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摘要 ： 为 了 解和掌握社 区居 家老年人照护服务 需 求及其影响 因 素 ， 对福建省 ５５ ２８ 位居 家老年人进行 问 卷

调查
，
分析 不 同健康程度老年人的 照护服务需 求差异 。 引 入社 区 环境作为调 节 变量 ， 采 用 多 层线性回 归模

型 ， 分析社 区环境 对老年人照护服务 需 求的调 节效应 。 结 果表明 ： 社 区距市 中 心 的距 离 、 公共设施 完备程

度 、 社 区 老龄化程度 、 社 区 医 疗 卫 生服务等 ， 对失能老年人的 照护服务 需 求有显著正向影响 ；
社 区敬老文

化组织和活动 ， 社 区 医疗服务 ， 社 区 生活服务等 ， 对慢性病老年人的 照护服务需 求有显著调 节作 用 。 结合

城市发展 ， 提 出 如下政策建议 ：
以 老年人 需 求 为 导向 ，

加 强社 区基层 医 疗 卫 生服务供给
；
培育和吸 引 社 区

老年人照护服务的 多 元供给主体 。
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、 引 言

我 国 卨龄失能老年人 ｎ数 目 庞大 ， 增长迅速 。 按照老年人由健康到失能状态的转移率

６５ ？

８０ 岁力 ３ ５％ 、 ８０ 岁 以 ８０％计算 ， 到 ２０５０ 年 ， 我国处于失能状态的老年人将增加到

２ ． １ ９ 亿 （胡宏伟等 ，
２０ １ ５

） 。 如此庞大的失能群体 ，
全部人住养老机构在任何

一

个国家基本

都无法实现 。 目 前 ， 我国全部的养老机构床位仅能满足 １ ６ ． ７％的人住需求？
， 实际能够提供

给失能老年人人住的 比率不足 １０％ 。

社区和家庭在失能老年人照料屮应当发挥重耍作用 。 《联合国老年人原则》 强调 ：

“

老

年人应尽 可能长期在家里居住 ， 老年人应该得到家庭和社区根据每个社会的文化价值体系而

给予的照顾 、 服务和保障 。

”

社Ｋ是家庭的延伸 ， 社Ｋ的位置是 杏偏僻 ， 公共设施是否完备 ，

内部的邻里交往是否频繁 ，
工作人员对老年人的态度是否友善 ，

医疗 生服务供给是否充足

等Ｗ素 ， 都会影响到焐住于其屮的老年人 。 近年来 ， 我国社区老龄服务机构和设施以每年超

过 ２５％的建设速度增长气 但总体来看 ， 老年人对基层社区提供的医疗保健、 生活照料和情

感慰籍服务的认可度和利用率并不高 （郝晓宁等 ，
２０ １ ５ ） 。 我 国社Ｋ治理起步较晚 ， 带有浓

重的行政色彩 ； 同时 ， 服务 的可获得性也是被垢病最多的部分 。 当失能来临 ， 社区能够为老

年人做些什么 ？ 随着社区居家养老服务的推进 ， 社区环境在老年人的服务需求满足 ｈ发挥着

哪些作用 ？ 什么样的社区环境能够存效满足老年人的需求 ？ 这些都是 中 Ｗ社区老龄服务发展

进程 中值得研究的 问题 。

二
、 文献综述与研究假设

所谓社区环境 ， 是指社区居 民赖 以牛存及社区活动得以产牛的 自 然条件 、 社会条件 、

人文条件和经济条件的总和 （Ｔ显洋 ，
２０ １ ６

） 。 在老龄化语境 中 ， 社区环境是指为社区老年

人的生活及活动提供的 自 然条件 、 社会条件 、 人文条件和经济条件 。 世界卫生组织认为 ， 老

龄化的社会环境因素包括建筑环境、 人际关系 、 态度和价值观、 卫生和社会政策 、 支持系统

及其提供的服务 。 近年来 ， 学者们介绍 ／ 大量国外老龄社区建设的经验 （张 Ｓ英等 ，

２０ １ ２
；

①＋国老龄办 ． 三部门发布第 四次 中 国城乡 老年人生活状况抽样调查成果 ［

ＥＢ／０Ｌ
］

．ｈ ｔ ｔｐ ： ／／ｗｗ ｗｘ ｉＫ ａ
ｐ

ｉ ｃ ．

ｇ
ｍ ． ｃｎ／ｃｏｎ ｔｅｎＷ２ ／

１ ７ ７ １ １ ８ ． ｈ ｔｍ ｌ ．
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老龄科学研究 ２ （ｎ ８年 第 ７期

曾毅等 ，
２０ １ ２ ） ， 并从资金筹集 （邓晶等 ，

２０ １ ７ ） 、 社区长期照护 （周存山等 ，
２０ １ ５ ） 、 医养

结合 （李月娥等 ，

２０ １ ６ ） 等方面提供了我 丨４居家养老的发展方案 。 随着Ｗ家对社区居家养老

的重视和推广 ， 社区居家养老服务供给有了？定的增长 ； 然而 ， 供给的增长与老年人的实 Ｐ小
＇

获得感并不 ■定具有问步性 ， 而是甚至会存在
一■定程度的分离 （左冬梅等 ，

２００８ ） 。 很多社

区的居家养老服务存在公共设施可获得性弱 ， 供给质量达不到老年人的需求 ， 供给形式不匹

配老年人的行为规律等
“

有供给 、 Ｘ利用
”

