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政府购买社区养老服务城乡供需现状比较分析
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摘要:目的

 

探讨政府购买社区养老服务在城镇和农村的供需特点,为制定养老服务政策、提供以需求为导向的养老服务提供参

考。方法
 

通过便利抽样选取温州市享有政府购买社区养老服务的老年人为调查对象,采用自制问卷对养老服务的供给和需求情

况进行调查,分析城乡差异。结果
 

分别调查城镇老年人439人,农村老年人397人。城镇老年人对生活照料、精神慰藉服务的需

求高于农村老年人,对医疗保健服务的需求低于农村老年人(均P<0.01);城镇老年人医疗保健、精神慰藉服务供给率高于农村

老年人,每月获得的服务次数、每次服务时长、服务项目数量多于农村老年人(均P<0.01)。结论
 

政府购买社区养老服务在供需

方面均存在城乡差异,应从城乡视角把握老年人的需求特点,综合考虑照护资源供给可达性的制约因素,满足城乡老年人的不同

养老服务需求。
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  政府购买社区养老服务是指政府与民间组织就

提供社区养老服务签订合同,由政府出资,民间组织

为老年人提供服务[1-2];是政府为满足老年人的长期

照护需求,大力推崇居家、社区和就地养老等理念的

实践策略,是人口老龄化背景下主流的养老服务提供

方式。然而,照护资源的城乡分布不平衡,同一地区

不同区域之间受到的政策影响亦有区别[3-4],老年人

对政府提供的照护资源的利用也存在个体差异[5]。
Andrews[6]指出,护理学领域的研究者应拓宽研究内

容和视角,尝试从城乡层面对老年长期照护资源特征

进行分析,助力城乡之间养老照护资源的合理分配。
而当前护理学领域对老年人长期照护的研究多聚焦

于照护需求评估及影响因素探讨[7-9]等方面;政府购

买养老服务相关的研究则侧重于养老服务质量评

价[10]、养老员队伍建设[11]等方面,较少有研究从城乡

视角比较政府购买养老服务的供需特点。本研究以

调研温州市某区政府购买社区养老服务现状为契机,
对该区域内部城乡照护服务供需现状进行比较,以把

握长期照护服务供给的可达性、供需契合度,针对性

地为特定地区或符合特定条件的老年人提供恰当的

养老服务。
1 对象与方法

1.1 对象 温州市某区于2015年开始提供政府购

买养老服务(由政府出资,只要老年人符合政府购买

养老服务供给对象的标准即免费享有,由服务机构统

一提供服务,每名老年人的服务内容清单相同)。
2020年8~10月,通过便利抽样选取温州市某区享

有政府购买社区养老服务的老年人作为调查对象,纳
入标准:①接受政府购买社区养老服务;②享受服务

时间≥3个月;③对本次调查知情同意。排除标准:
严重交流障碍,无法或拒绝配合完成问卷者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 问卷由研究者自行设计,共包括

3部分:①一般资料。年龄、性别、婚姻、居住状况、生
活自理能力和认知功能。②政府购买社区养老服务

的供给现状。包括供给的养老服务内容及服务强度;
本研究中政府对民间服务组织(由民政部门通过招投

标,严格按照标准遴选)需提供的服务项目和具体内

容,均有统一的要求和标准。供给服务内容包括生活

照料服务、医疗保健服务和精神慰藉服务,其中生活

照料服务指助餐(上门送餐或做饭、协助进餐)、助洁

(上门助浴、修剪指甲、剃须理发)、代办服务(代购物

品、药品),凡提供上述任一服务即视为有提供生活照

料服务;医疗保健服务指由经专业培训并考核合格的

居家养老护理员为老年人测血糖、量血压,凡提供该

项服务判定为有提供医疗保健服务;精神慰藉服务则

根据养老护理员是否与老年人聊天或进行情感交流

界定。养老服务强度则分别调查民间服务组织每月

上门提供的服务次数、每次服务时长、服务项目数量,
通过老年人反馈收集资料,同时与服务人员留在老年

人家中的服务登记本(每次服务后由服务人员记录,
老年人核实签字或盖手印)核实。③老年人对政府购

买社区养老服务的需求现状。调查老年人是否需要

生活照料服务、医疗保健服务或精神慰藉服务,共3
个问题,选项分为“需要”和“不需要”;各项服务的界

定标准同供给服务内容,即凡对三大类服务中的任一
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服务内容有需求者判定为对该类服务有需求。
1.2.2 调查方法 由笔者、1名护理硕士研究生和1
名护理本科生经统一培训后担任调查员,在温州市某

