目标群体 

目标群体是指政策的执行对象，目标群体对政策的了解程度及信任度是影响

政策的执行效果的重要因素，对目标群体的分析主要从目标群体对政策的了解程

度和安全保障规范两方面出发。 

2.2.1.4 政策环境因素 

政策环境因素包括社会因素、文化因素和经济因素等，本文主要从养老服务

人才的培养、养老产业受到的推力和相关行业间的连通性来进行阐述。 

2.2.2 服务型政府 

服务型政府打破了以往传统管制型政府的管理模式，是一种新型的现代政府

治理模式，政府成为服务群众的“店小二”。服务型政府主要具备以下几个特点（1）

一切以群众的共同利益为宗旨；（2）政府行政要有法律依据和监管体系；（3）确

保选举民主；（4）做有限政府，把部分权力分给市场、企业和社会；（5）政府应

结合相关法律法规、社区大众价值观、职业标准等规范，建立完善的管控机制，

将他律与律己融合起来，做到责任政府[33]。 

服务型政府不同于以往“高高在上”的角色，而是将企业和群众作为“顾客”来服

务。秉承着“顾客就是上帝”，为了使企业和群众办事更加便利，更改以往的流程不

明晰、资料多且杂、一事跑几趟问题，精简办事流程，对行政部门进行精简，缩

短审批流程。此外，还实施了“一条龙”服务，可以精准帮助民众梳理好办事流程及

所需材料，满足企业及群众的各项需求。部分项目还实施了网上办公，企业和群

众可以直接在手机上办理，无需请假到现场办理，大大提高了办事效率，提升了

公民满意度。目前各地政府积极推行政务公开，将重要的信息以及一些补贴明细

都公布在网站，提高了信息透明公开度，缩短了与民众的距离，在民众心中的地

位不断攀升[34]。 

  



安徽工程大学硕士学位论文 

14 

 

 

第 3 章 W 市社区居家养老服务政策梳理 

 

 

3.1 政策文本选择 

本研究选取 W 市养老政策作为研究对象，数据主要来源于 W 市政府官网和

W 市民政局官网，实地调查主要通过社区工作者及老年服务志愿者。 

根据研究内容，将政策样本规定为 W 市市级社区居家养老服务政策，样本满

足公开性和权威性要求，政策样本来自 W 市人民政府及 W 市民政局网站，以“养

老”、“社区居家”、“医养结合”、 “智慧养老”、“保健”、“老年用品”、“养老服务”、

“老年服务”、“养老保险”、“助餐”、“银龄”、“老年助餐”等关键词进行搜索，从 2015

年至 2022 年，共找到 W 市社区居家养老政策文本 36 份，规划类文件包括《关于

印发《芜湖市“十四五”民政事业发展规划》的通知民通〔2021〕56 号》《关于印发

《芜湖市“十四五”养老服务发展规划》的通知民老〔2022〕39 号》2 份；通知类文

件包括《芜湖市人民政府关于印发芜湖市全面深化医药卫生体制综合改革试点重

点工作推进方案的通知芜湖市人民政府〔2015〕37 号》《关于预拨 2016 年度高龄

津贴市级补助资金的通知芜湖市财政局〔2016〕689 号》等 26 份；意见类文件包

括《人力资源和社会保障部财政部关于建立城乡居民基本养老保险待遇确定和基

础养老金正常调整机制的指导意见人社部发[2018]21 号》《关于建立城乡居民基本

养老保险待遇确定和基础养老金正常调整机制的实施意见皖人社发〔2019〕15 号》

等 7 份，实施方案《关于进一步优化人社公共服务切实解决老年人运用智能技术

困难的实施方案人社部发〔2020〕94 号》1 份，见表 3-1。 

表 3-1  W 市社区居家养老服务相关政策文本 
编号 政策名称 发布时间 

1 芜湖市人民政府关于印发芜湖市全面深化医药卫生体制综合改革试

点重点工作推进方案的通知芜湖市人民政府〔2015〕37 号 2015 年 5 月 

2 关于预拨 2016 年度高龄津贴市级补助资金的通知芜湖市财政局

〔2016〕689 号 2016 年 10 月 

3 关于公布芜湖援通智能化养老服务中心获得非营利组织免税资格的

通知芜湖市财政局〔2016〕1058 号 2016 年 12 月 



安徽工程大学硕士学位论文 

15 

编号 政策名称 发布时间 
…… …… …… 

32 关于开展居家养老服务设施提升改造的实施意见（民老〔2021〕72
号） 2021 年 9 月 

33 关于加发城乡居民基本养老保险高龄基础养老金的通知芜人社密

2021 283 号 2021 年 11 月 

34 关于印发芜湖市建立健全职工基本医疗保险门诊共济保障机制实施

方案的通知芜医保〔2022〕46 号 2022 年 4 月 

35 关于印发芜湖市支持康复辅助器具产业加快发展政策措施清单的通

知芜康辅产业办〔2022〕3 号 2022 年 5 月 

36 关于印发《芜湖市“十四五”养老服务发展规划》的通知民老〔2022〕
39 号 

2022 年 11 月 

3.2 政策文本研究方法及编码规则 

借用史密斯政策执行理论模型建立分析框架，对社区居家养老政策内容进行

编码，定义分析单元； 

本研究对所选取的 36 份社区居家养老政策文本按照“政策编号-章号-节号-条

款号”的逻辑进行编码（重点选取《芜湖市人民政府办公室印发关于推进医疗卫生

与养老服务相结合实施办法的通知》《芜湖市人民政府办公室关于印发‹芜湖市构建

多层次养老服务体系行动计划›的通知》《芜湖市人民政府办公室关于贯彻落实‹芜

湖市居家养老服务条例›的实施意见》《关于开展居家养老服务设施提升改造的实施

意见》《关于印发‹芜湖市“十四五”养老服务发展规划›的通知》5 份细分）。编码原

则采取不可细分原则，如一段话涉及多层意思，将其细分为多个编码至不可细分

为止。政策编码依据发布时间顺序 1—36 号排序。以《芜湖市人民政府办公室印

发关于推进医疗卫生与养老服务相结合实施办法的通知芜湖市人民政府〔2017〕5

号》的政策内容为例，形成如表 3-2 所示的编码表。最后将编码完成的社区居家养

老政策条款根据所构建的史密斯政策执行理论模型的分析框架，针对四个影响因

素的二级指标为分析单元进行人工编码。 

表 3-2《芜湖市人民政府办公室印发关于推进医疗卫生与养老服务相结合实施办法的通知》编

码表示例 
政策名称 政策项目 政策分析单元 编号 

一．总体要求 总体目标 全面贯彻落实党的十八大和十八届三中、四中、

五中、六中全会精神…… 4-1-1 

二．主要任务 （一）加快医养

结合机构建设。 

一．1．结合我市目前公立医院资源较为丰富的

现状，鼓励创办老年康复中心、老年医院、老年

护理院等主要针对高龄、病残老年人的康复护理

专业服务机构…… 

4-2-1-1 

2.养老机构根据自身能力和服务需求，可按照相

关规定申请开办老年病医院、康复医院、护理院、

中医医院、临终关怀机构等…… 
4-2-1-2 
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政策名称 政策项目 政策分析单元 编号 
3.鼓励社会力量通过市场化运作方式，举办医养

结合机构以及老年康复、老年护理等专业医疗机

构…… 
4-2-1-3 

（二）推动居家

医养结合体建设 

1．基层医疗卫生机构与本辖区内的社区养老机

构开展协议合作，为社区养老机构老年人提供定

期上门、提前预约、绿色通道等多类型的医疗服

务。 
 

4-2-2-1 

2.开展居家医养服务，采用家庭医生签约的方式，

加强对居家老年人的健康管理...... 
4-2-2-2 

 
…… …… …… …… 

四、组织实施 

（一）提高思想

认识，加强组织

领导 

各县区政府，开发区管委会和各相关部门要从尊

老 
敬老、保障民生、促进社会和谐、拉动产业发展

的高度...... 

4-4-1 

（二）健全工作

机制，明确部门

职责。 

相关部门要在政府的统一领导下，合力推进医养

结合工作。...... 4-4-2 

（三）加强考核

监督，落实督查

指导。 

各县区政府，开发区管委会和各相关部门要建立

以服务质量、老年人满意度为主要指标的考核评

估体系，加强对医养结合工作绩效考核......  
4-4-3 

3.3 W 市社区居家养老服务政策特点 

借助史密斯政策执行理论模型构建分析框架（如图 3-1），从四个主要因素分

析社区居家养老政策内容。 

 
图 3-1 史密斯政策执行理论模型 

养老相关政 
策制定过程 

养 老
相 关
政策 环境因素 

养老相关政
策执行机构 

目标老年群体 

养老相关理想化政策 

回馈 

关系紧张 

处理 

建立制度 
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研究政策执行的经典理论模型之一是史密斯政策执行理论模型，T·史密斯

（1973）描述了政策执行的过程。他认为理想化的政策、执行机构、目标群体和

政策环境是影响政策实施成败的关键因素。这四个因素相互关联、存在一个动态

的互动影响，当关系顺畅时可以保证政策被有效执行，当关系紧张时需要回馈处

理，构建制度，构成史密斯政策执行模型的分析框架（如表 3-3）。 

表 3-3  史密斯政策执行理论模型的分析框架 
一级指标 二级指标 解释说明 

理想化政策 政策合理性 社区居家养老政策目标是否具体可操作 
政策完整性 社区居家养老政策是否充分完整 

执行机构 
执行主体分工明确 执行政策时各部门职责是否明确 

执行主体信息整合能力 执行主体多方信息整合能力 
执行主体的领导能力 执行主体的统筹沟通能力 

目标群体 目标群体对政策的知晓度 相关政策的宣传力度 
社区居家养老安全保证规范 严防老人信息泄露问题 

政策环境 
养老服务人才的培养 养老服务人才的培养及奖励 
养老产业受到的推力 相关补贴、奖励政策及门槛 
行业间的连通性 保险、医疗等相关行业间的连续性 

 

芜湖市养老政策样本共计 36 款，其中规划类 2 项，实施方案 1 项，通知类 26

项，意见类 7 项，如表 3-4。 

表 3-4 芜湖市养老政策样本类型及占比 
政策类型 数量 所占百分比 
规划 2 5.56% 

实施方案 1 2.78% 
通知 26 72.22% 
意见 7 19.44% 

 
芜湖市养老政策样本 36 款共细分 160 项，其中理想化政策 48 项，占比 30%，

执行机构 23 项，仅占比 14.38%，目标群体 11 项，仅占比 6.88%，政策环境 78 项，

占比 48.75%。从占比来看，目前我国的养老政策以政策环境为主，占比最大的当

属养老服务产业受到的推力，占比 35%，主要内容是相关的一些补贴及一些扶持

政策；第二占比为政策的合理性，占比 23.75%，主要指一些指导思想、规划、目

标等；第三占比是养老服务人才的培养，占比 8.75%，主要内容是养老服务人才的

培训、奖励等，第四占比是政策完整性及执行主体的领导能力，占比 6.25%，主要

指养老服务的体系完善及执行主体的统筹沟通能力；其它占比均比较低，具体如

表 3-5 表 3-6。 
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表 3-5 芜湖市养老政策样本按史密斯政策执行理论一级指标分类及占比 
一级指标 数量 占比 
理想化政策 48 30% 
执行机构 23 14.38% 
目标群体 11 6.88% 
政策环境 78 48.75% 

表 3-6 芜湖市养老政策样本按史密斯政策执行理论二级指标分类及占比 
一级

指标 理想化政策 执行机构 目标群体 政策环境 

二级

指标 
政策合

理性 

政策

完整

性 

执行

主体

分工

明确 

执行主

体信息

整合能

力 

执行

主体

的领

导能

力 

目标群

体对政

策的知

晓度 

社区

居家

养老

安全

保证

规范 

养老

服务

人才

的培

养 

养老

产业

受到

的推

力 

行业

间的

连通

性 

数量

（项

） 
38 10 6 7 10 3 8 14 56 8 

占比

（%） 23.75% 6.25
% 3.75% 4.375% 6.25% 1.875% 5% 8.75% 35% 5% 

 