问题 （书克难 ，

２０ １ ３
） 。 在社区医疗卫生服务供

给中 ， 这
－

点尤为突出 Ｕ

国外研究 Ｉ

＇

分关注社区居住环境对老年人的影响 。 生态模■理论 （ ｅｃｏ ｌｏ
ｇ

ｉｃ ａｌｓ
ｙ
ｓ ｔｅｍ ｓ

ｔｈｅｏｒ
ｙ ） 强调 ， 影响公共健康的因素除个体 自 身因素以外 ， 还包括社区支持件环境 ， 例如人

Ｐ小
＇

关系 、 组织结构 、 社区类型 、 政策 导 向等诸多层面的因素 。 背景 、 设施、 项 目丼同构成了

促进个体健康活动的环境 （Ｓａｌ ｌ ｉ ｓ ｒｔ ａｌ ．
，

１ ９９８ ） 。 流行病学也寅布 ， 有明确的证据显小％ 部分

疾病的发病率 ＿居住环境之间存在显著关联 。 美国疾控 中心 （ＣＤＣ ） 倡议 ， 要关汴社区社会

经济因素 、 居住坏境条件以及居民种族差异等因素对个人健康状况的影响 。 以上基十
“

坏境

影响行为
”

的社会学与医学认知 ， 吋以解释老年人获得感背耵的机制 ： 对丁老年人来说 ， 健

康状况是决定需求的刚性约束 ， 但社区环境中 的 自 然因素及社会因素能够对个体感受及行为

起到调节作用 。

学者们针对如何测度社区环境综合性能进行了持续讨论 。 ２ １ 世纪初 ，

Ｈａｎｄ
ｙ 等 （２００２ ） 基

丁Ｘ；

ｔ社区交通的研究指出 ， 社区环境应通过二个相互关联的要素 （上地使用模式 、 交通系统和

设计 ） 加以观察和评价 。 Ｐ ｉｋｏｒａ 等 （
２００３ ） 提出 了评佔社区环境支持社会健康活动的 四个核心

要素
一功能 、 安全 、 美学 、 目 的地 。 之后 ， 学者们陆续补充了 目 的地可达件 （ ｄｅ ｓ ｔ ｉｎａｔ ｉｏｎ

ａｃｃ ｅ ｓ ｓ ｉｂ ｉ ｌ ｉ ｔｙ） ， 公共交通换乘距离 （ｄ ｉ ｓ ｔａｎｃ ｅｔｏｔｒａｎ ｓ ｉ ｔ ） ， 建筑环境的可步打性 、 密皮 、 空间 ＿功

能多样性等 ， 并认力这些都是影响老年人健康状况的重要Ｗ 素 。 丨
ｔｔ界卫斗：组织 （Ｗ １ Ｉ ０

） 于

２００６ 年发布的 〈後球 泣荇友善城市建设指南》 认为 ， 服务者应该义注的环境要

素包括室外空间和建筑 、 交通 、 住房 、 社会参与 、 尊重与包容 、 市民参与 、 信息交流 、 社Ｋ支

持与健康服务 ， 并且要实现公共设施以及后期的人性化服务匹配供给 。 例如 ， 在交通要素 屮既

耍求停车场 、 道路标识、 交通丄具等公共设施的设计适合老年人乘坐和出行 ， 又要求司机对老

年乘客有耐心１１彬彬有礼 ， 社Ｋ交通服务 （由志愿荇或者私人提供的社Ｋ免费接送服务 ） 及时

１１充足 。 硬性设施与软服务供给同等重要 。 发达国家和地Ｋ十分重视社Ｋ整休环境的适老化营

造 ，
以照顾老年人的感受 。 例如 ， 美国有各式各样的

“

退休社区
”“

退休营地
”“

老年人照顾

屮 」 匕
、

， 在社区内设直步４了可及的 日 常服务机构 、 日 托照料屮也、

、 活动屮心％设施 ， 并对社区

实施浴室 、 卧室 、 厨房 、 公共空间 、 交通的尤障碍改造 Ｕ
？

划 。 芬兰老年人社Ｋ会在？体力家务

活 、 户外活动 、 协助处理个人事务及休Ｗ服务等方面为老年人提供尽可能多的帮助 ， 并鼓励 了
－

女促使老年人做出购 尖这些社区服务 （人住养老社区 ） 的决定 （
Ｋ ａｕ

ｐ ，２００９ ） 。

国 内学者 大多从老年人 自 身或其家庭角度分析其照护服务需求 ， 比如年龄 、 性别 、 收

人 、 社会保障 、 了
－

女数量 、 同住人数 、 文化水平等人 口特征 因素 （马菲等 ，
２００８

；
田北海

２２
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等 ，
２０ １ ４ ） ， 对社区供给侧的作用则较少提及 。 贾培培等 （２０ １ ７ ） 在对比国 内 ＿美 国 、 加拿