区民政局社会救助办工作人员的帮助下一对一上门

入户调查。调查前向老年人说明调查目的和意义,并
在其知情同意后采用问询的方式进行资料收集。问

卷完成后,调查员核对有无遗漏和错误后收回。共发

放问卷858份,回收有效问卷836份,有效回收率为

97.4%。
1.2.3 统计学方法 经EpiData3.1录入数据后,使
用SPSS19.0软件进行χ2 检验、t检验及 Wilcoxon
秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 城乡老年人一般资料比较 见表1。
表1 城乡老年人一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状况(人)

无配偶 有配偶

居住状况(人)
独居 仅与1人同住 同住者≥2人

自理能力(人)

ADL未受损 ADL受损

认知能力(人)
未受损 下降

城镇 439 136 303 71.71±7.84 135 304 57 338 44 429 10 419 20
农村 397 147 250 71.26±7.96 110 287 53 287 57 380 17 387 10

统计量    χ2=3.406 t=0.834    χ2=0.932 Z=-1.132 χ2=2.679         χ2=2.500
P    0.065 0.405     0.334 0.258 0.102         0.114

  注:自理能力采用Katz-ADL量表[12]测评,该量表评估老年人是否能独立完成沐浴、穿衣、如厕、床椅转移、大小便控制和进食共6项日常生活能力,能独立完成的

项目得1分,不能得0分,总分0~6分,得分<6分表示存在ADL功能受损。认知能力采用简易心智状态问卷调查表(SPMSQ)[13]测评,检测内容包括定向力、回忆

力、记忆力和简单计算,共10项问题,0~2项错误表示认知正常,错误项目>2个表示认知功能存在不同程度下降。

2.2 城乡老年人对政府购买社区养老服务需求率比

较 见表2。
表2 城乡老年人对政府购买社区养老服务需求率比较

人(%)

组别 人数 生活照料服务 医疗保健服务 精神慰藉服务

城镇 439 368(83.8) 291(66.3) 342(77.9)
农村 397 99(24.9) 304(76.6) 219(55.2)
χ2 293.224 10.753 48.839
P 0.000 0.001 0.000

2.3 政府购买社区养老服务城乡供给比较

2.3.1 政府购买社区养老服务城乡供给率比较 见

表3。
表3 政府购买社区养老服务城乡供给率比较

人(%)

组别 人数 生活照料服务 医疗保健服务 精神慰藉服务

城镇 439 340(77.4) 409(93.2) 404(92.0)
农村 397 296(74.6) 332(83.6) 336(84.6)
χ2 0.956 18.834 11.209
P 0.331 0.000 0.001

2.3.2 政府购买社区养老服务城乡供给强度比较 
见表4。

表4 政府购买社区养老服务城乡供给强度比较

组别 人数
服务次数

(次/月)
服务时长[人(%)]

<30
 

min/次30~60
 

min/次 >60
 

min/次

服务项目

(项)
城镇 439 2.90±0.66 31(7.1) 246(56.0) 162(36.9)4.89±0.84
农村 397 2.29±0.59117(29.5) 207(52.1) 73(18.4)4.16±0.90
t/Z 14.031 -8.688 13.126
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 城乡老年人的养老服务需求存在差异,应重视