W 市养老政策体系尚不不完善，目标群体有着强大的社区居家养老需求，由

于我国未富先老的国情，财政资金不足，不能像发达国家那样实施高福利，出台

的社区居家养老服务相关的政策数量不足且大部分补贴只针对符合条件的困难老

人，虽然目标群体很期待相关政策，政策执行者无“政策”可依，无法满足广大老年

人的需求，政策执行者很无奈，目标群体多次询问后变得失望，对政策关注度下

降。目前 W 市社区居家养老服务相关政策以环境型中的各种补贴为主（养老产业

受到的推力占比高达 35%），然而部分政策内容多以指导性文件为主，缺乏实际可

操作性，难以真正发挥其政策效果。执行机构和目标群体作为政策执行成败的关

键因素，实际政策关注度不够，再好的政策也需要目标群体的支持及政策执行者

高水平的执行。为了满足老年人的社区居家养老服务需求，必须不断完善政策体

系，提高政策执行者能动性，提高目标群体的政策知晓率及接受度，政策环境应

具体明确可操作。 

概述：梳理 W 市的社区居家养老服务相关政策发现，大多是通知、意见、规

划类，实施方案仅 1 个，后续应加大具体实施方案的出台，指引社区居家养老服

务更加规范。理想化的政策目标及政策环境仍然占据着主要地位，对政府执行机

构及目标群体的关注度不够，后续需不断重视执行机构的分工、信息整合能力以
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及执行主体的领导力。目标群体对政策的知晓度较低严重影响了社区居家养老服

务政策的实施，需要加大宣传力度，提升目标老年群体的知晓度。此外，需进一

步完善政策信息，加大养老服务人才的培养力度并提升养老服务人才的薪资及地

位，鼓励专业人士从事养老服务行业。  
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第 4 章 W 市社区居家养老服务政策实施现状 

 

 
W 市自居家养老相关政策实施以来，取得了一定成效。本部分通过 W 市社区

居家养老服务相关政策执行的基本情况，从以下几个方面分析 W 市社区居家养老

服务相关政策执行的现状，为后续部分对 W 市社区居家养老服务相关政策执行存

在的问题及对策研究打下基础。 

W 市包含无为市、南陵县、镜湖区、鸠江区、弋江区、三山区、经开区、湾

沚区、繁昌区。第七次人口普查无为市常住人口占比 22.45%，南陵县常住人口占

比 11.83%，镜湖区常住人口占比 13.13%，鸠江区常住人口占比 14.83%，弋江区

常住人口占比 11.6%，三山区常住人口占比 5.06%，经开区常住人口占比 4.97%，

湾沚区常住人口占比 9.44，繁昌区常住人口占比 6.69%[2]。各县区按照社区居家养

老服务相关政策有序实施，老年人积极参与，老年人的生活质量获得提升，满意

度提升。 

W 市社区居家养老服务政策体系是根据国家及省级颁布实施相关居家养老政

策后，由市级政府根据地方实际情况制定实施意见、方案等，最后落实到地方组

织实施而形成。W 市社区居家养老服务政策体系主要包含“芜湖市人民政府办公室

关于印发《芜湖市构建多层次养老服务体系行动计划》的通知”、“关于建立城乡居

民基本养老保险待遇确定和基础养老金正常调整机制的实施意见”、“芜湖市人民政

府办公室关于贯彻落实《芜湖市居家养老服务条例》的实施意见”、“关于印发《芜

湖市加快实施居家适老化改造工程的实施方案》的通知”、“关于印发《芜湖市“十

四五”民政事业发展规划》的通知”、“关于开展居家养老服务设施提升改造的实施

意见”、“关于加发城乡居民基本养老保险高龄基础养老金的通知”、“关于印发《芜

湖市“十四五”养老服务发展规划》的通知”等。为统筹抓好社区居家养老各项工作，

进一步完善社区居家养老体系，保障老年人的合法权益做好保障，持续提升老年

人的幸福感、归属感。 
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政策执行主体为了实现既定的政策目标，通过组织机构的建立，政策资源的

利用等手段来达成政策目标。W 市社区居家养老政策执行主体是政府。W 市社区

居家养老政策在实施过程中政府占据主导地位，通过成立社区居家养老政策执行

机构来实施政策。 

4.1 财政支持实施现状 

4.1.1 养老保险服务、医疗保险服务实施现状 

W 市企业职工养老待遇资格认证智能化、人性化，截止到 2023 年 5 月底，W

市企业职工养老待遇资格认证完成率达 99.97%，居全省第一[35]。近年来，W 市在

全省率先实施“递延认证”机制，通过积极拓宽数据来源，提高静默认证占比，目前

在 W 市领取企业职工养老待遇人员可通过民政、公安、卫健、出行、境外认证等

数据比对实现静默认证；通过“掌上 12333”“皖事通”等手机 APP 自助认证，在社保

经办窗口“全市通办”，街道、社区、村居（委）“就近办”，社银一体化服务网点“多

点办”，特殊人群“上门办”等多种认证方式。 

人力资源和社会保障服务中心根据相关政策负责养老保险、医疗保险保险金

的缴纳及发放。从 2020 年 1 月起，城乡居民基本养老保险缴费档数变多且补贴上

涨（2015 年每人每年最低缴费补贴标准为：缴费 100 元补 30 元、缴费 200 元补

35 元、缴费 300 元补 40 元、缴费 400 元补 50 元、缴费 500 元及以上的补 60 元[36]。

补缴不享受缴费补贴），最低标准调整为：缴费 200 补贴 40 元，缴费 300 补贴 50

元，缴费 400 补贴 60 元，缴费 500 补贴 70 元，缴费 600 补贴 80 元，缴费 700 补

贴 90 元，缴费 800 补贴 100 元，缴费 900 补贴 110 元，缴费 1000 补贴 120 元，

缴费 1500 补贴 150 元，缴费 2000 及以上的补贴 200 元[37]。从 2023 年 1 月 1 日开

始，2022 年 12 月 31 日之前已办理退休手续并按月领取基本养老金的企业和机关

事业单位退休人员基本养老金都有上涨。安徽省退休人员继续实施“定额调节、挂

钩调节与适当高龄倾斜相结合”的调整办法。定额调节展示了公平原则，挂钩调节

是指多缴养老保险金退休时可多得养老金，缴养老保险金时间越长退休时退休金

越高，激励大家多缴长缴，对高龄老人的倾斜体现出对高龄老人的重点关怀。缴

费年限与基本养老金呈现正增长关系。缴费 15 年及以下的人员每月增加 35 元；

缴费 15 年以上的，从第 16 年开始，每满 1 年时间每月能再增加 2.1 元。同时，每

人每月在本人 2022 年 12 月基本养老金的基础上再增加 0.5%。继续完善我省高龄
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倾斜办法。截至到 2022 年 12 月 31 日，年满 70-79 周岁的退休人员每人每月会多

发 10 元，年满 80-89 周岁的退休人员每人每月会多发 20 元，年满 90 周岁及以上

的退休人员每人每月多发 70 元。其中，对 2022 年达到 70 周岁、75 周岁、80 周

岁、85 周岁的退休人员，根据上述办法倾斜调节后，累计享受高龄倾斜部分少于

140 元、180 元、280 元、390 元的给予补齐[38]。养老金的增加使老年人可以更好

的享受养老服务，为社区居家养老服务政策执行奠定了经济基础。虽然养老保险

缴费基准及补贴不断上涨，然而，调整的幅度难以跟上物价上涨的速度。对调查

问卷进行统计，收入大于 10000 元仅有 1.89%，收入 5000-9999 元的占比 20.75%，

收入 3000-5000 元的占比 26.42%，收入 1000-3000 元的占比 26.42%，收入 1000

元以下的占比 24.53%；收入 3000 元以下占比超过了 50%。收入 1000 元以下享受

过社区养老服务的仅占比 15.38%。有 52.83%的人认为社区居家养老服务最急需解

决的问题是资金问题。资金的不足阻碍了社区居家养老服务的发展，影响社区居

家养老服务政策执行的效果。 

1.89%

20.75%

26.42%26.42%

24.53%

收入占比（%）

收入＞10000元
收入5000-9999元
收入3000-5000元
收入1000-3000元
收入1000元以下

 
图 4-1 收入占比 
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70.00%

医疗 资金 养老服务不全面，不专业 其它

养老最大的问题占比调研情况

医疗 资金 养老服务不全面，不专业 其它

 
图 4-2 养老最大的问题占比调研 

 

4.1.2 高龄津贴服务实施现状 

2012 年 W 市高龄补贴出台相关政策，高龄补贴提升了老年人的福利，为养老

提供资金保证，提高了老年人的生活质量。高龄津贴针对有 W 市户籍的 80 周岁

及以上老人，满足条件的老年人可以线上或线下申请，户籍地政府审批后，80 岁

-89 岁老人每人每年可发放 600 元、90 岁-99 岁老人每人每年可发放 1200 元、100

岁以上老人每人每年可发放 3600 元[39]，资金由县市区承担，每月直接打到本人卡上。 

目前，此项高龄津贴补助申领及发放工作已有序开展，并将资金发放明显公

示在 W 市民政局网站。从芜湖市民政局网站了解到截止 2023 年 9 月高龄津贴发

放人数 128311 人，高龄津贴累计发放金额 6319.9 万元，(其中镜湖区累计发放

1094.19 万元，鸠江区累计发放 863.87 万元，弋江区累计发放 369.54 万元，三山

区累计发放 270.91 万元，经开区累计发放 115.47 万元，湾沚区累计发放 548.73 万

元，繁昌区累计发放 408.31 万元，南陵县累计发放 770.5 万元，无为市累计发放

1878.38 万元[40]，具体发放清单如下： 
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表 4-1 截止 2023 年 9 月高龄津贴 

全市汇总 发放人数（人） 补贴标准（元/月/人） 累计发放金额（万元） 各区域累计发放

金额占比 
128311 50-300 6319.9  

镜湖区 21271 50-300 1094.19 17.31% 
鸠江区 17218 50-300 863.87 13.67% 
弋江区 7482 50-300 369.54 5.85% 
三山区 5734 50-300 270.91 4.29% 
经开区 2402 50-300 115.47 1.83% 
湾沚区 11471 50-300 548.73 8.68% 
繁昌区 8455 50-300 408.31 6.46% 
南陵县 15850 50-300 770.5 12.19% 
无为市 38428 50-300 1878.38 29.72% 

 

17.31%

13.67%

5.85%

4.29%
1.83%

8.68%6.46%

12.19%

29.72%

2023年9月累计高龄津贴发放金额占比

镜湖区 鸠江区 弋江区 三山区 经开区
湾沚区 繁昌区 南陵县 无为市  

图 4-3 2023 年 9 月累计高龄津贴发放金额占比 

 
高龄津贴的发放缓解了老年人的资金紧张，使其有更多的资金接受社区居家

养老服务，可以让老年人活得更有尊严，促进了社区居家养老服务的发展。 

4.1.3 低收入养老服务补贴政策的实施情况 

具有 W 市户籍 60 岁及以上的城镇三无老人或者重点优抚人员或者 1 级伤残

老人或者城镇低保且空巢或者具有 W 市户籍 70 周岁以上的低保老人才能申请收

入养老服务补贴。满足条件的老人按流程申请，待辖区社区居委会上门核实通过

后报给公共服务中心，公共服务中心收到信息后再报给区民政局老年办。最终审
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核通过后从下月开始发放低收入养老服务电子服务劵（不符合条件的，公共服务

