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摘  要 

本文选取的研究对象为台州市政府文件中公布的、按不同所有制不同规模选取的具有代表性的四家医养

结合机构，以实地调查访谈的数据与内容为基础，再通过互联网大数据和图书馆查找相关文件，收集、

整理和分析相关学者对医养结合养老模式的研究成果，对台州市医养结合现状进行综合分析。台州市医

养结合养老机构特色项目现状为：1) 四类特色项目目标人群、辐射范围不同，服务更高效更多元化；

2) 民办机构中的失能、半失能老人的入住率更高；3) 等级较高的医养结合机构中失能、半失能老人入

住率较高；4) 民办养老机构为丰富医养结合形式提供更多可能；5) 二三线城市中高端民办养老院对失

能、半失能老人更具吸引力。本文旨在探讨医养结合在运行过程中显露出来的问题，思考台州市的医养

结合运行有哪些值得推广和借鉴的经验，以及提出相关建议。 
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Abstract 
The research object selected in this article is four representative medical and nursing integration 
institutions published in Taizhou municipal government documents and selected based on differ-
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ent ownership systems and scales. Based on the data and content of field surveys and interviews, 
relevant documents are searched through Internet big data and libraries, and research results of 
relevant scholars on the medical and nursing integration elderly care model are collected, collated, 
and analyzed to comprehensively analyze the current situation of medical and nursing integration 
in Taizhou. The current situation of characteristic projects in Taizhou’s medical and elderly care 
integrated elderly care institutions is as follows: 1) Four types of characteristic projects target dif-
ferent populations, have different radiation ranges, and provide more efficient and diversified ser-
vices; 2) The occupancy rate of disabled and semi disabled elderly people in private institutions is 
higher; 3) The occupancy rate of disabled and semi disabled elderly people in higher level medical 
and nursing institutions is higher; 4) Private pension institutions provide more possibilities for 
enriching the forms of medical and nursing integration; 5) Middle and high-end private nursing 
homes in second and third tier cities are more attractive to disabled and semi disabled elderly 
people. This paper aims to explore the problems exposed during the operation of medical and nurs-
ing integration, consider what experiences are worth promoting and using for reference in the op-
eration of medical and nursing integration in Taizhou City, and propose relevant suggestions. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

伴随着人口预期寿命的提高和社会经济的进步，我国的人口老龄化程度正在加深。随着社会发展，

公众和政府对于老年人的赡养问题也愈加关注。为解决当下越来越紧迫的老年人养老问题，进而衍生出

了医养结合这个新的养老模式[1]。 
本文选取台州市作为医养结合实践的试点研究对象，研究医养结合在台州市发展的现状。目前台州

市积极发展医养结合，从不同的角度进行不同的试点，具有宝贵的研究意义和借鉴意义。 

1.2. 研究方法 

本文以实地调查访谈的数据与内容为基础，再通过互联网大数据和图书馆查找相关文件，收集、整

理和分析相关学者对医养结合养老模式的研究成果，以及汲取国外优秀医养结合模式的有益经验，对台

州市医养结合现状进行综合分析，探讨医养结合在运行过程中显露出来的问题，思考台州市的医养结合

运行有哪些值得推广和借鉴的经验，以及提出相关建议。 

2. 台州市医养结合养老机构特色项目实践现状 

2.1. 台州市医养结合养老机构特色项目概况 

台州市在“十三五”期间，上下深入地全面地推进养老服务体系建设，养老服务设施总量明显上升，

保障水平稳步发展，智慧养老不断延伸，服务模式多元拓宽，以居家为基础、机构为补充、社区为依托

以及医养相结合的养老服务体系基本形成，全市养老服务业发展取得明显成效，机构建设量质齐增，积
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极推进四类医疗养老项目落地，一是公办医养结合机构，以临海市老年护理院为例；二是本土民办机构，

以黄岩红豆杉颐养苑为例；三是国内知名专业机构，以无锡朗高医养机构为例；四是基层医疗卫生机构

医养结合服务，以路桥区峰江街道社区卫生服务中心为例。 
 

 
Figure 1. Linhai nursing home nursing fee standard figure 
图 1. 临海市老年护理院护理费收费标准图 

 