需求导向,实现养老服务供需契合 养老照护需求的

满足离不开公共财政、社会制度、人力资源等多维度

支撑,也与老年人的健康状况、居住安排、家庭结构、
社区环境等因素密切相关[14]。本研究显示,城乡老

年人的养老服务需求存在差异,相较于农村老年人,
城镇老年人对日常生活照料和精神慰藉的需求更高

(均P<0.01),与肖云等[15]研究结果相似,这可能与

城镇老年人生活条件相对优越有关,在日常生活中更

依赖他人照料;而根据马斯洛需要层次理论,基本生

存需求得以满足的老年人会有更高层次的精神追求。
因此,城镇老年人的养老照护需求侧重于生活照料和

精神慰藉。农村老年人对医疗保健的需求高于城镇

老年人(P<0.01)。医疗机构地理位置的便利性很

大程度上决定了医疗服务的可及性,而这将进一步影

响到老年人医疗保健需求的满足。城镇的区位优势

使老年人可获取的医疗卫生资源相对充裕和便捷,且
本研究中政府购买社区养老服务提供的医疗保健仅

限于测血糖、量血压,内容形式较单一,对满足老年人

的健康需求作用有限。因此,城镇老年人对政府购买

的医疗保健服务需求不大。而农村老年人居住分散,
交通相对闭塞,就医交通成本较高[16];且他们的文化

程度普遍较低,医疗保健知识匮乏,这也可能是农村

老年人对医疗保健服务有更高需求的原因。提示政

府购买社区居家养老服务时,需注意区域内部城乡老

年人的照护需求不同,应加强老年人需求表达机制的

建立,并基于老年人的实际需求,为城乡老年人选择

不同的养老服务内容,建议城镇老年人的养老服务以

日常生活照料和精神慰藉为侧重点,而农村养老则强

调医疗保健服务的提供,以期实现城乡养老服务的供

需契合。
3.2 养老服务供给存在城乡差距,应加强农村养老

建设,实现养老资源均衡分配 长期照护领域专家提

出“社会支持、医疗服务、日常生活照料和精神慰藉”
是长期照护的核心内容[17],与本研究中政府购买社

区居家养老服务提供的服务内容相似。而照护资源
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如何在地理空间上有效组织、照护服务如何高效递送

是近年来地理学科研究者的重要议题,也是护理学领

域研究者探索如何在长期照护服务中更好地发挥医

疗护理专业作用的重要突破口。表3显示,相比于农

村,供应给城镇老年人的医疗保健服务和精神慰藉服

务更多(均P<0.01),而生活照料服务的供给在城乡

之间无统计学差异(P>0.05)。可见尽管在相同政

策的辐射下,但实际供应给老年人的服务内容城乡有

别,这提示服务组织将各项养老服务内容递送给老年

人的便利性和可行性存在城乡差异。可能与以下因

素有关:①生活照料服务是养老服务中的基础服务,
对人力、物力和时间的要求相对不高,且专业性、技术

性要求低,是大多数养老护理员最擅长的工作内容,
因此该服务的落实在城乡之间无差异;②养老照护服

务是劳动密集型的领域,而专业有效的人力资源紧缺

是常态[18],城镇老年人由于社区环境相对较好、居住

集中、交通便利、空间距离近等优势提高了医疗保健

和精神慰藉等专业照护服务的可达性。值得关注的

是,农村老年人的医疗保健服务需求高于城镇老年

人,但供给率低于城镇老年人,可见照护服务内容可

达性的城乡差异,也进一步影响了养老照护服务的供

需契合。因此,有必要提高政府购买社区居家养老服

务对农村老年人的可达性。一方面对服务于农村偏

远位置的养老护理员提供交通工具或适当补贴,弥补

其为跨区域服务所消耗的时间和交通成本,满足其提

供服务的便利性,吸引更多养老人员投身农村养老事

业。另一方面,政府可引导多方主体参与养老服务,
促进社区护理团队、综合医院“互联网+居家护理”队
伍等专业医疗人力资源与养老服务组织对接,深入合

作,提高服务的专业化水平。护理资源也应主动向养

老资源渗透,以农村医疗保健服务为切入点,通过医

院区域平台与农村卫生信息系统合作,发展远程照

护,促进照护组织和递送方式的改变,为老年人开展

精准的、专业的照护服务。
表4显示,城镇老年人每月获得的照护次数、每

次服务时长和服务项目数量均多于农村老年人(均
P<0.01),与以往研究结果相似[19],可见农村老年人

实际获取的养老照护资源也低于城镇老年人。结合

本研究实地调查经验,分析可能与以下因素有关:①
农村老年人居住分散,空间距离远、交通不便等多种

地理环境因素均可导致其照护服务成本明显高于城

镇老年人[20-21],一定程度上阻碍了政府购买养老服务

在农村的开展;②农村老年人空间活动范围广,尤其

是自理能力尚可或仍具备劳动能力者,常会离开居所

参与务农、育儿等事务,导致养老护理员到达老年人

家中,但不能及时有效与老年人取得联系并为其提供

服务。因此,针对农村养老资源供给不足的现状,一
方面,应积极探索制约因素,在养老人员配备、养老设

施、交通等方面提供支持和保障,加强农村养老服务

的基础设施建设,搭建好服务递送平台,降低农村养

老服务成本,使农村老年人获得公平的养老照护资

源;另一方面,要加强对服务组织的规范和监督,及时

评估服务的落实情况,保障农村老年人对照护服务的

利用,确保政策的有效性,使城乡老年人享有平等的

养老照护资源。
4 小结

在老龄化快速推进,城乡空间重构的特殊时期,
我国人口老龄化现象日趋复杂,养老与其他学科的交

叉需求日益凸显。本研究从城乡视角出发,发现政府

购买社区居家养老服务的供需在两区域间存在显著

差异,分析可能与城乡间的环境和空间场所因素有

关,但仍有待在今后的研究中进一步证实。因此,需
重视农村照护资源相对不足的现状,追踪照护服务供

给可达性城乡差距的制约因素,以更好地为老年人提

供政府购买社区养老服务。
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