中心会通知本人并说明不符合原因）。 

目前低收入养老服务多采用外包形式，区民政局通过招标选取养老服务中心，

与养老服务中心签订合同，区民政局提供服务名单，养老服务中心根据服务名单

及合同约定服务内容提供相应服务，区民政局对服务质量进行监管。 

每月签订合作的养老服务中心根据区民政局确定享受服务人员老人名单及服

务标准，在援通系统内给老人虚拟账户进行充值，并发送信息提醒老人，服务中

心建立根据政府提供的人员名单建立老年人档案，根据老年人情况，每月安排 1-3

次上门服务，主要包括打扫卫生、收拾房间、理发、陪聊、陪诊等服务，服务中

心还为部分失能老人安装监控，提供 24 小时紧急服务。养老服务中心采取 24 小

时守候，全年无休服务模式，老人只需拨打“96365”或者按“电子保姆”告知平台需

求，中心客服人员会安排助老员上门提供服务，服务结束后，老人现场对本次服

务进行评价。电子服务劵无需老人来现场领取，让老年人更方便，服务完成后可

以现场评价，督促平台提供更好的服务。  

目前，此项低收入养老服务补贴申请及发放工作已有序开展，并将资金发放

明显公示在 W 市民政局网站。从 W 市民政局网站了解到截止 2023 年 9 月发放低

收入养老服务补贴人数为 37190 人，累计发放低收入养老服务补贴金额 1895.74 万

元，(镜湖区累计发放低收入养老服务补贴 221.31 万元，鸠江区累计发放低收入养

老服务补贴 289.11 万元，弋江区累计发放低收入养老服务补贴 202.4 万元，三山

区累计发放低收入养老服务补贴 171.06 万元，经开区累计发放低收入养老服务补

贴 67.08 万元，湾沚区累计发放低收入养老服务补贴 72.46 万元，繁昌区累计发放

低收入养老服务补贴 367.44 万元，南陵县累计发放低收入养老服务补贴 158.6 万

元，无为市累计发放低收入养老服务补贴 346.29 万元[40]，具体发放清单如下： 

表 4-2 2023 年 9 月低收入养老服务补贴 

区域 发放人数

（人） 
补贴标准 

（元/月/人） 
累计发放金额 
（万元） 

各区域低收入养老服务补

贴占比 
全市汇总 37190 30-300 1895.74 / 
镜湖区 2685 30-300 221.31 11.67% 
鸠江区 2278 100-300 289.11 15.25% 
弋江区 1871 100-300 202.4 10.68% 
三山区 1716 100-300 171.06 9.02% 
经开区 585 100-300 67.08 3.54% 
湾沚区 2666 30-100 72.46 3.82% 
繁昌区 4078 100-300 367.44 19.38% 
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区域 发放人数

（人） 
补贴标准 

（元/月/人） 
累计发放金额 
（万元） 

各区域低收入养老服务补

贴占比 
南陵县 6075 30-300 158.6 8.37% 
无为市 15236 30-150 346.29 18.27% 
 

11.67%

15.25%

10.68%

9.02%

3.54%3.82%

19.38%

8.37%

18.27%

累计发放金额占比（%）

镜湖区 鸠江区 弋江区 三山区 经开区 湾沚区 繁昌区 南陵县 无为市

图 4-4 截止 2023 年 9 月累计发放低收入养老服务补贴金额占比 

 
目前 W 市发放低收入养老服务补贴人数已达 37190 人（截止 2023 年 9 月），

解决了一些低收入或孤寡老人的养老基本需求，提高了他们的获得感和归属感。

然而，由于预算资金不足，低收入养老服务补贴申请条件较苛刻，部分需要社区

养老服务又负担不起费用的老年人无法享受，只能压制自己的社区居家养老服务

需求。 

4.2 社区居家养老服务硬件建设实施情况 

4.2.1 社区养老服务中心的强制规划 

W 市为老年人提供社区居家养老服务的用房统称为“城乡养老服务三级中心”，

根据设施功能配置分为县级养老服务指导中心、街道（乡镇）养老服务（指导）

中心、社区（村）养老服务中心（站），主要为一定服务半径内的老年人提供日托

照看、助餐、个人看护、休闲娱乐等社区养老服务。目前，W 市已实现县、街道

（镇）、社区养老服务中心（站）全覆盖。W 市人民政府网站“2023 年三季度重点

工作完成情况”公示 2023 年我市应建设村级养老服务站 63 个，截止 9 月份已完成

建设 59 个，完成率 94%。2023 年规划建成 4 个“宜邻中心”，配齐社会福利、文化
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体育等八大服务功能，截止 23 年 9 月底宜邻中心一期一标段赭山中路项目已竣工

交付，三标段云从路、四标段千岛湖路、六标段罗兰小镇宜邻中心正在办理竣工

验收相关手续[41]。养老服务中心建设有序开展，按计划完成。然而，这些养老服

务中心大多归社区管理，地址及相关的服务项目在网上并未公开，民政部门也无

权统一调度，导致资源不能有效的利用。 

4.2.2 适老化改造实施现状 

适老化改造是为了改善老人居住环境，降低老人在家发生意外的风险，对现

有住房就行改造，提升老年人生活便利度。 

具有 W 市户籍的特殊困难老人（包括分散供养特困老人和脱贫户老人、边缘

易致贫户中的高龄、失能、残疾老人）才能申请 W 市居家适老化改造。资金充裕

的县市区可以将申请对象扩展到城乡低保老人和困难老人中的高龄、失能、残疾

家庭。通过申请的老人，每户能得到 2000 元以上的适老化商品。W 市人民政府网

站“2023 年三季度重点工作完成情况”中公示截止 2023 年 9 月已完成适老化改造

2400 户，完成率 100%[41]。 

为了改善老人的居家环境，提升老人居家品质，2023 年鸠江区对特殊困难老

人家庭优先进行了适老化改造[42]。鸠江区适老化改造按照“先申请、后审核、再评

估、定改造”的流程，根据老人需求和家庭情况，制定“一户一档”，为老人们配置

防跌倒器具、灯具、助浴助洁、血压计等适老化改造产品，为特殊困难老年人提

供安全、便捷的居住环境。同时在验收中严格按照“一户一档”，改造内容要和方案

内容一致，实际改造项目要和被改造对象的需求匹配，严格审核改造的材料及施

工质量，保证适老化改造质量。 

为提升老人居住环境，从 2020 年起湾沚区实施特殊困难老人居家适老化改造

以来，已完成 230 户适老化改造。2022 年计划改造完成 100 户，分别由红杨镇和

花桥镇各实施 50 户居家适老化改造，截止 2022 年 7 月底全区已完成 80 户[43]。 

居家适老化改造给老年人的生活带来了方便，满足了老年人的需求，然而，

在实施过程中也存在一些问题，改造的项目主要包含：安装防撞护角、安装扶手、

手杖、安装床边保护护栏、配置换鞋凳、适老椅等适老化家具、自主进食器具、

放大装置、配置淋浴椅、助行器、电热毛巾架、感应夜灯、防滑脚垫、坐便椅等，

每户改造标准 2000 元出头。据走访，社区会电话告知一些特殊困难老人政府适老
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化改造政策，一些特殊困难老人对适老化改造政策持拒绝接受的态度，原因是改

造项目较少，暂时用不上（放在家里不吉利），且如果接受改造还要接受拍照、走

访等问题，感觉个人隐私泄露。一些真正需要这些适老化改造的人员由于不满足

条件无法享受，造成资源浪费。 

对老旧小区加装电梯可以方便老年人生活，目前 W 市通过审查的增设电梯高

达 78 台，投入运行电梯数接近 40 台[44]。W 市鼓励既有住宅加装电梯。对不是单

一产权既有住宅加装电梯的给予 20 万元的财政补贴。如果涉及管线改造，可以额

外多 5 万元资金补助[45]。 

加装电梯由于所需资金较高且不好协调（既有住宅加装电梯的初步方案不仅

需要征集所在单元全体业主意见，还需要本单元房屋面积(专有部分面积)2/3 以上

的业主且占总人数 2/3 以上的业主参加表决，参与表决本单元房屋面积(专有部分

面积)3/4以上的业主且参与表决人数 3/4以上的业主同意并签字才符合加装电梯的

要求），符合加装电梯要求的，由牵头人提出申请后，建设行政主管部门进行审核

后报送市住建局，市住建局审核后召集自然资源和规划、市场监督、生态环境、

应急管理、消防、城管等领导小组成员单位以及有关管线单位进行联合审查，出

具联合审查意见[45]。既有住宅加装电梯不仅需要大多数人有需求同意加装电梯，

还需要自费一部分，且需要有牵头人多方协调，所以实际实施起来并不容易。 

4.2.3 老年助餐服务实施情况 

老年助餐点利用养老服务三级中心，依据老人数量、就餐需求、服务半径等

因素合理布局。2023 年老年助餐设定目标为新增加城乡老年食堂、老年助餐点 161

个，截止 2023 年 9 月 W 市新增加助餐点共计 163 个，其中城市老年助餐点 98 个，

农村老年助餐点 65 个，每天服务老年人助餐人数达 8000 多人次[41]。 

大部分老年助餐点运营模式是社区提供助餐点，专业机构提供专业的服务。

从微信小程序搜索所在地的老年助餐，即可查找到附近的助餐点名称、位置及特

色菜品，老年人通过“刷脸”或“扫描身份证”可实现快速就餐。不仅方便老年人就餐

（不用领纸质补贴劵，系统自动识别给予减免，助餐点负责人每月统一找社区汇

总、报销补贴费用），也便于民政部门实施监管，为兑现老年人助餐补贴、运营补

贴提供便捷、可靠依据。 
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老年助餐发展的如此快速高效离不开党建引领及政府线上线下的大力宣传。

助餐点安全、个性化的服务满足了老年人的多样化需求。 

4.3 健康医疗服务实施情况 

芜湖市政务公开平台“十三五”卫生健康发展主要成就公示 2015 年至 2020 年

W 市医疗机构数从 1392 家增加到 1708 家，卫生专业技术人员从 1.92 万人增加到

2.5 万人。1000 个人均摊床位数 7.01 张、1000 个人均摊执业（助理）医师 2.8 人、

1000 个人均摊注册护士 4 人，“十三五”规划目标已圆满完成，基本形成了“15 分钟

就医圈”，2015 至 2020 年基本公共卫生服务经费补助标准从人均 40 元提高到人均

74 元，基本公共卫生服务项目增加到 12 大类 45 项。对有诊疗需求的贫困人口签

订“家庭医生”，实施了常见慢性病用药（如高血压、糖尿病等） “长处方”制度[47]。

年满 65 周岁以上 W 市常住老人，包括户籍老人和居住 6 个月以上的非户籍老人

每年可以免费体检，65 岁以上老年人体检按规定项目检查，结算标准每人 150 元

[48]（包括体检费 130 元、中医药服务 10 元、纸质及电子健康档案的完善 10 元），

超出规定项目检查的费用自理，体检经费在区卫生民生工程专项资金和基本公卫

经费中列支。医疗正在不断完善，然而，目前的医疗资源仍满足不了老年人的需

求，据调查，目前 58.49%的老年人觉得社区居家养老服务最急需解决的问题是医

疗。 

4.4 老年人精神需求服务实施情况 

老年人对学习、求知的精神需求得到了越来越多的关注。W 市实施了“老有所

学”暖民心活动。记者获悉，截至 2021 年底，W 市除了市老年大学外，各区、县

共建设了 8 所老年大学，乡镇及街道共有老年学校 72 所，村（社区）有 737 个老

年学习点，老年学习点覆盖市、县、镇、村，能够帮助更多老人实现学习梦[49]。 

学校与时俱进，不断开设适应新时代新要求的课程。2015 年，芜湖老年大学

开设智能手机课，是安徽省第一所开设相关课程的老年学校。2020 年 12 月，芜湖

老年大学展开“数字鸿沟”扫盲活动，很多老人通过学习掌握了使用微信、手机拍照、

预约挂号、网上购物等技能。今年春季开学，芜湖老年大学新老学员全部顺利通

过智能手机进行网上报名，近 30000 人访问了芜湖老年大学微信公众号的报名端
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口，向全社会招收了 3100 余名新学员，全校学员近万人。目前，芜湖老年大学共

开设了 38 个专业 75 门课[50]。 

随着经济发展、生活水平的提高，老年人对美好生活向往的需求日益增加，

仅仅一座芜湖老年大学，难以全方位满足社会需求。在此背景下，各县区老年大

学陆续成立。为进一步扩容增量，2018 年经市教育局批准，芜湖老年开放大学成

立，这是由芜湖广播电视大学和芜湖老年大学联合成立的老年大学，承担全市老

年教育的业务指导、资源开发、平台建设、信息服务以及线上、线下实体化教学

等工作。此外，街道、乡镇、村（社区）级老年学习点也相继成立，让“老有所学”