大、 英 丨４ 、 Ｒ 木等Ｗ家的社区老龄护理服务及其设施设备提供现状后
？

， 提出我Ｗ社区卫生服

务机构配备的设施设备存在陈旧 、 混乱 、 落沿等问题 ， 难以满足老年人 Ｒ 益增长的社区护理

服务需求 。 郭延通等 （２０ １ ６ ） 基于上海市 ７０３ 位失能老年人养老服务需求的研究发现 ： 失能

老年人需要的是褥疮护理、 帮助服药 、 排泄介护 、 疾病复健等特殊医疗康复服务 ， 社区提供

的送医问药和量血压等服务并不能很好地满足他们的需求 ； 轻度失能老年人对丁助行 、 代购

物品 、 修理修配 、 紧急呼叫等临时性 Ｕ 常生活照料服务的需求较大 。 左冬梅等 （２００８ ） 将社

区分成了卨学历退休卨校教职工群居社区 、 社会保障完善的国企退休职工群居社区 、 收人偏

低外来务工人Ｍ群居的城 屮村社区二种类型 。 其研究发现 ， 社区变Ｍ会对老年人的居住需求

产生影响 ， 但其研究仅将社区类型作为分类变量出现 ， 而并未深人分析其与需求的 内在联系

机制 Ｃ

总之 ， 个人因素并不是老年人产生社区老龄服务需求的唯
一

动 因 ， 社区 中 的 自 然条件 、

设施和软服务 ， 是影响老年人服务需求的外部因素 。 从供给侧看 ， 社区作为居家养老服务体

系的最后
？环 ， 必须精细匹配老年人的需求 ， 将供给实实在在传递到老年人手中 。 老年人的

需求既 吋能是基丁观实需要产生的刚性需求 ，
也 吋能是基丁主观预期产生的弹性需求 。 刚性

需求更适合 由 医院 、 护理院 、 养老机构来满足 ， 社区则可在弹性需求满足方面发挥更大作

用 。 社区 日 间照护更方便接送 ，
也更亲切舒适 ， 这足以让老年人及其家人放弃在家 中雇用保

姆 。 社区内 的交通便利和足够安全 ，
也能够让外 出活动的老年人＋再需要家人的陪同 。 社区

活动如果充实多样 ， 则会让希望存更多娱乐活动的老年人产生兴趣 。 弹性需求是社区老龄服

务最能够发挥作用的关键领域 ， 因此 ， 本研究从社区的 自 然承载能力 因素 、 公共设施及场所

建设因素 、 服务供给 因素 、 敬老文化组织和活动因素 叫个方面 ， 对社区养老环境进行评估 ，

分析其在老年人照护服务需求满足方 面发挥着怎样的调节作用 。

三 、 分析框架和研究方法

（

一

） 数据来源

本研究的定量分析数据来 自 由全国老龄办组织 、 福建宵老龄办承办的第 叫次中 国城乡 老

年人生活状况抽样调查福建省调查的个人问卷 Ａ 以及社区 问卷 Ｂ 。 个人问卷 Ａ 以 全省 ６０

岁及以上人 Ｕ为调杳对象 ， 采用分层随机抽样方法 ， 抽取了５２８０ 个省效样本 ， 其 中农村老

年人占 ４ ８ ． ８％
， 城市老年人占 ５ １ ．２％

， 男女性別 比为 ４７ ：５ ３
， 低龄 、 中龄 、 高龄老年人的 比

例为 ３ ．９ ：１ ． ９ ：１
， 样本中 ９９ ． ３％的老年人已经脱离工作岗位 ， 具有较好代表性 。 问卷涉及老

年人的慢性病患病数Ｍ及种类 、 社区老龄服务需求及利用情况 、 失能情况 、 心理健康水Ｉ ，

以及Ｍ住安排 、 经济状况 、 文化水 ｆ 、 社会参与状况等八部分内容 。 本册究主要利用 ｆ其中

有关老年人 口学特征 、 慢性病患病情况 、 失能情况 、 服务需求情况等方面数据 。 社Ｋ Ｎ卷 Ｂ

以被调查老年人所在社区为调查对象 ， 采用整群抽样方法 ， 对社区的地理环境 与人 ｎ状况 、

苺础设施与场所 、 老龄服务供给 、 老龄社会活动 、 老龄投人等五部分内容进行调查 ，
基本涵

盖了本研究所需要的社区环境维度数据 。

２３
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（
：
） 研究方法

多层线性模型 （以 卜

＇

简称 ＨＬＭ ） 存效克服了传统线性模型对样木相互独立 、 同方差性

及正态分布要求严格的 问题 ， 能够同时研究个体解释变量和环境场景变量对结局测量的影

响 。 这一模型．将数据的效应分成两类 ：

一类是老年人个体因素引起的服务需求 ， 即 ｌ ｅｖｅ ｌ
－

１
；

另
一类是因社区环境而产生的服务需求 ， 即 ｌｅｖｅ ｌ

－２ 。 通过两层模拟 ， 分别考察老年人个体和

社区环境对总体需求的贡献情况 ， 解释个体和社区环境因素对老年人社区服务需求的嵌套影

响 。 因此 ， 本研究采用 ＨＬＭ 比较适宜 。

ＨＬＭ 构建如下 。

Ｌｅｖｅ ｌ
－

１
：

Ｙ
ｆｌ

＝

Ｐ〇
ｓ
＋＋ｒ

ｌ

｝

Ｌｅｖｏ ｌ
－２

：

＾０ ？
－

Ｔ ｏｏ
＋

Ｔｏ ｉ
＾

ｉ
；

其 中 ，
ｉ 表Ａ个人 ，

ｊ
表Ａ社区 ，

Ｙ
ｇ 为 因变量 ， 即服务需求总量 ，

；Ｔｈ 为第 ？层 的预测

变量 ， 卜 为残差 ， 戌 ，
为 号第 ：层单位 ｊ 有关的第

一层截距 ， 表示总平均水平 ， Ａ ，
为 号第 ：

层单位
． ／ 有关的第

一层 冋归斜率 ， Ｔ ｏｏ ，７ Ｋ） 为截距 ， ％ ， 九 为 冋 归斜率 ， ｍ。
，

， Ｍｕ 为残差或

随即项 。

首先在 ｌｅｖｅ ｌ
－

１ 方程 中加人个体因素 自 变量 ， 建立随机效应协方差模型 （模型 １ ） ， 检验

个体因素对服务需求的影响 。 之后在 Ｌｅｖｅ ｌ
－

２ 方程加人社区环境 自 变量 ， 建立以均值为结果

的非随机截距模型 （模瑠 ２ ） ， 检验影响需求 的社区环境因素 。 最后 ， 将通过 Ｌｅｖｅ ｌ
－

１ 和

Ｌｅｖｅ ｌ
－

２ 检验的 自 变童均加人完整模型 （模型 ３ ）
，
通过对比条件模型和完整模型斜率 、 截距 、

方差变化的情况和显著度 ， 吋得到老年人社区服务需求受到个人因素与社区环境因素交互影

响的作用大小及机制 。

（三 ） 变量选取

Ｗ变Ｍ ， 即老年人的社区服务需求 。 国 内通常将社区提供的服务分为助餐、 助浴、 卜． 门

做家务 、 上门看病、 康复护理、 Ｒ 间照料 、 辅助用品租赁 、 健康教育 、 心理咨询和聊天解闷

等九种类型 。 在问卷中 ， 为了控制每个社Ｋ服务实施情况差异 ， 每位社Ｋ工作人员在 访问时

都会向老年人描述 目前本社区提供该项服务的实际情形 ， 包括价格 、 护理人员 、 频率 、 地点

等关键信息 。 例如 ， 对于
“

助餐服务
”

情况 ， 要求调研货 向老年人询问清楚这样几个问题 ：

“

老年人 自 费 的金额和 比例是多少 ？ 

”

，

“

负责供餐的商家是谁 ？ 

”

，

“

提供餐饮的时 间 ？

”

，

“

是送上Ｎ还是过去吃
”

， 等等 ， 并要求老人提供上一周 的实际菜 笮 。 对于上Ｎ类和 丨关疗类服

务 ， 则要询问清楚提供服务 的人员 和专业件 ，
以得出在当前状态下 （不参考以前的服务体

验 ） 是否需要该项服务 ， 而不是研究者头脑屮美化后的理想化服务 。 老年人回答
“

需要
”

计

１ 分 ， 平均分为 ３ ． ７ ８ 分 。

２４
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自变Ｍ ，
—

ｊｉ 自 变Ｍ为个体特征Ｗ素 。 很多研究证明 ／个体特征在影响老年人服务需求

上的显著性 。 根据已存研究和观实情况 ，

－层 自 变量选取了年龄 、 性别 、 教育水Ｔ 、 同住人

数 、 上网频率 、 经济收人、 屈住类别 ， 患慢性病情况 、 失能情况 、 健康状况 、 经济收人 、 使

用助老器械情况等 。 教ｔ水平数据转换成
“

受教ｔ年限
”

的定距变量 ， 具体处理如下 ： 未上

过学 ＝ １
， 小学 ＝６

， 初 屮 ＝９
， 高 屮 、 高职 ＝ １ ２

， 大专 ＝
］ ５

， 人学本科 ＝ １ ７
， 硕士及以 ｈ

＝２０ 。

对老年人的健康状况进行了细致地划分 ， 除通常使用的 ＡＤＬｓ 和 ＩＡＤＬＳ 指标外 ， 已存研究

证明 ， 视力问题 、 心理Ｎ题和患慢性病也是影响老年人正常生活的主要健康障碍 。 因此 ， 我们

对老年人健康状况作如下处理 ：
１ ＝ 失能老年人 ， 指 ＡＤＬｓ 或 ＩＡＤＬｓ

？
中 １ 项以上不能完成的老

年人 ， 其牛活部分不能 自 理或完令不能 自理 ， 数值越大 ，
失能程度越高 ；

２＝ 视障老年人 ， 指

视力水平
“

非常影响 Ｈ 常生活
”

和视力实测
“

非常看不清楚
”

的两类老年人 （这类老年人拥有

生活 自理能力 ， 但是 由 丁视力障碍 ， 很难独 自 生活 ，

？些基木的家务劳动和下具使用也存在闲

难 ） ；

３＝ 患慢性病老年人 ， 列出 了患有 ９ 种常见慢性疾病的老年人 ， 单独患有某种慢件病老年

人和
“
一体多病

”

老年人均在此类 ， 患慢性病老年人往往拥有生活 自埋能力 ， 同时其对医疗康

复服务和健康生活七惯的需求较高 ；

４＝ 抑郁老年人 ， 指身体基本健康 ， 具存 自 理能力 ， 但是

大部分时间体会到
“

情绪低落
”“

烦躁不安
”“

害怕
”

等负面心理情绪而难以纾解的老年人 。

：层 自 变量为社区环境要素 。 社区环境的衡量指标很多 ， 目前学界对其尚没有一致的定

论 。 我们根据实际情况 ， 剔除了水、 电 、 煤气供应等在样本城市已基本实现无差别供应的要

素 ，
以及浴室 、 地板等家庭内部环境要素 。 参考 Ｐ ｉｋｏｍ 等 （２００３ ） 提出 的社区环境影响活动

的核心要素和 ＷＨＯ 关丁高龄友善社区的建设标准 ， 将 吋能影响老年人社区老龄服务需求的

社区环境分为 １ ４ 个具体指标 ， 分别属于 ４ 个具体类别—— 自 然承载能力 因素 、 公共设施及

场所建设因素 、 服务供给因素 、 敬老文化组织和活动因素 ， 赋值情况见表 １ 。 采用主成分分

析法 ，
Ｘ中公丼设施及场所因素进行降维 ， 并提取出公因子 。 公共设施、 养老机构的因子负载

分别为 ０ ． ７９ １
，
０ ． ６００

， 临近医院和社区卫生服务中心的因子负载也超过了０ ． ５ ８０
， 说明公因子

越卨的社区 ， 其公共设施越齐全 ，
生活越便利 ， 距离医疗机构和养老机构越近 。

四 、 讨论

本研究 中 ＡＤＬ ｓ 失能老年人样木总 ２８ １ 人 ，

ＩＡＤＬｓ 失能老年人样木数存 １ ３ ８ 人 ， 加

权后推算得到总体失能率约为 ６ ．０％ 。 存严重视力障碍影响正常生活 的老年人存 ５ ５ 人 。 样木

中 同时患 ２ 种以上慢性病的老年人有 ２０６６ 人 ， 占总患病老年人的 ８０％ 。 具体样本特征见表

２
， 失能老年人在农村社区的分布 比重较城市社区更高 ， 患慢性病老年人在城市社区的分布

比重高 丁农村地区 。 除患慢性病外 ， 女性老年人的失能 、 半失能 、 抑郁及患存视力障碍的 比

重都高于男性老年人 。

① ４ Ｄ Ｌ ｓ 指独立完成吃饭 、 穿衣 ， 上厕所 、 上下床 、 室 内 走动 、 洗澡等 ６ 项基本生活活动的能力 。 不能独立完成这 ６ 项基本

生活活动属于重度失能范畴 ， 需要有专人今天看护 。 ＩＡＤＬ ｓ 指独立完成做饭 、 洗衣 、 扫地 、 购物 、 ｈ Ｋ楼 、 乘叱公交车 、 提

起 １ ０ 斤重物 、 打电话 、 管理个人财务等 ９ 项工具性 日 常活动的能力 。 不能独立操作 日 常生活工具属于轻度失能范畴 ， 需要

有 人辅助支持 ^

２５
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表 １ 社 区环境 因 素 自 变量处理

变量 解释变量定义 处理

自然承载

设施和场所

服务供给

地理位置

人 口聚集密度
老龄化

无障碍设施

基础公共设施

临近
？
医院

临近社区卫生服务中心

临近养老机构

户外活动设施

医疗康复服务

日 常生活服务

社会活动服务

敬老文化组织 老年人组织

和活动
组织活动

６ 取原值到 中心城区的距离 由近到远赋值

人 口数／ｋｍ
２

６０ 岁 以上人 口 占总常住人 口 比重

坡道 、 无障碍电梯 、 无障碍厕所或厕位 、 低位柜台或电话 、 提取公

清晰的标识 、 字幕提示和语音提示等 ， 每项加 １ 分因子
？

汽车站 、 商店 、 邮局 、 储蓄所 、 公厕 、 公园等 １ ５ 项 ， 每

项加 １ 分

临近＝ １
， 不临近＝０

临近＝ １
， 不临近＝０

敬老院 、 福利院 、 社区 日 间照料中心等 ， 每项加 １ 分

露天健身器材场地 、 室内活动场所 、 教堂 、 庙宇 、 活动中

心等 ， 每项加 １ 分

健康讲座 、 陪同看病 、 上门看病 、 家庭病床 、 签约医生 、

康复辅具租赁出售 、 上门护理 、 康复服务 、 心埋咨询 ，

每项加 １ 分

老年餐桌 、 家政服务 、 陪同购物 、 便民服务 、 托老服务、

理财服务等 ９ 项 ， 每项加 １ 分
再就业服务 、 上网服务、 旅游咨询 、 老年大学 、 交友服务 、

球类活动等 ， 每项加 １ 分
老年协会 、 兴趣小组 、 老年志愿组织 、 老龄事务处等 ， 每 求和

项加 １ 分
一年来组织老年人歌舞 、 戏曲 、 书画 、 旅游等活动次数 ，

每次加 １ 分

求和

表 ２ 变量的基本特征 （单位 ：
％ ）

变量 ＡＤＬＳ 失能 ＩＡＤＬｓ 失能 严重视障 患慢性病老年人 抑郁老年人

侧
男性 ４０ ．２ ３４ ． １ ４３ ．６ ５ １ ．２ ２０ ． ３

女性 ５９ ． ８ ６５ ．９ ５４５
？

４８ ．８ ７９ ．７

户籍
？

城市 （ 统一居民户 □ ） ２ ．５ ２６ ． ３ ０ ．８ ７５ ．２ ８ ． ８

农村 ４ ． ３ ３２ ． ８ １ ．３ ７ １ ．２ １４ ．２

麵参加养老搬

是 ２７ ．４ ８４ ．５ ９８ ．８ ７５ ．４ ８８ ．９

否 ７ １ ．６ １ ５ ．５ １ ．２ ２４ ．６ １ １ ． １

题参加医疗搬

是 ５６ ．９ ３７ ９５ ．５ ８８ ．２ ９０ ．６

否 ４３ ． １ ６３ ４ ．５ １ １ ．８ ９ ．４

文化雛

未±ａ学 ４６ ． ３ ４６ ．４ ４９ ． １ ２３ ． １ １ ．９

／
Ｊ微育 ３ １ ３ ３ ． ３ ２７ ．３ ３６ ．３ ３４ ．６

／
Ｊ唓以上 ２２ ．７ ２０ ． １ ２３ ．６ ４０ ．６ ６３ ．５

月 收入

＜ １ ７００
元 ７０ ７ １ ．９ ７８ ．２ ６３ ５０ ．

２

１ ７００矣 ？

＜ ３ ５００ 元 ２４ ． ３ ２３ ．５ ２０ ２６ ．７ ３３

為 ３ ５００元 ５ ．７ ４ ．６ １ ．８ ９ ．３ １６ ． ８

①经过旋转后 ＫＭＯ 和 Ｂ ａｒｔ ｌｅ ｔ ｔ 球形检验的值为 ０ ． ６６ ８
，
Ｐ 值小于 ０ ． ００ １

，
适宜做因子分析 。

②指 １ 公里 内 ， 下 同 。

③数据有缺失 。

④城市 （统
一居民户 口 ） 老年人共 ２６ ９ ６ 人 ， 其 中 ２０２７ 人患有慢性病 ， 占 ７ ５ ． ２％

， 能者 占 ２６ ． ３％
，
人口“ 失能者 占

２ ． ５％
， 抑郁患者 占 ８ ． ８％

， 视力 障碍者 占 ０ ． ８％
， 因各种健康状况存在重叠 ， 故总和大于 １ ００％ 。 农村老年人同理 。

２６



马健囡 ： 基于 ＨＬＭ 模型的社区居住环境对老年人照护服务需求的影响研究

（

一

） 不同老年群体存在服务需求差异

分别对不同健康状况老年人的社区服务需求与健康老年人进行相关性检验 ， 其结果如表

３ 所示 。 不同健康状况的老年人对服务的需求差异显著 。 第一 ， 失能情况越严重的老年人需

要的服务项 目越多 。 ＡＤＬｓ 失能老年人与社区提供的全部 ９ 项基本居家服务都具有显著相关

性 ， 需要的社区服务种类最多 ；

ＩＡＤＬｓ 失能老年人对上 门做家务 、 上门看病、 康复护理、 日

间照料和心理咨询服务的需求更强烈 。 两类失能老年人的服务需求有所差别 。 同时 ， 失能情

况与
“

上门看病
”

需求高度相关 。 尽管 目前社区提供的上 门医疗服务很多时候都无法达到很

好的治疗效果 ， 但由 于失能程度越严重 ， 越不便于出 门上医院 ， 所以失能老年人对于上 门看

病的需求仍是刚性的 。 但
“

上门看病
”

并不是所有老年人的刚性需求 。 视力障碍老年人和部

分患慢性病老年人对这一服务的需求并不显著 。 视力障碍老年人出于安全的考虑 ， 往往并不

愿意经常开门接待外人 ， 除非在有预约的情况下 。 患有 胃病等慢性病的老年人对于 自 己 的健

康状况和保健方法通常较为了解 ，
也并不十分需要上门治疗 。 情绪抑郁的老年人在访谈中表

示 自 己并不需要医生的治疗 ， 而是更希望朋友或是子女来看望 自 己 ，
以舒缓心情 。 患慢性病

老年人是不容忽视的服务对象 ，

“
一体多病

”

老年人所需要的服务几乎与 ＡＤＬｓ 失能老年人

相同 。 患有骨关节病和慢性肺病的老年人所需要的服务项 目达到 ７ ￣

８ 项 ， 患高血压 、 糖尿

病、 心脑血管疾病的老年人对助餐、 助浴、 健康教育 、 辅助用品 的需求不大 。 因为这类老年

人对饮食的要求比较高 ， 需要忌食甜、 油炸 、 盐等食物 ， 大众用餐往往无法满足其需求 ；
而

且只要饮食控制得当 ， 注意保健 ， 他们 自 由行动的能力
一般较好 。

表 ３ 各类老年群体与健康老年人的服务需求差异

臟服务 舰齡 ± １

、

观絲 ± １

、

遍駿护理 日＿４

艄
赚贿

聊彌闷

ＡＤＬｓ 失能老年人 ８ ２３ １

＊ ＊
５ ５１ ７９

＊ ＊
２７  １ ８８

＊ ＊ ＊
７７ ４０７

＊ ＊ ＊
４９ ４６６

＊ ＊ ＊
４０ ６４０

＊ ＊ ＊
２４ ３ ０６

＊ ＊ ＊
８ ２９０

＊ ＊
１ ７ ６２２

＊ ＊ ＊

ＩＡＤＬ ｓ 失能老年人 － －

２ ４５ ９
＊

２６ ８３ １

＊ ＊ ＊
９ ８４４

＊ ＊
９ ３ ３６

＊ ＊
－ － ４ １ ９２

＊ ＊

视力障碍老年人 －

７ ６３０
料

－

５ ４３ ６
＊

６ ８９７
＊

－

３ ２３ １

＊
２ ７０６

＊
３ ９ ７ １

＊

患慢性病老年人 （ 单病 ）

白 内障 、 青光眼 ７ ５５ ５
＊ ＊ ＊

３ ５ １ ８
＊

１ １ ４ １ １

＊ ＊ ＊

高血压 － －

２４ ５ ６９
＊ ＊ ＊

－ － － － － －

糖尿病 － －

６ ０４０
＊ ＊

１ ０ ５ ８９
＊ ＊ ＊

３ ４９６
＊ ＊

－ － － －

心脑血管疾病 － －

７ ７０４
＊ ＊

－

４ ８９ １

＊
５ ７６２

＊ ＊
－ －

７ ４ ８２
＊ ＊

胃病 １ ０ ４６５
＊ ＊ ＊

＊

４ ２９２
￥

－

１ ９ ６４４
＊ ＊ ＊

－ － －

２４ １ ９８
＊ ＊ ＊

－

骨关节病 １ ０ ０６７
＊ ＊ ＊

１ ２ ０９５
＊ ＊ ＊

－

３ ９ ８０９
＊ ＊ ＊

２６ ８ １ ４
＊ ＊ ＊

１ １ ９ ７６
＊ ＊ ＊

１ ９ ９７ １ 

料 

＊

１ ６ ６ ５５
＊ ＊ ＊

２３ ７７０
＊ ＊ ＊

慢性 病 、 哮喘 ６ １ ９３
＊ ＊

７ １ ８２
＊

－

１ ９ ９０６
＊ ＊

２ ３ ０２６
＊ ＊ ＊

１ １ ３ ８８
＊ ＊ ＊

７ ２６５
＊ ＊

９ ４２９
＊ ＊

－

恶性肿瘤 － － － － － － － －

１ ２ ７９２
＊ ＊

生殖系统疾病 － － － －

８ ３４ １

＊
５ ０８９

＊
－

１ ０ １ ８６
＊

－

患慢性病数量 （ Ｔ 检验 ） ３ ９３０
＊

８ ６０６
＃

１ ２ ８６ １

＊ ＊ ＊
－

６ ９ ３７
＊ ＊

１ ２ ４ １ ５
＊ ＊

７ １ ０２
＊

９ ３６ １

＊ ＊
９ ３ ８９

＊ ＊

抑郁老年人 ９ ５ ７５
＊ ＊ ＊

８ ５ ９０
＊ ＊

－ －

１ ０ ９７７
＊ ＊

－ －

１ ３ ８５６
料

４ ９ ２７
＊ ＊

注 ：

＊ ＊ ＊
，
Ｐｃ Ｏ ．Ｏ ｌ

；
＊ ＊

，
Ｐ＜ ０ ．０５

；
＊

，
Ｐ＜ ０ ． １ 。

２７
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第 、 社区助餐、 助浴 、 辅助用品租赁 、 心理咨询等服务并非老年人的刚性需求 。 大多

数身体状况不佳的老年人对这四类服务的需求并 迫切 。 社区在供给该类服务过程 中 ， 要慎

重考虑老年人对性价比和获得感的要求 。 康复护理 、 Ｒ 间照料服务基本 吋 以确定为老年人的

刚性需求 ， 大部分老年人都对这两项服务需求迫切 。 上 门类服务并没有得到想象中 的欢迎 ，

尤其是上门看病没有激发部分慢性病老年人和抑郁老年人的需求 。 其原因主要是我们对社区

实 Ｐ小
＇

上门类服务的情境进行了存效控制 ， 为老年人再现了上门服务的真实情景 ， 同时上门看

病 （签约医生 ） 发挥的实际治疗效果十分有限 。 老年人租赁辅助器械主要考虑价格因素和卫

生清洁因素 。 患有骨关节病的老年人愿意租赁智能拐杖 、 颈椎治疗仪 、 助行设备 ， 患有肺部

疾病的老年人愿意租赁清肺仪 。 因为这类器械对卫生的要求不卨 ，
目 ．价格较为昂贵 。 们诸如

老花镜 、 助听器 、 血糖仪 、 血压计 、 体温计等常用设备 ， 很多被访老年人认为其价格不高 ，

自备更为方便清
＇

洁 。

（
二
） 社区环境对老年人服务需求的影响

将 自 变量加人 ＨＬＭ 模塑 中 ， 实证分析结果如表 ４ 所示 。 模型 ２ 参数估计可靠性可 以接

受 。 随机效应方差成分通过了统计学检验 （
Ｐ＜ ０ ．０ １

） ， 说明社区环境确实对我 Ｗ老年人居家

养老服务需求的差异产生了影响 。 地理位置趋 向 丁 电 中心 、 老龄化程度较高社区内老年人的

服务需求 比较卨 。 同时 ， ＿老年人相关的社会服务供给较多 ， 老年人社会活动频繁 ， 公共设

施和老年设施配备齐全社区内老年人的服务需求得到有效降低 。 社会养老对家庭养老的荇代

作用发挥得更加显著 ， 人 Ｕ密度对老年人服务需求的概率均值并未产生显著影响

模型 １ 的参数佔计 可靠性为 ０ ．７ ３２
，

ｎ
ｊ倍度较高 ， 随机效应方差成分通过了统计学检验

（
Ｐ＜ ０ ．０ １ ） ， 说明个人因素确实会影响老年人的服务需求 。 其 中 ， 年龄 与老年人服务需求呈

士：相关 。 随着年龄的不断增长 ， 老年人对
？

社区服务 的需求越来越迫切 ， 年龄每增大一岁 ， 其

社区服务需求概率 ｈ升 ５５％ 。 性别也 敁著地影响 ｊｆ老年人的服务需求 ， 与参照组男性老年人

相 比 ， 女性老年人的服务需求概率更高 。 同住人数存Ｍ著的负影响 ， 同住人数越多的老年人

其社 Ｉ
Ｘ

：服务需求越低 。 慢性病患病率 、 失能指数和助老器械使用情况对老年人的服务需求有

显著影响 。 其中 ， 慢性病患病率越卨 、 自 理能力越差的老年人越需要社区服务 ， 而使用助老

器械能够有效降低老年人的社区服务需求 。 城乡 类别 、 ｈ网频率对老年人的社区服务需求并

没有产生显著差异 ， 在后面的分析中未被被纳人完整模型 。

模型 ３ 的参数估 汁可靠性为 ０ ． ６ ３０
， 信度可以接受 ， 随机效应的方差成分通过了统汁学

检验 （
Ｐｃ Ｏ ．Ｏ ］ ） ， 比模型 １ 的方差成分下降 ｆ８９％ ， 说明老年人的社区环境 ６ 项指标共 ｜

ｎ
］解

释 ｆ高龄老年人服务需求差异的 ８９％ 。 与模型 ２ 相 比 ， 模型 ３ 的社区环境变量对老年人的服

务需求期望均值产生了显着的影响 ， 在影响方向＋变的基础上 ， 其绝对程度都有所提升 ， 表

明在不同社Ｋ环境 中 ， 老年人的社Ｋ服务需求存在较大的差异 。

模型 ３ 屮 ， 教育程度对老年人服务需求的单独影响不冉发挥作用 ， 取而代之的是教育程

度与敬老 文化组织和活动的交互项产牛 ｆ 显著作用 （
Ｐ＜ ０ ． ０ １

） 。 换 ３之 ， 在各类有老年协

会 、 兴趣小组丰富 、 敬老文化组织和活动频繁的社Ｋ ， 教育程度高的老年人对服务的需求程

２８
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度高于教育程度低的老年人 ， 敬老文化组织和活动扩大了不同教育程度老年人之间对参与活

动的需求差距 。 收人情况的影响在模型 ３ 中被收人与社区地理位置交互项所取代 ， 靠近市 中

心的社区内收人较高老年人的服务需求相 比收人较低老年人更强烈 。 同时 ，
地理位置和 同住

人数的交互项也有效降低了 同住人数对老年人服务需求的单独影响 。 靠近市 中心的社区 内 ，

与多人同住的老年人的服务需求水平低于同住人数不多的老年人 。 患慢性病对老年人服务需

求的单独影响被患慢性病与服务供给的交互项所替代 。 对于患慢性病老年人来说 ， 社区老龄

服务供给不足会显著影响其服务需求水平 。 失能指数和助老器械使用都与公共设施公因子产

生了显著的交互影响 。 其表现为 ： 完善的社区公共设施 ， 能有效降低失能老年人对服务的需

求 ； 在公共设施欠完善的社区 ， 助老器械的使用也能有效降低服务需求 。

表 ４ 个体 因 素与 环境 因 素对服务需求的影响 总模型

一层变量 二层变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３

固定效应 １ １ １

截距 ⑷ 截距 ２
，ＧＯＯ ０ ． ７ １ ６

＊ ＊ ＊
０ ． ２ ６ ５

地理位置 １
．
９７ ３

＊ ＊ ＊
２

．
３ ５４

＊ ＊ ＊

人 口密度 － －

老龄化 ０
．
２ １ ５

＊ ＊ ＊
１

．
１ ６ １

＊ ