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【摘要】 目前我国传统养老模式的服务范围仅限于一般的家庭照料和服务，难以满足老年人多样化的养老服务需求，因此

本文在探讨现行社区居家医养结合模式存在的不足之处的基础上，分析如何利用互联网 + 构建社区居家医养结合养老服

务模式，从互联网 + 的角度科学地整合医疗资源和养老资源，同时结合国内人口老龄化现状及发展趋势，为进一步建立和

完善互联网 + 社区居家医养结合养老服务模式提出相关建议和措施，供参考。
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Development of community home medical care combined with elderly care service model under the background of Internet +
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【Abstract】 At present，the traditional pension model of service scope is limited to the general family care and service，it is difficult
to meet the demand of the elderly diversified pension service，therefore this article was to explore the mode of community home medi-
cal have combined with the existing deficiency，on the basis of analyzing how to use the Internet + build community home medical
combination of pension service model，Scientific integration of medical resources and pension resources from the perspective of Inter-
net + ，combined with the current situation and development trend of the aging population in China，and put forward relevant sugges-
tions and measures for further establishment and improvement of the Internet + community home，medical and nursing care combined
pension service model for reference．
【Keywords】 Internet + ; Community that occupy the home; combination of medical treatment and endowment; aging

21 世纪初我国迈入老年化社会，目前我国正在加速进入

一个新的人口老龄化社会阶段，表现为慢性病、失能失智、高
龄老人特殊护理和医疗需求不断加剧，如 60 岁以上老人的余

寿中有 2 /3 的时间处于“带病生存”状态，近 1. 5 亿为慢性病

患者，4416 万为残疾老人，3750 万为失能老人［1］。显然传统

的家庭养老方式已不能满足目前的养老需求，于是利用互联

网发展社区居家医养结合养老服务模式来解决我国的人口老

龄化和养老问题成为突破口，在此背景下，更好地满足老年人
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的养老需求，让老年人更好地享受老年生活也是实现健康老