惠及到更多的人。 

2022 年 7 月，W 市召开老有所学活动新闻发布会，对《芜湖市老有所学行动

方案》进行了详细的解读。《方案》指出： W 市老年学校新增学习人数到 2025 年

将达到 15.5 万人左右（包括线下学习 9.5 万人左右），参加学习的老人将达到 24

万人左右（包括线下 15.5 万人左右），占常住老人总数的 30%[51]，覆盖市、县、

镇、村四级老年教育体系的服务网络基本建成。 

通过老年大学几年的学习，有的老人不仅学会了画画、弹琴，还能使用智能

手机网上购物、医院挂号、买车票，不仅方便了生活，还结交了朋友，排遣老年

人的孤独感。 

从 W 市政务公开平台了解到，截止 2023 年 10 月，参与学习教育活动的老年

人指标为 17.8 万人，实际参与人数高达 18.05 万人，参与线下学习的老年人指标

为 12.1 万，实际参与人数 12.36 万[52]，均完满完成指标。 

4.5 志愿者服务实施情况 

2023 年 10 月是全国第 14 个敬老月，结合敬老月活动主题，湾沚区民政局组

织开展了形式多样的敬老服务活动。 

开展文体娱乐活动，丰富老人精神文化生活。敬老月期间，各社区（村）养

老服务中心（站）开展了丰富多彩的文体娱乐活动，如湾沚镇养老服务中心为老

人过生日，湾沚镇南湖社区养老服务中心举办老年人座谈会，送戏下乡等。开展

社会公益志愿服务活动，发挥爱心企业慈善冠名资助老年助餐作用。重阳节当天，

红杨镇红杨树社区老年助餐点内人头攒动，热气腾腾的饭菜准时端上助餐老人身

前。同时这里正在举办一场慈善冠名老年助餐揭牌仪式。芜湖德力西电气有限公
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司定向捐赠红杨树社区老年助餐点 3 万元，全部用于老年助餐服务，及时帮助困

难老人解决吃饭难问题，提升老年人获得感、幸福感、安全感。开展智慧助老行

动，让智慧养老惠及千家万户。敬老月期间，区民政局持续推进银龄宝“一键通”

呼叫器推广普及工作。一部手机大小的呼叫器，即可实时定位老人位置，按一下

数字键即可实时与家人通话，遇到紧急情况按下 SOS 键就有专人前来救援。每月

资费已由政府买单，老人可免费使用。开展走访慰问活动，关爱高龄和特殊困难

老人。敬老月期间，区民政局对全区 14 名百岁老人和 300 余位集中供养特困老人

组织开展走访慰问活动，发放慰问费近 4 万元。结合散居特困人员照护服务项目

开展，加大特殊困难老年人探视探访关爱频次，切实将党的温暖送到老人家中。 
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第 5 章 W 市社区居家养老服务政策执行存在的问题 

 

 

5.1 W 市部分社区居家养老服务政策不完善 

据调查，W 市社区居家养老服务提及的三个最大的问题是医疗、资金和社区

养老服务不全面、不专业，其中提及医疗的占 58.49%，提及资金的占 52.83%，提

及养老服务不全面、不专业的占 45.28%。 

58.49%

52.83%

45.28%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

医疗 资金 养老服务不全面，不专业

养老提及的最大问题

图 5-1 养老提及的最大问题 
 

5.1.1 W 市养老保险及老年人再就业服务相关制度不完善 

截止到 2023 年 5 月底，W 市企业职工养老待遇资格认证完成率达 99.97%，

居全省第一[35]。然而，对于之前没有能力自己交社保的自由职业者、农民等老年

人来说，没有养老金，社区居家养老还是存在一定的困难。本次调研的老年人中
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仅有 60.38%的老年人收入主要依靠养老金，7.55%的老年人收入主要依靠打零工，

15.09%的老年人收入主要依靠子女孝顺，16.98%的老年人收入主要依靠其它。 

60.38%

7.55%

15.09%

16.98%

老年人收入主要来源

养老金 打零工 子女孝顺 其它

 
图 5-2 老年人收入主要来源 

 

由于部分老人年轻时未缴纳社保，没有退休金，年纪大了只能依靠子女救济

或者打零工。由于年纪已超退休年龄，我国暂时无老年人再就业相关法律或政策，

老年人再就业工资及社保也没有保障。对调查问卷数据进行统计，收入大于 10000

元仅有1.89%，收入5000-9999元的占比 20.75%，收入3000-5000元的占比 26.42%，

收入 1000-3000 元的占比 26.42%，收入 1000 元以下的占比 24.53%；收入 3000 元

以下占比超过了 50%。收入 1000 元以下享受过社区养老服务的仅占比 15.38%。有

52.83%的人认为社区居家养老服务最急需解决的问题是资金问题，资金不足将导

致养老服务需求不得不被压制，影响了社区居家养老服务政策执行的效果。 
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1.89%

20.75%

26.42%26.42%

24.53%

收入占比（%）

收入＞10000元
收入5000-9999元
收入3000-5000元
收入1000-3000元
收入1000元以下

 
图 5-3 老年人收入占比 

5.1.2 W 市相关养老补贴服务政策不合理 

由于财政资金不足，具有 W 市户籍的 80 周岁以上老年人才可享受政府发放

的高龄补贴， 
80 至 89 岁老人每人每年可领取 600 元、90 至 99 岁老人每人每年可领取 1200

元、100 岁以上老人每人每年可领取 3600 元[39]。没有 W 市户籍或者 80 岁以下经

济状况偏差的老年人无法享受补贴，没有多余的资金享受社区居家养老服务。 

由于预算资金不足，具有 W 市户籍 60 岁及以上的城镇三无老人或者重点优

抚人员或者 1 级伤残老人或者城镇低保且空巢或者具有 W 市户籍 70 周岁以上的

低保老人才能申请收入养老服务补贴，部分需要社区养老服务又负担不起费用的

老年人无法申请，无法获得需要的养老服务。调研人群中仅有 49.05%享受了政府

的低收入养老服务补贴（9.43%为政府全额补贴，39.62%为政府补贴一部分，自费

一部分），仅有 9.43%全部自费购买社区居家养老服务，41.51%的老年人表示从未

享受过社区居家养老服务。 
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9.43%

39.62%

9.43%

41.51%

享受养老服务方式占比

全部为政策补贴 政府出一部分，自费一部分 全部自费 从未享受过养老服务

 
图 5-4 享受养老服务方式占比 

 

5.1.3 W 市社区居家养老服务不全面不专业，相关标准不完善 

由于缺乏对老年人实际需求的调研及缺乏养老服务专业人才，导致提供的社

区居家养老服务内容与老年人的需求存在偏差，据调查，对 W 市社区居家养老服

务政策非常满意占比仅占 31.25%，尚可占比 62.5%，非常不满意占比 6.25%。此

外，保护老年人的法律法规与日本相比，存在较大的缺失，对老年人社区居家养

老服务相关的标准也不完善。 

31.25%

62.50%

6.25%

对W市社区居家养老服务政策满意度占比

非常满意 尚可 非常不满意  

图 5-5 对 W 市社区居家养老政策满意度占比 
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德国的养老服务均参照德国“法定长期护理法案”，服务分为很多大项，一个大

项下面会有很多子项，对服务的内容规定的非常详细，比如生活护理包括全身洗

浴、刷牙、理发、剪指甲、涂抹润肤露、协助更换衣服等；协助进食护理包括针

对病人身体情况准备食物或饮料，保证食物及饮料卫生、健康，协助用餐和饮水。

陪伴服务包含陪伴老人接待客人、陪伴老人外出散心、陪伴老人参加音乐会或者

展览等、陪伴老人到行政部门办理业务等；监管服务包括帮助老人识别生活中的

隐患和风险并给出防范措施，帮助老人锻炼方向感等；我国缺乏类似的法律法规

及详细服务项目的服务标准。法律法规及详细服务项目及服务标准的缺失导致社

区居家养老服务市场混乱，服务不规范、不精细，缺乏品质，满足不了老年人的

需求。 

5.1.4 W 市社区居家养老医疗服务保障不完善 

芜湖市政务公开平台“十三五”卫生健康发展主要成就公示 2015 年至 2020 年

W 市医疗机构数从 1392 家增加到 1708 家，卫生专业技术人员从 1.92 万人增加到

2.5 万人。1000 个人均摊床位数 7.01 张、1000 个人均摊执业（助理）医师 2.8 人、

1000 个人均摊注册护士 4 人，“十三五”规划目标已圆满完成，基本形成了“15 分钟

就医圈”，2015 至 2020 年基本公共卫生服务经费补助标准从人均 40 元提高到人均

74 元，基本公共卫生服务项目增加到 12 大类 45 项[47]。对有诊疗需求的贫困人口

签订“家庭医生”，实施了常见慢性病用药（如高血压、糖尿病等） “长处方”制度。

然而，只有达到标准的贫困老人才可签约“家庭医生”，对于普通收入的老年人来说

医疗仍然是最大的问题。部分药品不能报销、医疗报销比例不高（部分慢性病已

纳入医保，还有部分药仍未纳入医保）、无法承担高额的家庭医生费用、体检费用

报销比例低（年满 65 周岁以上 W 市常住老人，包括户籍老人和居住 6 个月以上

的非户籍老人每年可以免费体检，65 岁以上老年人体检按规定项目检查，结算标

准每人 150 元，包括体检费 130 元、中医药服务 10 元、纸质及电子健康档案的完

善 10 元，超出规定项目检查的费用自理，体检经费在区卫生民生工程专项资金和

基本公卫经费中列支）导致医疗资源仍满足不了老年人的需求，据调查，目前 58.49%

的老年人觉得社区居家养老服务最急需解决的问题是医疗。医疗保障相关政策不

完善阻止了社区居家养老服务的发展。 
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5.2 W 市部分社区居家养老服务政策执行力不足 

5.2.1 W 市部分社区居家养老服务政策执行者能动性低 

执行力是政策执行机构最主要的特性，再好的政策必须要靠政策执行者付出

大量的时间和精力让其落地才可以实现政策目标。为了保证政策完美执行，财务

资源及人力资源必不可少，不足的经费导致各种补贴只有特困老人才能申请，对

于普通老人的殷切期盼无法满足，当被频繁询问时可能还产生不耐烦情绪。政策

执行需要人来完成，人员的年龄、性别、专业度、能力、性格等因素均会对政策

执行效果产生影响。W 市大部分社区居家养老服务政策执行者多为基层社区工作

人员，普遍年龄偏高且多为女性，并非专业养老服务政策执行人员，待遇一般，

工作多且杂，再加上家庭的重担，大部分人秉着完成任务即可，对 W 市社区居家

养老服务政策只是简单的告知并按流程办事，完成上面安排的任务即可，政策实

施中出现的一些问题及老年人提出的一些建议向上反馈的意愿不高，工作主动性

较低。 

5.2.2 W 市部分社区居家养老服务组织结构设置不合理 

政策的执行信息资源必不可少，信息不共享导致资源浪费。大部分社区居家

养老服务政策需要多部门共同完成，然而，各部门只关注自己的职责，沟通协调

力度不够，不愿多揽事。例如，W 市已实现县、街道（镇）、社区养老服务中心（站）

全覆盖。2023 年 W 市应建设村级养老服务站 63 个，截止 9 月份已完成建设 59 个，

完成率 94%[41]。然而，这些养老服务中心大多归社区管理，地址及相关的服务项

目在网上并未公开，老年人知晓有一定困难，民政部门也无权统一调度，导致资

源不能有效合理的利用。 

社区居家养老服务涉及多个行政部门，还需要街道和社区的协助落实，很难

配合紧密[53]。如适老化改造政策，包含的内容较多，涉及多部门，沟通协调不畅。

民政部门下发的适老化清单单一，部分满足申请条件的老年人对适老化改造清单

并不满意，拒绝改造（社区人员根据社区系统里面贫困户信息找到合适的目标群

体，向目标群体宣传免费适老化改造政策，然而大部分人对政策有抵触，不愿接

受免费的适老化改造，一方面出于隐私考虑，如果接受可能后续还要被参观或拍

照，损害其自尊心，另一方面，由于受众群体只有贫困老人，有些老人觉得不是
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很实用，他们更想得到的是直接的经济帮助，或者是一个新马桶，而不是一个马