 
Figure 2. Linhai City nursing home bed fee fee standard 
图 2. 临海市老年护理院床位费收费标准 

2.1.1. 临海市老年护理院，促进公办医养结合机构建设 
临海养老院是一家集医疗、护理、娱乐、健身、康复为一体的公办公营养老院，是台州市第一个公建

公营养老机构“医养融合”项目。截至 2022 年 2 月，临海市老年护理院内，共有医务人员 19 名，其中包

括医生 5 名，护士 12 名，医技人员 2 名；收费标准为护理费与床位费相加，详见图 1、图 2，图 1 为护理

费收费标准，图 2 为床位费收费标准；临海市老年护理院共有床位 853 张，入住人数为 478 人，该院按照
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如下标准分类，即一级护理老人 145 人，二级护理老人 10 人，三级护理老人 134 人，四级护理老人 189
人。其中一级护理指卧床不起，生活完全不能自理，夜间需要人陪床，属于自理老人范畴；二级护理指卧

床不起，生活完全不能自理，夜间不需要人陪床，属于半失能老人范畴；三级护理指行动不便，生活不能

完全自理，属于失能老人范畴；四级护理指生活状况基本健康，个人生活能自理，属于失能老人范畴。 

2.1.2. 黄岩红豆杉颐养苑，加大本土民办机构建设力度 
黄岩红豆杉颐养苑属于会员制高端养老院，据了解，黄岩红豆杉颐养苑主要分为护理区和健康区。

截止 2022 年 2 月，护理区共有房间 93 户，在护理区共有五十六户入住。健康区共有房间一百多套，在

健康区共有十七户入住。每一户床位数量均为 2~3 张；该养老机构接收失能老人 2 人，其余皆为自理老人

和半失能老人；半失能老人和失能老人按月收费，每月为 4000~8000，自理老人的收费标准为 10 年起，价

格从七十几万至两百万不等，视年数而定；此外对于医护人员的数量该机构工作人员表示不方便透露。 

2.1.3. 无锡朗高医养机构，积极引进国内知名专业机构 
无锡朗高医养机构是一家民营资本投资的老年护理机构，它围绕我国养老服务产业的发展规划与目

标，充分运用市场的运作机制，通过发挥企业人才资源优势和灵活服务优势，为养老服务中政府与市场

的衔接提供了良好的范本。 
无锡朗高医养机构在台州的黄岩、路桥、温岭分别设立了养老机构，作者选取台州路桥朗高养老机

构为调研对象，得知截止 2022 年 2 月，供职于该养老机构的医生有 14 名，护士有 36 名；收费标准为失

能老人 4450/月，半失能老人 3500/月，自理老人 2550/月；床位共有 671 张，已有 503 位老人入住，其中

失能老人 243 位，半自理老人 133 位，自理老人 127 位。 

2.1.4. 路桥区峰江街道社区卫生服务中心，着力提升基层医疗卫生机构医养结合服务 
在台州市，该机构是唯一一家“浙江省基层医疗卫生机构提升医养结合服务能力”试点项目单位，

采用全科医生和中医医生共同查房的常态化模式，给老人提供中西医结合的治疗建议。 
截止 2022 年 2 月，路桥区峰江街道社区卫生服务中心的医养结合康复病区有医生 3 名，护士 6 名，

另医院其他全科医生也会定期巡房；收费标准依据《台州市路桥区峰江街道社区卫生服务中心普通病房

床位费标准》和《台州市医疗保险长期慢性病住院按床日付费实施办法(试行)》而定，失能老人或半失能

老人为 220 元每床每日，一个医保结算年度内住院天数累计超过 90 天以上的部分，调整为 160 元每床每

日，自理老人为普通病房单人间 80 元/每床每日、双人间 45 元每床每日、三人间 40 元每床每日；床位

共有 16 张，目前接收了 14 位老人，均为自理老人。 
此外，以上四家养老机构的其他基本情况，即包括性质，是否纳入医保定点，入住率以及接受失能、

半失能老人比例，在表 1 中进行了大致概括。 
 

Table 1. Other overview of four types of characteristic pension projects in combination with medical and nursing care in 
Taizhou 
表 1. 台州市医养结合四类特色养老项目其他概况 