龄化的关键点，因此利用互联网将社区居家医养结合养老服

务模式联结和发展起来，成为当下解决我国养老问题的不二

之选。

1. 互联网 + 社区居家医养结合模式的产生

1. 1 人口老龄化 依据联合国标准，65 岁以上人口达到总

人口的 7%即开始步入老龄化社会［2］，超过 14% 则成为名副

其实的老龄社会［3］。第七次人口普查数据 ( 2020 年) 结果显

示: 我国 60 岁以上人口数量达 26402 万余人，占全国总人口

的 18. 7%，与第六次人口普查数据( 2010 年) 相比，同比增长

5. 44%，其中 65 岁及以上的人口数量达到 19064 万余人，占

全国总人口的 13. 5%，同比增长 4. 63%［4］。我国的老年人口

数量和增长速度都在稳步增加，如何更好地解决老年人的养

老问题成为健康老龄化的关键。
1. 2 传统养老模式的陈旧 传统养老模式包括家庭养老、社
区养老和社会养老［5］，家庭养老是指以家庭为支撑，由亲人

为老人提供照顾服务的养老方式。社区养老是指政府和社会

力量以社区为依托，为居家的老年人提供生活照料、家政服

务、康复护理和精神慰藉等方面的一种服务形式，它是对传统

家庭养老模式的补充与更新。社会养老即机构养老，为老年

人提供饮食起居、生活照料、健康管理等服务。有养无医是这

些养老模式普遍存在的问题，无法提供及时的医疗服务，严重

影响了老年人的生活质量。
1. 3 互联网 + 社区居家医养结合模式的理念 该模式以家

庭为核心，以社区为纽带，以互联网为连接，以养老服务智能

平台为支撑，以专业化服务为依托的养老服务模式，为社区居

家老年人提供紧急救援、生活照料、家政服务、精神关怀等

服务［6］。

2. 社区居家医养结合养老模式存在的问题

2. 1 数据信息缺失以及缺乏标准规范 社区居家医养结合

养老模式［7］运行重点在于各部门间的沟通与协调，但因各类

健康信息数据缺乏统一的标准规范，导致各部门间数据及标

准不统一且重复，信息不衔接，从而难以实现各类健康信息等

数据的共享共用，该现象也在一定程度上影响养老机构服务

质量和医疗机构诊断效率及效果，比如养老机构难以准确根

据医疗机构的诊断信息提供精准、专业的养老服务，医疗机构

无法根据老年群体入院前的健康信息数据提供专业、高效的

医疗诊断服务。
2. 2 各个部门职责不明 多头管理下导致责任主体模糊，养

老机构的主管单位是所在地的民政部门，医疗机构的主管单

位是地方卫生行政部门，医养结合部门也没有明确的责任归

属主体。由此主管单位不明确、部门之间职责不明容易造成

责任互推，从而办事效率低、落实效果欠佳，影响我国社区居

家医养结合养老模式的健康发展［8］。
2. 3 缺乏专业化的养老人才 目前，社区大多不具备专职医

养服务人员［9］，主要表现为以下三个方面: 第一，文化程度普

遍偏低，不具备从事养老服务的专业素质。第二，缺乏有效的

专业培训，尤其在对老年人精神慰藉方面更是欠缺。第三，养

老服务工作人员的社会认可度低，且社会保障、薪酬待遇也较

低，缺乏吸引力，造成人才队伍不足和人员的流动性大。
2. 4 重“养”不重“医” 目前大多数的社区居家医养结合机

构［10］仅提供餐饮、娱乐、疗养方面的服务，仍属于社区型的居

家养老照料中心，缺乏医疗服务，老年人的身体健康问题和医

疗需求仍然得不到解决，表现［11］在不能提供专业的医疗照料

服务，只能提供基本的身体检测、开具少量处方药，医疗服务

水平无法满足老年人的医疗服务需求。
3. 互联网 + 背景下社区居家医养结合养老服务模式的构建

与运营

3. 1 互联网 + 背景下社区居家医养结合养老服务网络平台

的构建 该模式的主要服务人群［12］是社区、居家养老的老年

人，然后由社区卫生服务中心、社区养老中心、医养结合机构、

服务提供商以及政府等相关部门作为服务主体，为老年人提

供生活起居、日常照料家政服务等养老服务，然后借助云平台

如互联网大数据、云计算、智能家居护理等现代科技手段将服

务人群和服务主体进行连接，服务人群向云平台反馈需求，服

务主体通过云平台收集服务人群的实时需求并为其提供相应

的服务，最终满足老年人的需求。
3. 2 互联网 + 背景下社区居家医养结合养老服务模式的运

营 智能服务平台［13］是利用互联网技术将医疗、养老等相关

部门连接起来，并借助互联网大数据、云计算、智能家居护理

等技术手段，实现实时检测老年人的身体状况，并将老年人的

身体状态、身体健康指标及其他医疗需求进行收集汇总，并将

检测数据上传到平台云端，然后平台对数据进行收集和处理，

向社区卫生服务中心、医疗机构反馈老年人的信息和需求，之

后服务提供商根据平台反馈的信息和需求提供相应的上门服

务，从而有效地实现线上和线下信息的衔接，使医疗资源得到

优化配置和利用，最后实现服务的便利性和及时性，减少医疗

资源的浪费。
4. 互联网 + 背景下社区居家医养结合养老模式的发展方向

4. 1 完善信息化服务平台，提升养老服务质量 “互联网 +

医养结合”［14］养老模式应构建一个互联互通、共用共享的信

息化平台，将社会各方的养老资源和医疗资源进行整合，提高

养老机构和医疗机构的利用率。全面推进两者的一体化建

设，实现两者间数据信息的共用共享、诊疗服务一体化，让医

疗服务更加精准化，让老年人在家也可享受专业的预防保健、

医疗诊断和健康康复等优质服务。
4. 2 明确管理职责 医养结合养老模式主要的问题［15］是实

行分部门管理体制，部门分散，易导致各部门相互推诿，不负

责任，因此在社区居家医养结合中要明确各部门的职责，考虑

部门之间的整合，避免部门权责不清。
4. 3 加强人才队伍建设 社区居家医养结合的发展需要更

多的专业人才［16］，国家要重视对专门医护人员的培养，对其
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进行定期的技能培训和考核，提高人才素质，同时还要提高养

老服务人员的薪资待遇和社会保障，吸引和留住人才，从而壮

大人才队伍。
4. 4 形成政府主导、多方参与的筹资模式 首先，政府要加

大财政投资力度; 其次，鼓励社会资本参与到建设医养结合养

老机构中; 最后，鼓励社会福利、社会救助组织开展与医养结

合相关的服务，不断拓宽互联网 + 医养结合养老服务模式的

投资渠道，从而形成政府主导，社会资本、社会福利与救助组

织以及老年人自身共同参与的筹资体系［17］。
4. 5 借助“互联网 +”有效创新 “互联网 +”作为当下最有

利的科技手段［18］，依靠“互联网 +”推进社区居家医养结合信

息化的脚步是必然，利用“互联网 +”发展该模式也是社会发

展的要求，因此在互联网、云计算等基础上，建立“云医疗”
“养老云”和“社保云”，实现各部门之间的信息共享。同时，

利用“互联网 +”还可进行身体检测、健康状况分析等，反映

老年人的养老和医疗等需求，有效衔接各种资源，避免出现服

务断层和混乱［19］。
4. 6 推广社区医疗与居家养老 充分发挥社区和家庭［20］的

作用，当老年人出现健康问题时，首先通过社区中的全科医生

进行初步诊断，决定其是否前往专科医院或综合医院接受诊

疗，若接受，也应尽量缩短住院时间，避免资源浪费。出院后

给老年人更多的养老照护服务，同时将这方面的责任从正式

机构转移到非正式机构，发挥社区贴近老年人生活和方便老

年人咨询就医的优势，使社区和家庭扮演主要角色和分担医

疗机构的责任。
5. 讨论

目前我国依托“互联网 +”的社区居家医养结合养老模

式在不断的发展和完善，之后依托社区的居家医养结合服

务［21］也会占据越来越重要的部分，但是仍然存在许多不足之

处需要我们去改进，如同质化导致的核心竞争力不强、保障机

制的滞后导致资本进入不愿等等。因此我们要强化以社区为

核心的居家养老服务体系，同时推进养老服务智慧化和养老

服务多元化，除此还要提升老年人群的健康意识。此外，我国

政府也应该推进医养结合体系的制度化建设，明确各部门的

权责关系，保障医养结合工作的健康运营，结合老年人的需

求，因地制宜地不断探索适合我国国情的满足我国老年人的

医养结合服务模式，以便更好地应对我国人口老龄化的现状，

实现我国的健康老龄化［22］。

因此，在当前我国人口老龄化越来越严重的情况下，利用

互联网的优势发展社区居家医养结合养老模式是大势所趋，

也是实现健康养老和医疗资源利用率最大化的有效途径。
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