桶扶手之类的智能化养老产品）。社区人员并不会主动将此事上报民政局，为了完

成指标，寻找其它的受众，存在一定的风险（是否是最贫困，需要此服务的，是

否与政策执行者有利益关系）。一些有需求想接受适老化改造的老年人由于不满足

条件而无法申请，造成资源浪费。 

加装电梯也属于适老化改造中的一项，由于所需资金较高且不好协调，（既有

住宅加装电梯的初步方案不仅需要征集所在单元全体业主意见，还需要本单元房

屋面积(专有部分面积)2/3 以上的业主且占总人数 2/3 以上的业主参加表决，参与

表决本单元房屋面积(专有部分面积)3/4 以上的业主且参与表决人数 3/4 以上的业

主同意并签字才符合加装电梯的要求），符合加装电梯要求的，由牵头人提出申请

后，建设行政主管部门进行审核后报送市住建局，市住建局审核后召集自然资源

和规划、市场监督、生态环境、应急管理、消防、城管等领导小组成员单位以及

有关管线单位进行联合审查，出具联合审查意见后，根据联合审查意见，相关管

线单位才给办理）[46]。既有住宅加装电梯不仅需要大多数人有需求，还需要自费

一部分，且需要有牵头人多方协调，所以实际实施起来并不容易。除非有业主牵

头协调，政策执行部门不愿主动为有需求人员协调。 

5.3 政策受众群体对社区居家养老服务政策不了解 

据调查，对 W 市社区居家养老服务政策非常了解仅占 7.55%，知道、了解程

度一般占比 43.4%,基本不了解的占比 33.96%，完全不了解的占比 15.09%。政策受

众群体对社区居家养老政策不了解主要原因有两点，一是社区居家养老服务相关

政策不完善，政策制定者及实施者宣传力度不够。由于目前大部分社区居家养老

政策只针对困难老人，所以政府不愿大肆宣传。即使官网发通知，时间也是不固

定，通知较分散，老年人会上网站查阅相关通知的也较少。二是政策受众群体对

相关政策关注度较低。老年受众群体多关心对自己切实有利的事，比如退休金、

补贴，如果还要自己花钱基本没有兴趣了解。部分老年人基于自身需求，向社区

工作人员了解社区居家养老服务政，社区工作人员由于无相应政策可依，不予重

视，未及时将老年人意见反馈上级，直接告知不满足条件，没有政策，需要老年

人自己解决，打击了老年人了解政策的积极性。 
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7.55%

43.40%
33.96%

15.09%

对社区居家养老政策的了解程度

非常了解 知道，了解程度一般 基本不了解 完全不了解  
图 5-6 对社区居家养老政策的了解程度占比 

 

5.4 政策执行环境方面不利因素 

老年人过于节俭，不愿意花钱享受社区居家养老服务，更愿意将钱存起来等

生病时应急或者留给子孙使用。如图 5-7，有 15%的人表示只接受免费的社区居家

养老服务，73.6%的人表示可以接受自己出一部分政府补贴一部分的社区居家养老

服务，仅有 11.3%的人表示愿意自费享受社区居家养老服务。大部分老年人会压制

自己的社区居家养老服务需求，老年人节俭的观念不利于社区居家养老服务的发

展。另外，我国未富先衰导致老年人政策补助资金不足，资金的短缺也制约了社

区居家养老服务的发展，影响了社区居家养老服务政策执行效果。 

15%

73.60%

11.30%

愿意享受社区居家养老服务的方式

只接受免费 可以接受自己出一部分政府补贴一部分

愿意自费享受社区居家养老服务

 

图 5-7 愿意享受社区居家养老服务的方式 
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第 6 章 W 市社区居家养老服务政策执行中存在的问题的原因

分析 

 

6.1 W 市社区居家养老服务政策缺失或缺乏可操作性 

6.1.1 我国养老保险制度的参保范围不全、保障水平不足及老年人再就业法律保障

缺失 

中国社会保险制度的参保范围和保障水平存在差异[54]。在一些地区和行业，

仍然有大量的人口没有参加社会保险，特别是城乡居民和灵活就业人员。参保人

员的保障水平也不一致，一些高收入人群和特殊行业的社保待遇明显高于其他人

群。中国的医疗保险制度划分不清，存在多种医疗保险规划并行的情况。不同的

医疗保险制度之间的协调和衔接存在问题，导致一部分参保人员无法享受到应有

的医疗保障。社会保险基金是支撑社会保险制度运作的重要组成部分。然而，目

前基金的运营管理还存在一些问题，包括基金的投资回报率不高、基金的财务透

明度不够等。这些问题都需要得到进一步改善。 

虽然我国社会保险制度已取得显著成效，然而，中国老龄化加重，不像发达

国家的老龄化建立在工业化积累的雄厚的物质基础和保障，我国的工业化积累的

物质基础远远不够，需建立符合我国特色的社会保险制度来缓解老龄化带来的压

力。 

我国只规定了退休年龄，对于达到退休年纪，经济状况不好，身体允许想继

续工作的老年人，再就业没有相关法律法规的保护。部分老年人只能挑年轻人不

愿意干的脏活、累活，却拿着微薄的薪资，甚至因为年纪超标无法合规的工作（年

纪轻不愿意上班还想交社保的关系户会让年纪大的人员打着他的名义工作，工资

归年老者，社保归自己），没有任何保障，严重损害了老年人的权益。 

我国养老保险制度及老年人再就业制度不完善导致老年人经济得不到保障，

部分老年人资金不足导致无法自费享受社区居家养老服务，养老服务需求只能被
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压制，养老服务市场消费降低，无法做到规模化，成本难以降低，无法实现可持

续发展，大部分社区居家养老服务机构只能依靠政府补贴，严重影响了社区居家

养老服务政策执行的效果。 

6.1.2 W 市相关养老服务补贴门槛高不具有普惠性 

由于我国是发展中国家，工业化及经济水平远低于发达国家，未富先衰导致

我国无力实施高福利。由于财政资金不足，具有 W 市户籍的 80 周岁以上老年人

才可享受政府发放的高龄补贴，80 至 89 岁老人每人每年可领取 600 元、90 至 99

岁老人每人每年可领取 1200 元、100 岁以上老人每人每年可领取 3600 元，大部分

经济状况不好的老年人无法享受补贴。 

财政资金的不足导致低收入养老服务补贴申请的门槛较高，具有 W 市户籍 60

岁及以上的城镇三无老人或者重点优抚人员或者 1 级伤残老人或者城镇低保且空

巢或者具有 W 市户籍 70 周岁以上的低保老人才能申请收入养老服务补贴。部分

需要社区居家养老服务又负担不起费用的老年人无法申请，无法获得需要的养老

服务。调研人群中仅有 49.05%享受了政府的低收入养老服务补贴（9.43%为政府全

额补贴，39.62%为政府补贴一部分，自费一部分），仅有 9.43%全部自费购买社区

居家养老服务，41.51%的老年人表示从未享受过社区居家养老服务。 

受资金及老年人节约意识影响，大部分老年人不愿自费享受社区居家养老服

务，低收入养老服务补贴申请的门槛又较高，大部分养老服务需求只能被压制，

养老服务市场消费降低，无法做到规模化，成本难以降低，无法实现可持续发展，

大部分社区居家养老服务机构只能依靠政府补贴，严重影响了社区居家养老服务

政策执行的效果。 

6.1.3 W 市社区居家养老服务人才缺失，相关标准不精细 

调查结果显示，45.28%的老年人认为养老服务不全面、不专业。目前从事社

区居家养老服务的人员由于地位及工资不高，难以吸引高学历人才，从业者多为

低学历、上了年纪的妇女，专业度不够，整体素质不高，难以提供专业的服务。

W 市社区居家养老服务现处于发展初期，对老年人需求调研不充分，市场比较混

乱，没有统一的服务项目及标准，服务比较单一，很难满足老年人的需求。 
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部分养老服务前期未经过调研就直接考省文件制定，如适老化改造，部分满

足申请条件的老年人对适老化改造清单并不满意，认为适老化改造清单单一，不

能满足自己需求，拒绝改造（社区人员根据社区系统里面贫困户信息找到合适的

目标群体，向目标群体宣传免费适老化改造政策，然而大部分人对政策有抵触，

不愿接受免费的适老化改造，一方面出于隐私考虑，如果接受可能后续还要被参

观或拍照，损害其自尊心，另一方面，由于受众群体只有贫困老人，有些老人觉

得不是很实用，他们更想得到的是直接的经济帮助，或者是一个新马桶，而不是

一个马桶扶手之类的智能化养老产品）。一些有需求想接受适老化改造的老年人由

于不满足条件而无法申请，造成资源浪费。 

我国关于社区居家养老服务方面的法律法规及标准存在缺失。德国养老服务

有《社会福利法》、《长期护理保险法》、《护理品质维护法》《长期护理持续发展法》

等。中国关于养老服务的法规，除《老年人权益保障法》外，主要以部分省份出

台的地方性法规为主，并未上升到国家层面。 

我国社区居家养老服务标准不完善，2022 年 1 月 1 日我国实施首个养老强制

国标《养老机构服务安全基本规范》，主要强调养老机构的安全评估、防护及管理，

适用于养老机构的服务安全管理。目前还没有关于社区居家养老方面的国标，2022

年 6 月 29 日，地方标准《社区居家养老社会工作服务规范》（DB34/T 4192-2022）

由中华人民共和国安徽省市场监督管理局发布，确立了社区居家养老社会工作服

务的基本要求，并规定了服务内容、流程和服务管理，该标准适用于社会工作机

构为在社区居家养老的老年人提供社会工作服务。《社区居家养老服务规范》

（DB36/T 1639-2022）是 2022 年 9 月 26 日实施的一项中华人民共和国江西省地方

标准，归口于江西省民政厅，规定了社区居家养老服务的术语和定义、服务内容

和要求、服务场所和设施设备、服务机构和人员、服务管理和服务质量监督等内

容。该标准适用于江西省范围内的社区嵌入式养老服务机构、日间照料中心、老

年助餐点等提供社区居家养老服务的机构。江西省的社区居家养老服务规范标准

更加详细的明确了对服务提供者的要求以及服务要达到的标准，更好的规定了老

年人的消费权益。 

虽然我国的标准有了一定发展，但与德国的养老服务标准还有一定差距，我

们应借鉴国外的一些标准，制定更详细的社区居家养老服务标准，提升服务品质，

提升老年人满意度。 

https://baike.baidu.com/item/%E6%B1%9F%E8%A5%BF%E7%9C%81/19438118?fromModule=lemma_inlink
https://baike.baidu.com/item/%E6%B1%9F%E8%A5%BF%E7%9C%81%E6%B0%91%E6%94%BF%E5%8E%85/5418766?fromModule=lemma_inlink
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6.1.4 W 市医保制度不完善且医疗投入有限 