 临海市老年 
护理院 

黄岩红豆杉 
颐养院 

台州市路桥朗 
高养老机构 

路桥区峰江街道社 
区卫生服务中心 

性质 公办 民办 民办 公办 

是否纳入医保定点 是 是 是 是 

入住率 55.69% 28.00% 77.38% 87.50% 

接受失能、半失能老人比例 69.67% 80.36% 74.75% 0 
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2.2. 台州市医养结合养老机构特色项目实践现状分析 

2.2.1. 四类特色项目目标人群、辐射范围不同，服务更高效更多元化 
临海市老年护理院、黄岩红豆杉颐养苑、无锡朗高医养机构和路桥区峰江街道社区卫生服务中心分

别位于台州市的不同地区，因其入住条件和收费标准而区分了目标服务群体，保障了养老机构对其目标

群体较高的服务效率。例如临海老年护理院要求入住老人的户籍至少满足以下三类条件其一：(一) 休养

人为临海户籍；(二) 休养人不是临海户籍，但其子女(法定赡养人)为临海户籍，或其子女(法定赡养人)
在临海有稳定工作；(三) 休养人祖籍在临海，保障了临海市内有医养结合需求老年人的合法权益。 

2.2.2. 民办机构中的失能、半失能老人的入住率更高 
民办机构失能老人、半失能老人的入住率相比于公办机构较高，特别是与基层医疗卫生机构相比更

为明显。[2]大多数公办养老机构，尤其是社会福利组织，只能提供短期、简单的护理和照料服务，从而

只能为相对健康、自给自足的老人提供医养结合服务，无法容纳患有严重疾病、生活不能自理、需要重

症监护和精神慰藉的失能、半失能老人[3]。 
例如在调研中，峰江街道社区卫生服务中心医养结合区的工作人员针对为什么失能、半失能老人入

住率低这个问题，说到：“我们医院是可以接受半失能老人的，但是因为现在我们医院能力不够，失能

老人我们还接收不了。之后随着医院在医养结合这方面的投入增加，服务能力增强，我们肯定也会开始

逐渐接收失能老人。”在此可以看出接收失能、半失能老人困难主要是是因为基层医疗卫生机构缺乏充

足的资金，从而难以具备和提升照顾失能、半失能老人的能力与水平。 

2.2.3. 等级较高的医养结合机构中失能、半失能老人入住率较高 
内设医疗机构为二、三级医院或与二、三级医院签订医养结合协议的医养结合机构，其接收失能、

半失能老人的比例均较高，体现在该类养老机构拥有较为优质的医疗硬件设施和素质较高的医护人员队

伍，能够解决在医疗机构中容易出现的老年病人和康复病人的“压床”问题，将此类病人转移至医养结

合养老服务区，以提高医疗区的服务效率，此外可以充分利用自身医疗资源，为老年人提供更专业、更

全面、更及时的医疗康复服务。 
例如黄岩红豆杉颐养苑于 2021 年 7 月与台州市三级甲等医院恩泽医院签订医养结合协议，恩泽医院

可以为红豆杉颐养苑长者的卫生健康提供有力的医疗技术支持并开通紧急就医绿色通道，方便长者的就

诊及入院治疗，同时红豆杉颐养苑也可以成为恩泽医院病人康复治疗的后方基地，为康复病人提供服务。 
再例如临海市第一医院作为临海老年护理院的母院，参照市一医院的医疗标准，在护理院内对休养

人进行全面评估，需要长期医疗干预、康复训练的，办理入院手续，所有的医疗费用和床位费都可按国

家医保报销比例报销。当身体健康状况出现问题需要长期医疗干预的，可以在医疗区内进行住院治疗，

当身体健康状况并不需要长期医疗干预的，则可以在所属的养老机构内享受养老服务，实现了高效率、

高水平的医养结合模式。[4]在调研中，作者曾向多位老人提问“为什么会选择在临海老年护理院养老呢？”

老人的回答中普遍都有这四方面的原因，一是自己本身是临海人，更想留在临海养老；二是认为公家办

的养老院更有保障，对其服务质量更为信赖；三是认为该护理院价格合理的同时医疗资源更丰富；四是

认为公办养老院中医保报销更为便利。可以看出失能、半失能老人通常对等级较高的医养结合机构更具

信心，从而这类机构中失能、半失能老人的入住率较高。 

2.2.4. 民办养老机构为丰富医养结合形式提供更多可能 
民办养老机构以其对医疗资源与养老资源灵活的利用形式，为台州市医养结合发展提供了成功经验。

签约周边医疗机构对养老机构内老人进行上门诊疗服务；与医疗机构互相开通绿色通道，简化资源交换
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流程；养老机构内设与慢性病相关的专门性医疗部门；配备基础医疗硬件设施，如心电图、B 超、X 光

等，并申请将其纳入医保定点。 
路桥朗高养老机构作为台州医养结合养老机构特色项目之一，是台州市首家“养、医、护”一体的

养老机构，不仅内设特色医疗专科，还与周边的综合医院建立双向转诊，建立绿色通道，有效提高了对

医疗资源和养老资源的利用率。此外黄岩红豆杉颐养苑也与台州市恩泽医院签约，建立了急救绿色通道

机制、专家会诊机制以及互访互助机制。 

2.2.5. 二三线城市中高端民办养老院对失能、半失能老人更具吸引力 
入住养老院是目前老年人获得护理服务的主要途径，其中高端民办养老院所针对的对象主要是高收

入群体，根据调研，黄岩红豆杉颐养苑内入住的主要是企业家、退休干部、律师等等，与其他收费水平

的民办养老机构相比，不仅有更为精细化的生活照料和医疗护理，更主要的是提供更为丰富的文娱活动。 
台州市属于二三线城市，从黄岩红豆杉颐养苑的入住率中可以看出，该项目规模庞大，入住率低然

而其中失能、半失能老人入住率极高。根据调研可得，该颐养苑所属集团在上海市开办了同类型的高端

养老护理服务机构——亲和源·康桥爱养之家，该养老机构在 2020 年入住率为 83%。图 3 将台州市、上

海市与全国居民人均可支配收入进行比较，结合两家同类型养老机构分别在上海市以及在台州市的入住

率，可以看出，台州市老年人的购买力高于全国水平，然而却远不能与一线城市相比，因此在二三线城

市，高端民办养老机构具有一定的发展前景，且目前对失能、半失能老人更具吸引力。 
 

 
Figure 3. Comparison of residents’ disposable income 
图 3. 居民可支配收入对比 

3. 台州市医养结合型养老机构发展存在的问题 

3.1. 部分民办养老机构中医疗服务与养老服务难以有效结合 

在调研过程中，可以发现老年人对民办养老机构缺乏信心的主要原因包括其认为民办养老机构提供

的服务不够实惠、医保报销流程不够便利。根据我国现行行政治理体制和相关政策法规，养老机构由民

政部门管理，医疗机构由卫生部门管理，医养结合服务中的两种服务实际上因其所属范畴不同而难以进
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行丝滑、无缝的衔接[5]。 
前文提到，台州市内共有医养结合型养老机构 30 家，其中拥有医保定点的仅有 20 家。面对未被纳

入医保定点或是与公办医院签订医养结合协议的医养结合型养老机构，许多老年人的看病、吃药不能报

销，导致部分老年人因为不方便或者出于省钱的想法而离开该养老院，并且该类民办养老机构盈利难度

大，从而不利于台州市医养结合事业的发展。 

3.2. 医养结合养老机构普遍缺乏足量的专业护理人员 

根据调研可得，服务效率较高的临海老年护理乐院和台州市路桥朗高养老机构均存在护理人员专业

水平不高、流动性较大、招聘难度较大的现象，且均未达到 3 名失能老人需配备 1 名护工的国际标准。

护工紧缺现象是大多数养老机构普遍的困扰，然而受基层福利待遇、职称晋升、业务进修、职业规划等

激励不足的影响，以及较为一般的工资水平和高强度的工作压力，在普通公办民办养老机构中该现象更

为严重[6]。 

3.3. 基层医疗卫生机构提供医养结合服务的能力较低 

从路桥区峰江街道社区卫生服务中心可以在一定程度上了解到基层医疗卫生机构提供医养结合服务

的困难所在。虽然该机构的医养服务收费标准是按《台州市医疗保险长期慢性病住院按床日付费实施办

法(试行)》而定，入住老人的床位费可完全被保险覆盖，自理老人的入住率高，但是明显存在医养结合服

务的能力较低的现象，主要体现在该机构用于医养结合服务的床位数量少以及失能、半失能老人的入住

率低。 
作者认为出现该现象，主要是因为机构规模较小以及医养结合服务开发不够深入。此外根据该机构

工作人员关于为何失能、半失能老人入住率低时是这样描述的，“我们不是不可以、不愿意接收失能、

半失能老人，是以现在的能力接收失能、半失能老人吃不消，家属也几乎不会带失能、半失能老人来入

住”，这番话同样可以印证该原因。 

3.4. 医疗保险异地结算政策不够完善 

台州市目前仅实现了市本级、三区、临海市和温岭市医保报销比例政策的统一，参保地不在台州的

老人不仅较难入住设施完善收费较低的公立养老院，且其报销待遇与比例较低、报销程序复杂，经常遇

到住不起民办养老院、看病吃药全自费等问题。例如，在调研中，路桥区峰江街道卫生服务中心医养结

合区的工作人员针对医疗保险异地结算现象举了一个例子，一位在温州参保的老年人若选择入住峰江街

道卫生服务中心医养结合区长期养老，则该老人的住院费用需先自行垫付，后携带支付账单回到温州当

地报销，且该老人在外地就医可享受的报销比例低于在温州当地就医可享受的报销比例。此外，工作人

员表示，大部分参保地不在台州市的人即使买了医保可报销范围内的药，出于报销太过于麻烦的原因，

也通常都选择不去报销这笔花费。 

4. 促进台州市医养结合型养老机构发展的对策 

4.1. 积极发展长期护理保险制度，提高养老机构医保定点覆盖率 

要想有效减少医疗服务与养老服务衔接中产生的摩擦问题，就要积极发展长期护理保险制度。[7]首
先要扩大覆盖面与完善筹资渠道，实现较大的公平，同时调整医保账户结构、积极吸引社会资金；其次

完善不同行政部门关于医养结合养老资金流通的衔接，优化相关政策的重叠部分；最后，需要鼓励商业

资本参与长期护理保险，可以通过采取加大税收优惠、加快商业长期护理保险供给改革等政策[8]。 
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要想提高养老机构的医保定点覆盖率，首先完善养老机构申请医保定点的相关政策；其次政府部门

提供专门帮助，为养老机构申请医保定点作教育指引；最后是简化申报流程，提高政府服务效率[9]。 

4.2. 鼓励有能力的医院开办或深化医养结合服务 

首先，在原有养老机构参与医养结合养老服务体系构建的基础上，提高“医内设养”的养老机构比

例。[10]比如，现在有很多等级较高的医院患者较少，有数量较多的闲置的医疗资源，而且在该类医院内，

无论是医疗硬件设备还是医护人员的个人素质，相对于大部分养老院来说都高得多。因此，要鼓励这些

医院适时改造，整合原有的医疗康复和护理资源，特别是收治有医疗需要的失能、半失能老人。 

4.3. 规范护工行业相关法律法规，加大补助力度 

在社会服务体系较为完善的西方发达国家，比如在美国，护士普遍被分为三个等级，我国的“护工”

就相当于其中的助理护士，这个行业都是经过认真严苛的培训考察后方可进入工作岗位，在社会上的认

可度高，并且在国外每个行业中，都有劳工团体为这个行业争取最低工资与规定最长工作时间，从而维

护他们的合法权益。[11]由此可以看出要想提高社会对护工的尊重及其实际待遇，需要依赖于政府规范护

工行业条规政策，其中最为关键的是切实提高护工收入。 

4.4. 加大医养结合养老服务宣传力度 

获得老年人及其家庭的认可是一个医养结合型养老机构顺利开展工作的前提。首先，要转变养老观

念。相关部门应加大“入住养老院并不等于子女不孝”的观点，子女在力所不能及的情况下将老人送入

养老院，并不失为一种孝道[12]。其次降低对养老机构的不安全感。这方面的不安全感主要来源于当今社

会上频繁出现的“虐待老人”现象，相关部门应当加强对于养老机构的监管，成为老年人晚年幸福生活

最坚实的靠山，此外还可以通过安装摄像头来提高老人家属的信任。 
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