6.1.4.1 医疗资源紧张且分配不合理 

中国医疗资源分配 84.2%在公立医院，15.8%在民营医院，60%在三级医院（最

高级别的医院），34%在二级医院（县级医院或省辖市的区级医院），6%在一级医

院（社区医院）。社区医院的比例太低，与美国恰好相反。美国一共有 6093 家医

院，其中社区医院占比达到了 84%。美国医院所有床位数为 920531，其中社区医

院床位数 789354，占比高达 86%。社区医院消耗占医院总体消耗比例达 50%，由

此可见，美国的医疗保障制度更倾向于基层社区。社区医院中，大部分为政府非

营利性医院，占比为 58%。由于我国医疗资源十分紧张，社区医院数量少，病人

数量多，中国老年人看病难、看病贵的问题更难以解决。医疗资源在不同级别的

医疗卫生机构之间分配不合理导致基层医疗资源紧张，无法满足居民的看病需求，

政府价格管制没有降低看病费用，反而出现了过度治疗，真正有医疗需求的却看

不到病[55]。 

6.1.4.2 医保制度不完善 

中国的医保制度尚不完善，存在着一些问题。首先，参保范围模糊导致部分

人员未参加医保或者脱离医保。医保定额缴费导致农村低收入人群压力过大，对

医保缴费产生抵触。职工医保缴费费用是居民医保的 5 倍，住院费用基金支付比

例相差 16.3%,部分职工医保由于不愿承担高额的医保费用，会选择低价的居民医

保，加重了政府财政负担，真正需要帮助的居民不能得到更好的保障。再次，医

保报销比例不高且基本医保范围外的费用无法报销，对于一些不在医保目录的大

病仍然无法兜底，患者需要自费的医疗费用较高，没有保障，容易出现大病返贫

现象[56]。最后，医保制度没有有效的监管机制，存在一些不合理的费用支出及过

度治疗，导致国家经费更加紧张。医保制度的不完善导致我国看病费用较高，老

年人生病的概率更大，部分老年人怕生病后没钱看病，将收入基本都存起来，以

备急需。医保制度不完善导致老年人最迫切的医疗需求得不到满足，此外，医保

制度不完善让大部分老年人心里没有安全感，不敢消费，抑制了社区居家养老服

务的市场发展。 
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6.1.4.3 医疗投入有限 

据调查，目前 58.49%的老年人觉得社区居家养老服务最急需解决的问题是医

疗。我国是发展中国家，经济发展水平相对不高。这也导致政府在医疗卫生领域

的投入不够，无法满足老年人日益增长的医疗需求。我国 2022 年卫生总费用占

GDP 的比重为 7%（美国卫生总费用占 GDP 的比重为 20%左右），在这一卫生总费

用中，政府卫生支出仅占 28.2%，社会卫生支出占 44.8%，个人卫生支出占 27.0%。

我国 2022 年对医疗保险的财政补助资金共 6397.97 亿元，其中职工基本医保”补

贴金额为 127.49 亿元，基本可以保证自负盈亏。“其他基本医保” 补贴金额为 

39.34 亿元，基本可以保证自负盈亏。“城乡居民基本医保”（350 元每年的医保）

补贴金额为 6231.14 亿元，基本依赖于补助[57]。政府的医疗投入包含对公立医院

的补贴及对居民的补贴。经调查政府对公立医院的补贴增加了高科技设备的滥用，

还增加了看病成本，只有对居民补贴才降低了看病成本[58]。 

6.2 W 市部分社区居家养老服务政策执行存在挑战 

6.2.1 W 市部分社区居家养老服务政策基层执行者素养不高 

由于政策本身的原因，大部分补贴只针对困难老人，针对普通老人的社区居

家养老服务政策较少，当被频繁询问时可能还产生不耐烦情绪。即使政策本身较

好，也需要靠政策执行者付出大量的时间和精力让其落地才可以实现政策目标。 

从心理上来说，社区居家养老服务政策的基层执行者执行的动机不强、意志

不坚定。由于政策缺乏可操作性、政策执行授权不够，基层政策执行者主观能动

性较低，不愿意积极创造条件，排除困难，实现既定的政策目标。 

从人力资源来说，基层社区工作人员普遍年龄偏高且多为女性，并非专业养

老服务政策执行人员，待遇一般，工作多且杂，再加上家庭的重担，大部分人秉

着完成任务即可，人员工作积极性不高。从业者也不是专业人员，从知识因素考

虑，基层政策执行者受本身学识、经验及能力限制，无法领会相关政策的核心，

不能有效的梳理解决相关问题，导致政策执行效果不佳。 
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6.2.2 W 市部分社区居家养老服务组织层级复杂且职责不清晰 

我国的组织机构包含纵向和横向。每个层级传递信息时会丢失一部分信息，

繁杂的层级关系不仅影响信息传递效率还影响信息传递质量，此外，横向层级沟

通协调难度大也严重影响了政策执行效率。 

政策的执行信息资源必不可少，信息不共享导致资源浪费。养老服务中心大

多归社区管理，地址及相关的服务项目在网上并未公开，老年人知晓有一定困难，

民政部门也无权统一调度，导致资源不能有效合理的利用，严重浪费了国家资源。 

大部分政策实施时需要跨部门协作，然而，部门权责如果划分不清有重叠容

易出现相互推诿，不愿意承担责任。各部门都有自己的目标，目标不同导致利益

不同，可能导致不合作。各部门不及时沟通也容易导致信息不同步，造成误解。

各部门对政策的不同理解也会导致分歧。如果没有共同的上级领导建立专项工作

小组，很难达成政策目标。 

6.3 政策受众群体对社区居家养老服务政策接受程度低 

据调查，对 W 市社区居家养老服务政策非常了解的老年人仅占 7.55%，知道、

了解程度一般占比 43.4%,基本不了解的占比 33.96%，完全不了解的占比 15.09%。

社区居家养老服务政策执行的目的是为了影响或改变目标群体。政策执行是对公

共利益的再次分配，势必会使一部分人受益，一部分人受损。小部分受益的困难

老人会支持此政策，而大部分目标群体发现政策不具有普惠性，不能给自己带来

利益时，对政策有抵触，没有了解的欲望。此外，目标群体受文化心理因素及文

化教育程度影响，对政策的理解程度也不同，大部分老年人文化程度较低，使用

智能手机、看报、浏览网页的人数较少，了解政策的自觉性和能动性较差。此外，

当老人想主动了解一些政策时，基层工作人员并不热情，打击了老年人了解政策

的积极性。最后，政策宣传形式单一，公布渠道少也是目标群体对政策不了解的

主要原因。目标群体对社区居家养老服务政策的接受度高也可推进社区居家养老

服务的发展。 

6.4 W 市老年人节约观念及服务人才缺失制约社区居家养老服务发展 

老年人节约的思想根深蒂固，大部分老年人不愿意花钱享受社区居家养老服

务，一方面想多留点钱给子孙，另一方面怕生病没有钱，所以导致社区居家养老
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服务消费力不足。据调查，有 15%的老年人表示只接受免费的社区居家养老服务，

73.6%的老年人表示可以接受自己出一部分政府补贴一部分的社区居家养老服务，

仅有 11.3%的老年人表示愿意自费享受社区居家养老服务。此外，随着经济的发展，

我国现在疏于孝文化的宣导，过于注重孩子，孩子成了家里的宝，老人的地位直

线下降，年轻人把大多数钱都投在孩子身上，对老年人花费较少。社区居家养老

服务仅依靠政府补贴难以支撑，运营成本较高。此外，政府财政补贴力度小，兑

付资金慢也影响了社区居家养老服务的发展。 

魏成玉认为养老服务人才地位不高且待遇低，大众普遍认为养老服务又辛苦

又没前途，很难吸引高素质人才，导致养老服务从业者素质较低，专业化程度不

高。其次，培训资源及培训机会不足导致养老服务者无法接受专业的培训，难以

提升专业技能，无法为老年人提供专业的养老服务，影响了社区居家养老服务的

发展[59]。 
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第 7 章国内先进案例的经验借鉴与启示 

 

 

7.1 北京市小关街道社区居家养老服务政策执行效果分析 

北京市为了完善社区居家养老服务，2018 年 5 月北京市民政局、市发展改革

委、市财政局、市人力社保局、市老龄办联合制定了《北京市社区养老服务驿站

运营扶持办法》，适用于在市业务主管部门备案公告的城市社区养老服务驿站和农

村幸福晚年驿站等服务机构。社区养老服务驿站运营可以享受流量补贴、托养流

量补贴、连锁运营补贴和运维补贴。 

北京市朝阳区小关街道常住人口约 6.8 万，辖区内老旧小区较多， 60 岁以上

老年人占比约 20%，65 岁以上老年人占比约 10%，人口老龄化严重，95%以上的

老人选择居家养老，社区居家养老服务需求较大。小关街道办事处为了满足老人

养老需求，建立 4 家养老驿站，设立托管床位 50 多张，然后采用招标模式引进专

业服务机构，与服务机构签订合同，服务机构公益属性强，必须重点为基本养老

服务对象提供基本的养老服务。完成基本养老服务后可以接收社会老人并提供专

业化的市场服务。对养老服务机构水电气热收费实行与居民用户同价，此外，政

府根据服务流量给予一定财政补贴，并对服务机构的运营及服务进行监管。 

北京市朝阳区小关街道 G 社区养老驿站占地面积约 360 平方米，设有 20 多张

床位，驿站内包含老年人活动室、餐厅、洗浴室、观影厅等，可以日托也可以全

托，在 G 养老驿站，老年人可以白天在此接受照料，晚上由家人接回，也可以直

接入住驿站接受照料，G 驿站可以帮助老人洗澡、帮助老人收拾房间、打扫卫生，

还提供康复训练器材出租、还可享受医疗护理、辅导老人养生、对老人进行情绪

疏导，为老人提供休闲娱乐活动，帮助老人做康复训练，还可夜间陪护等。该社

区服务种类多且全面，可以满足老人基本需求，有了这些养老驿站，老人可以不

离开自己的家，还能接受专业的照顾，让老年人有安全感。 
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北京市朝阳区小关街道依托辖 3 所社区养老服务驿站，同时与深耕养老服务

多年的多个养老品牌合作开展助餐活动，形成 3+N 的模式。老年人可以就近到用

餐点用餐，也可以通过电话或微信群订餐。考虑到老年人患高血压、糖尿病者居

多，老年餐保持低盐、低糖的健康套餐，并根据时令节气搭配不同营养套餐，部

分养老服务餐还有清真套餐，满足老年人多样化需求。部分老年人行动不便，还

可提供打包送餐服务（为困难老人提供低偿上门送餐服务）。用餐刷老年卡不仅可

以抵扣补贴，还能享受额外优惠。 

小关东街社区对养老服务驿站进行监管，强化其公益属性。王奶奶的老伴儿

突发疾病，无人照看。小关东街社区养老服务驿站了解实际情况后为其提供个性

化照护及助医服务，解决了王奶奶家的窘境，王奶奶及其家属对小关东街社区工

作人员及养老服务驿站工作人员充满感激。 

小关东街社区养老服务驿站经常会组织健康义诊及养老服务讲座，为周边老

人提供暖心健康服务。此外，小关东街社区养老服务驿站还号召 60 周岁及以上老

人主动参加违规电动三四轮车清理工作，参加此项工作的老人可以免费享受一次

助医或代取药服务。 

北京市小关街道采取公建民营，授权专业养老服务机构管理，对其进行监管

的同时给予财政及人员支持，老年人的养老服务需求得到了极大的满足。 

7.2 医养结合政策执行效果（绿康医养）分析 

为了应对人口老龄化，进一步推进医养结合，杭州政府 2006 年 6 月出资建设

了社区养老驿站，引进绿康医养专业服务机构。绿康医养负责运营，政府进行监

管。政府会根据服务流量进行补贴，通过税收减免、资金及人才支持多方面对绿

康医养进行帮扶。杭州绿康老年康复医院 2008 年被杭州政府划为医保定点单位，

被国家老龄委及国老龄事业发展基金会列入全国爱心护理工程试点。2009-2011年，

绿康与三甲医院（浙江省人民医院）签约技术协作医院，还成立了老年科学技术

研究所并开启标准会研究工作。绿康医养在政府的大力支持下，在杭州滨江、南

昌、江西上饶、宁波、温州、嘉兴、湖州、绍兴、惠州等城市连锁开展康复护理

和养老服务。绿康医养始终将自身定位于社会企业，立足中国人口老龄化实际，

主要服务群体为高龄老人、失独老人、空巢老人及失能老人、残疾老人、慢性病
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老人等。服务项目包含生活照料、文化娱乐、医疗护理及康复、心理慰藉、长期

护理、临终守护等。 

绿康为发挥老年人余热，提升老年人成就感创建了养老志愿服务团队，这个

志愿团队不同于常规的志愿团队，志愿团队主要为绿康的客户。绿康鼓励老年人

利用自身的特长来发挥余热，实现自身价值。例如，南昌绿康豫章家园的长者蔡

景文奶奶也是南昌绿康老年志愿服务队的发起人之一，在绿康医养集团第五届

“6.18 公益日”上获得特别荣誉奖。退休前，蔡奶奶是江西省第一批从事特殊教育的

老师，开了江西省第一个弱智班，她凭借多年积累的教学经验，创造了‘快乐教学

法’。后来国家教委还聘用她参与弱智教材的统编工作，还获得了民政部与国家教

育委员会授予的‘全国特殊教育优秀工作者’称号。”然而，蔡景文奶奶退休后由于

老伴去世、儿女工作繁忙，一度感到无用、孤独，患上了抑郁症。蔡奶奶选择入

住南昌绿康后开启了在她口中的“第二次人生”，她本着‘退休不退党’，希望用自己

的力量帮助身边的困难老人。2019 年 3 月 9 日，南昌绿康老年志愿服务队正式成

立，从最初的 9 个人发展到如今的 21 人，服务队的平均年龄是 84 岁，其中年龄

最大的长者已经 90 岁高龄，在蔡奶奶的带领下，南昌绿康老年志愿服务队进行了

300 场的志愿活动，覆盖了护理区和自理区的老人，蔡奶奶也在每周二、周四为老

年合唱团的老人们进行了 400 余场的排练与教学。在老年这个充满丧失和衰退的

过程中，参加志愿服务最大限度地使她们获得个人幸福，也为其他长者带来快乐。

绿康医养集团董事长卓永岳认为，“老年志愿服务队是提升新时代高品质养老服务

内涵的有效创新。它一方面是提高了老年志愿服务者对园区管理的参与度，也增

加了园区的部分服务功能；另一方面通过为他人服务将自身价值得到有效体现，

他们自身的养老生活也更加充实。同时银发志愿者也用行动诠释了以老扶老、银

龄互助和‘人间有真情’的一种正能量，对提高社会公益服务的意识具有榜样的意

义。” 

高素质志愿队伍的引入：杭州滨江绿康阳光家园为得到更加优质的老年服务，

提升志愿者门槛，比如年纪要轻，不能有配偶且必须独居，大专以上学历，有画

画、书法、音乐、医疗等方面的特长，每月完成 20 小时以上的老年服务，达到门

槛者可换得廉价租房，原价 2000 元每月的租金花 300 元每月即可入住。年轻人可

以为老年人提供艺术或医疗方面的帮助，让老年人更有活力，自身的租房压力也

大大减轻，激发了年轻人参加志愿者的热情。 
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医养相结合且医疗康复费用被纳入医保：绿康医养从 2006 年起在养老护理中

的医养结合服务，可以为老年人提供基本的医疗服务及医疗康复，医疗费用被纳

入医保，极大的减轻了老年人的负担。 

标准化：绿康医养集团自身业务需要，而业内标准缺失，经过不断摸索探究、

调研实践，构建起具有绿康医养特色的老年医养综合服务标准体系。该体系由基

础、提供和保障三大部分组成，共 853 项子标准，并将“互联网+”融入“标准化+”，

开发了老年医养综合评估系统及手机 APP，依托计算机、移动端和互联网，进行

标准化评估与护理分级，开拓信息时代标准化新思路。 

智慧医养：1、智能化电子档案及评估系统。通过智能系统建立所有老人的信

息档案，并实施五大综合评估。通过制作的智能 APP，家属可以及时查询到老人

的信息，如老人的体验资料、健康状况、日常生活照片或视频、医疗人员的嘱咐

和措施等等，此外，医疗人员与老人的家属、老人与亲属之间可以视频沟通。2、

智慧物联网：通过绿康的物联网系统，可以实现缴费、购物和购买服务等功能，

还可以挑选报名各种文化娱乐班等。3、智能手环可以实时感应并记录老人的生命

体征并定位，出现异常情况还会报警。4、老年医养综合评估及健康档案系统。 

绿康医养集团“老年医养综合评估体系”。具有专业资质的医师、护士、康复医

师、营养师、社工等多学科人员组成评估团队，开展包括“老年人的医学评估”、“综

合能力评估”、“营养评估”、“安全评估”和“老年人康复护理需求评估”共五大评估

内容，入院评估、例行评估和即时评估 3 个评估类型，全面掌握老年人的身体、

心理、社会参与等各方面的功能，为老年人提供医养护一体化的服务制定全方位

综合照护计划，从而实现老年医养服务整体化、精准化、个性化的照护目标。软

件系统经申请获得国家软件著作权认证。2015 年绿康注册成立杭州市江干区绿康

养老服务评估中心。针对社区及居家养老服务的需求，绿康医养于 2017 年研发了

《老年人能力需求评估》APP，可以通过手机端便捷进行评估，评估数据汇总到电

脑端进行统计分析，极大地方便了居家及社区老年人的能力与需求评估要求，对

建立养老大数据、政府的补贴发放、养老资源的配置、养老产业的发展、长期照

护保险的实施等是一项重要而快捷的评估工具。 

时间银行：绿康时间银行 APP 可以查询公益组织的需求，志愿者根据自己的

特长选定符合自己特长的公益需求，然后定向为公益组织提供优质服务。APP 会
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对志愿者的服务时间及获得的爱心值进行记录，志愿者可以凭借爱心值兑换等值

商品或服务。 

爱护人才：绿康医养集团（2011）在国内养老服务业首创了“护理员节”，对护

理人员给予充分的尊重。绿康医养集团（2022 年 5 月）通过层层考核，评选出 10

名首届绿康金牌护理员，对护理人员的工作做出肯定，给予物质及精神的鼓励，

让护理员更有动力。 

7.3 启示 

7.3.1 运营模式创新 

小关街道养老驿站和绿康医养是采取公盖民营，小关街道办事处和杭州政府

提供养老驿站，然后采用招标模式引进专业服务机构，与服务机构签订合同，对

服务机构水电气热收费实行与居民用户同价，政府根据服务流量给予一定财政补

贴，并对服务机构的运营及服务进行监管。小关街道养老驿站和绿康医养不同于

常规的运营模式，常规的运营模式基本靠政府补贴，离开政府补贴很难经营下去。

小关街道养老驿站和绿康医养一方面带有福利性，杜绝因为逐利而降低服务标准，

一方面是市场化运营，除了接收政府购买服务的困难老人，也接收社会老人，顾

客的增多可以降低运营成本，实现增收。增加的收入可以保证聘用专业的养老服

务人员，满足老年人的需求，实现可持续发展。 

普通的养老服务机构只能提供简单的医疗护理、医疗康复且费用未被纳入医

保。绿康医养在养老护理中将医养相结合，不仅能为老年人提供专业的医疗服务

和医疗康复，还将医疗费用成功纳入医保，让老年人老有所医，大大地缓解了老

年人治疗及医疗康复的经济压力。 

7.3.2 服务多样性、专业性、智能化 

小关街道养老驿站建设前对住户进行调研，结合老年人实际需求进行规划。G

社区养老驿站服务种类具有多样性，包含日间照料、短期托养、小饭桌、送餐、

无障碍出行、助浴、器械租赁、助洁、医疗护理、养生辅导、心理慰藉、文化休

闲娱乐、失智筛查、康复训练、夜间陪护等服务，让老年人足不出户就可满足需

求，为老年人极大的提供了便利。 
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绿康医养集团作为一个专业的养老机构，医养方面有着丰富的资源及经验，

不仅可提供机构养老模式，还可提供社区居家养老服务模式。绿康医养管理规范

且服务标准完善，可以为老年人提供更专业的多样化服务，满足老年人的需求。

绿康医养集团除了服务政府购买的养老服务，还服务社会老人，通过自身管理优

化进行盈利，实现可持续发展。 

绿康医养集团智能化水平高，通过智能系统建立所有老人的信息档案并实施

五大综合评估。通过制作的智能 APP，家属可以及时查询到老人的信息，如老人

的体验资料、健康状况、日常生活照片或视频、医疗人员的嘱咐和措施等等，此

外，医疗人员与老人的家属、老人与亲属之间可以视频沟通。通过绿康的物联网

系统，可以实现缴费、购物和购买服务等功能，可以自主选取并报名各种文化娱

乐班等。智能手环可以实时感应并记录老人的生命体征并定位，出现异常情况还

会报警，智能设备的使用进一步提升了老年人满意度。 

7.3.3 注重养老服务人才的引进及培养 

绿康医养利用低房租引入高学历年轻的志愿者，高素质志愿者可以为老年人

提供更专业的服务及陪伴，年轻人的到来也会让老人更加有活力。年轻人可以从

老人身上学习社会经验，年轻人的生活压力也得到了缓解。 

陶立群认为随着老年人年龄的增长老年人获取信息及解决问题的能力有所下

降，但是他们具有丰富的知识及经验，可能是某方面的专家。社会应增加老年人

与其他人的交流，使其更好的融入社会[60]。绿康医养合理利用自身资源，为老年

人提供低价高品质服务，还发挥具有某些才能的老年客户的余热，让他们即享受

优质服务，也为他人提供服务。不仅提升了老年人的自信心，激起他们对生活的

热爱。此外，绿康医养还创建了时间银行，可以为老人和志愿者之间搭起桥梁，

让老人享受到优质低价的养老服务，志愿者服务获得的爱心值可兑换多种商品和

服务，对志愿者的服务进行鼓励。 

绿康医养拥有专业资质的医师、护士、康复医师、营养师、社工等多学科人

员组成评估团队，可以为老年人提供全方面的服务。此外，绿康医养重视养老服

务人才，在国内养老服务业首创了“护理员节”，每年通过层层筛选，评选出一定数

量的绿康金牌护理员，对护理人员进行表彰并给予物质奖励，让护理员感受到自
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己被重视，意识到养老服务工作是神圣的，并不是单纯的伺候人。护理员更有工

作的动力，把养老服务工作做的更加细致、周到，更好的服务于老年人。 
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第 8 章 W 市社区居家养老服务政策执行优化路径 

 

 

8.1 政策的制定要合理、完善，便于执行 

8.1.1 完善养老保险服务制度及老年人再就业制度 

养老保险是老年人后半生的经济依靠，我国应不断完善养老保险政策，扩大

参保范围（尤其关注城乡居民和灵活就业人员），加快城乡一体化，提升保障水平。

对社会保障资金合理规划，保证养老基金稳固增长。养老保险政策应适当的向居

民倾斜，对于收入较低的居民，适当减免居民缴纳养老保险的费用，增加养老金

收入，促进养老金并轨，缩小养老金差异。鼓励商业保险进一步弥补社会保险，

尤其对于老年群众[63]。 

此外，国家及政府应密切关注老年人的再就业问题，出台相关法律法规保护

老年人的权益。对于特殊人员，参保政策应根据实际情况适当放宽[64]。对于贫困

老人政府可以给予特殊关爱，对体力允许经济条件不好又有工作意愿的给予政策

倾斜，对老年人再就业提供法律保证及免费法律援助，使其享受社保和医疗等相

关福利，维护老年人的利益。 

8.1.2 优化 W 市相关养老服务补贴政策 

目前一些养老补贴、养老服务卷以及志愿者服务主要针对的是年龄超高，生

活贫困或者孤寡老人，不具有普惠性。对于普通大众老人的关注度不够，政策缺

失严重。要整合政府、社会团体、企业、以及家庭的力量，实现多元化融资。其

次，政府应增加财政支出，提升普惠性[61]。 

志愿者这些非盈利组织仅为特定对象（一般是孤寡、困难老人）提供服务，

具有局限性。为了提高社区居家养老服务的满意度，政府应根据实际情况，不断

完善，提升普惠性。蔡玉梅、陈功认为社区居家养老服务应具有普惠性，应坚持

市场主导，强化市场竞争机制，加强政府和党监督，保证服务质量及价格，可以
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先从大城市开始试点，再往中小城市推广[62]。此外，还可以鼓励老年人积极做志

愿者，并为其提供积分，积分可以兑换相应的养老服务，让更多的老年人享受到

居家养老服务。 

8.1.3 提升 W 市社区居家养老服务专业性并完善 W 市居家养老服务相关标准 

社区居家养老服务政策缺乏多样性，应根据不同地区、不同人提供多样化服

务，满足老年人需求。此外，政府应适当放手，引进专业的养老服务机构，专业

的事交给专业的人，除了困难老人的社区居家养老服务由政府购买，鼓励服务机

构接受社会化老人，降低运营成本，实现可持续发展。政策制定要充分考虑可操

作性。 

政府应鼓励做的较好的中大型养老服务行业如绿康医养成立行业协会，组织

行业龙头牵头制定社区居家养老服务具体细则的相关标准，对于作出卓越贡献的

养老服务机构给予适当补助。养老服务标准的建立可以促进社区居家养老服务更

加专业。 

8.1.4 完善 W 市社区居家养老服务医疗保障 

医疗仍然是养老的大问题，也是老年人最关注的问题。我国应完善医保制度，

明确职工和居民的参保范围，防止部分职工占用居民医保资源，将居民医保资源

用到有刚需的居民身上。我国医疗投入占 GDP 比例不高，后续应加大医疗资金投

入。此外，还应加强医保监管政策的出台，将医保用在刀刃上，防止蛀虫侵蚀占

用我国的养老保险资源，提升养老金利用效率，将养老保险资源真正用到老百姓

身上。最后，我国医院资源分配不合理，医疗资源大部分集中于三级医院，二级

医院资源仅占三级医院的一半，社区资源仅有 6%左右，导致民众一生病就要去三

级医院，造成高科技仪器的滥用及过度治疗，真正需要到三级医院治疗的民众却

排不上号。我国应重新对医疗资源进行调整、分配，加大社区医院的资金及人员

投入，充分发挥社区医院的作用，部分可以在社区医院治疗及康复的小病鼓励在

社区医院治疗，缓解医疗资源紧张的问题。社区居家养老服务应做到医养结合，

相关费用应尽最大可能的纳入医保，提高报销比例，减轻老年人看病负担。 
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8.2 提高政策执行效率 

8.2.1 提升 W 市社区居家养老服务政策执行者能动性 

再好的政策如果没有执行好一切都是空谈，政策的落地需要执行机构来完成。

影响政策执行者执行效率的主要因素有政策执行机构的执行主题分工是否明确，

执行主题多方信息整合的能力，执行主题的统筹沟通能力。如适老化改造中的老

旧小区加装电梯政策虽然取得了一定成果，仍存在一些问题。由于适老化改造政

策涉及建设行政主管部门、市住建局、自然资源和规划、市场监督、生态环境、

应急管理、消防、城管等多个部门，部门职责分工不够明确，没有一个统一的部

门来总协调，实施起来并不容易。必须有人主动牵头来与小区住户进行沟通，四

分之三以上用户同意并签字才能提出申请，根据流程再进行审批。除非业主有强

烈需求并愿意牵头花费时间精力来沟通、协调，加装电梯政策才有可能推动。政

府应进一步明确各相关部门的职责并设立主导部门统筹协调，提高办事效率，更

好的服务于人民。为了提升政策执行效率，提高政策执行者的素养势在必行，政

策执行者队伍及人员素质需要进一步优化，提高基层人员薪资待遇，人员选拔任

用时可挑选学识渊博、经验丰富、执行力强、意志坚定的专业人士，适当的选用

一些男性工作者。只有对政策理解的透彻才有可能将政策执行好，上级需定期对

政策执行人员进行政策解读，帮助执行者更好执行政策。此外，还可以定期组织

执行力相关培训，让执行者能够更加专业的执行政策。 

政策执行者还应适当授权，将社区居家养老服务交给专业的机构来做，对社

区居家养老服务机构做好监管即可。政策执行者可以借助智能化网络或智能化设

备辅助，进一步优化流程，方便老年人。 

8.2.2 优化 W 市社区居家养老服务组织结构 

社区居家养老服务面临着协同性不好、资源不集中等问题。政府相关部门、

社区养老服务中心、企业、社会公益组织以及家庭缺乏有效的资源整合[65]。养老

资源及信息不共享是政策执行者面临的一大难题，例如，W 市虽然已实现县、街

道（镇）、社区养老服务中心（站）全覆盖。然而，这些养老服务中心大多归社区

管理，地址及相关的服务项目在网上并未公开，老年人很难知道具体信息，民政

部门也无权统一调度，导致资源不能有效合理的利用。W 市应尽可能的精简组织
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架构，减少层级信息丢失，加强协同治理，各部门资源做到共享，实现利益最大

化。上级应定期与政策执行者进行沟通，关心政策执行的过程，政策执行主体应

将政策执行中遇到的问题及时反馈给上级，上级根据执行情况不断优化调整相关

政策，更好的服务于老年人；对于跨部门协助的政策应成立专项工作小组，加强

领导者作用，做好部门协调沟通工作。此外，还应加强党建学习，让执行者意识

到政府的服务型角色，将企业和民众当作顾客，不怕群众唠叨，全心全意为人民

服务。 

8.3 提高老年群体对政策的接受度 

社区居家养老服务政策执行的目的是为了影响或改变目标群体。政策本身是

一种利益再分配，一部分人得利，一部分人失利[66]。目前大部分的社区居家养老

服务只针对困难老人，小部分受益的困难老人会支持此政策，而大部分老年群体

发现政策不具有普惠性，不能给自己带来利益时，对政策有抵触，没有了解的欲

望。政府可以适当的给聆听政策的老人一些小礼物（对联、购物袋等），吸引老年

人来了解政策。还可以将一些宣传语印成手册发放，组织政策有奖问答活动，增

加老年人对政策的兴趣度。 

对主动关心政策并给出合理建议的老年人可以发放一些老年服务卷作为激励，

享受完服务可以为政府工作人员介绍服务的优点及不足，政府再监督社区居家养

老服务供给者不断改进，优质的服务才能提升老年人满意度，提高对政策的接受

度。 

此外，目标老年群体教育程度不高，对政策的理解程度不深，会使用智能手

机、看报、浏览网页的老年人也比较少，了解政策的途径较少。政府应定期对老

年人进行智能化手机操作培训，建立简单便捷的微信公众号，扫码关注后会定期

推送相关政策，将政策深入人心。增加信息公开的形式，杜绝全部为文字信息，

政策解读要图文并茂； 

当老人想主动了解一些政策时，部分基层工作人员由于自身工作繁重对老年

人的咨询并不热情，打击了老年人了解政策的积极性。提高政策执行者的专业素

养以及服务意识，对每一位咨询者都能耐心、专业的解答，全心全意为群众办实

事，拉近政府与民众的关系，促进政民和谐，也可以提高老年群体对政策的接受

程度。 
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街道不仅仅是传达政策和执行政策，还要宣导老年人积极参与社区组织的活

动，鼓励有特长的老年人积极为其它老人提供服务，不断拓宽服务范围[59]。对提

供服务的老年人给予适当的激励，可以给一些积分兑换礼品或者赠送一些养老服

务卷。让老人主动参与进来，才能更好的了解并接受政策。 

政策宣传形式不够多样化，公布渠道少也阻碍了目标老年群体了解政策。政

府应加大政务信息公开面向公众的互动力度，提升群众参与度，加强建设信息公

开工作人员队伍，提升专业化水平，加强与受众群体的互动和沟通，不断探索丰

富信息公开新形式（如直播、短信、线下宣传等），促进信息公开工作水准迈上新

台阶。 

8.4 制定养老服务相关标准，优化养老政策执行环境 

社区居家养老服务又是养老服务领域的短板，W 市尚未建立覆盖城乡的社区

居家养老服务体系，社区居家养老服务需求远大于供给，社区居家养老服务人才

紧缺且不够专业，医疗服务匮乏。为了满足老年人社区居家养老服务，应完善相

关立法，通过对“社区居家养老服务”的精准定位，突出主旨和重点，体现地方立法

的特色。 

可以参考北京市小关街道养老驿站和绿康的“公建民营”模式，政府盖好养老驿

站，引入专业的社区居家养老服务机构，给予运营补贴及水电优惠。目前 W 市的

养老服务供给方只接受政府购买服务的贫困老年人，规模较小，仅依靠政府补贴，

勉强维持生计。可以借鉴绿康的模式，允许养老服务主体管理整合资源，除了接

受政府委托的贫困失能老人，也允许接受社会老人，促进养老服务主体市场化，

降低养老服务运营成本，能够维持日常营销，而不是仅仅依靠政府补贴，实现可

持续发展。 

养老服务人才地位不高、服务专业度不够也严重影响了社区居家养老服务政

策执行效果。可以参考绿康的模式，对社区居家养老服务工作者给予肯定、认可，

定期通过评选优秀社区居家养老服务者并给与精神和物质奖励，提升社区居家养

老服务从业者的自豪感，提高社区居家养老服务从业者的地位，吸引优秀人才，

提升社区居家养老服务人员素质。进一步加强社区居家养老服务工作者的培训力

度，定期考核，对于通过考核的人员给予财政补贴。 
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职业院校也是社区居家养老服务人才的重要培养基地，需要加强教师技能培

训。此外，还应与社区居家养老服务机构保持密切交流，学生定期到社区居家养

老服务机构实习，将学校学习的理论与实践相结合，真正做到学以致用，更好的

服务于老年人[67]。 

志愿者整体素质不高也影响了社区居家养老服务政策的执行效果。可以参考

绿康集团的志愿者服务模式，吸引年轻人或者高素质的志愿者提供养老服务，可

以为志愿者提供低价的房屋租赁或者累计积分兑换商品或服务，提升社区居家养

老志愿者素质，为老年人提供更优质的服务，尽量做到双赢，可持续发展。 

由于社区居家养老服务供给主体缺少相应的法律进入和推出机制，阻碍了我

国社区居家养老服务的发展[68]。此外，我国的社区居家养老服务标准缺失阻碍了

社区居家养老服务政策的实施。规范的服务内容及服务标准可以促进养老服务质

量。可以参考绿康集团等成熟企业的标准制定社区居家养老服务行业标准，应具

体到每一种服务，服务的步骤及规范，规范的标准可以约束养老服务工作人员提

供优质的服务，提升老年人幸福感。 

老年人过于节约，不愿意消费也制约了社区居家养老服务的发展。政府应不

断宣导孝文化，转变年轻人及老年人思想，提升老年人地位，使老年人根据实际

条件敢于消费，满足自己的需求。同时，也鼓励低龄老人为高龄老人提供服务，

老年人既可以提供服务也可享受服务。经济困难的老人政府要多关爱，增加财政

投入，为老人购买基本的社区居家养老服务。 
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附录 

 

 
附：调查问卷 

 

社区居家养老服务问卷 

1. 您的年龄 [单选题] * 

○A.60-65 

○B.66-79 

○C.60 以下 

○D.80 以上 

2. 性别 [单选题] * 

○A.男 

○B.女 
 

3. 居住方式 [单选题] * 

○A.与子女同住 

○B.与老伴相依为命 

○C.独居 

○D.养老机构或其它 
 

4. 您的自理程度 [单选题] * 

○A.可以完全自理且可帮忙带孩子做家务 

○B.勉强可以自理 

○C.半自理 

○D.完全不能自理 
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5. 您的户籍 [单选题] * 

○A.芜湖本地人，本地户口 

○B.外地人，在芜湖打工 

○C.外地人，随子女常住芜湖 

○外地人，暂住芜湖 
 

6. 您原来从事的职业 [单选题] * 

○A.公务员或事业单位 

○B.企业职工 

○C.经商 

○D.其它 
 

7. 您的收入 [单选题] * 

○A.每月 10000 元以上 

○B.每月 5000-9999 

○C.每月 3000-5000 

○D.每月 1000-3000 元 

○E.每月 1000 元以下 
 

8. 您对社区居家养老政策的了解程度 [单选题] * 

○A.非常了解 

○B.知道，了解程度一般 

○C.基本不了解 

○D.完全不了解 
 

9. 您希望的养老方式 [单选题] * 

○A.社区居民养老 

○B.养老机构养老 

○C.其它 
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10. 您需要的养老服务类型 [多选题] * 

□A.老年食堂 

□B.打扫卫生 

□C.医疗服务 

□D.陪伴及聊天 

□E.健康服务 

□其它 
 

11. 养老服务您可以接受的收费标准 [单选题] * 

○A.愿意自费 

○B.政府出一部分，自己出一部分 

○不愿意出钱，只接受免费 
 

12. 您的收入主要来源 [单选题] * 

○A.养老金 

○B.打零工 

○C.子女孝顺 

○D.其它 
 

13. 您是否接受过养老服务 [单选题] * 

○A.经常接受 

○偶尔接受 

○从未接受 
 

14. 您享受养老服务的方式 [单选题] * 

○A.全部为政府补贴 

○B.政府补贴一部分，自费一部分 

○C.全部自费 

○D.未享受过 
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15. 您对居家养老服务的满意程度 [单选题] * 

○A.非常满意 

○B.尚可 

○C.不是很满意 

○D.非常不满意 

○E.不知道 
 

16. 居家养老服务的从业人员专业程度 [单选题] * 

○A.非常专业 

○B.专业 

○C.一般 

○D.不专心 

○E.不知道 
 

17. 您对社区居家养老的硬件设施等有什么意见 [多选题] * 

□A.很满意 

□B.健身及活动设施不足 

□C.无电梯 

□D.适老化职能产品不足 

□E.老年大学太少 

□F.其它 
 

18. 您觉得养老最大的问题是什么 [多选题] * 

□A.医疗 

□B.资金 

□C.养老服务不全面，不专业 

□D.其它 
 

19. 您觉得社区居家养老服务最急需解决的问题是什么 [填空题] 

_________________________________ 
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20. 您对社区居家养老服务服务政策的建议 [填空题] 

_________________________________ 
 

21. 您对社区居家养老服务政策执行的满意程度及建议 [填空题] 

_________________________________ 
 

22. 您的文化程度 [单选题] * 

○A.研究生及以上 

○B.本科 

○C.大专 

○D.高中 

○E.高中以下 
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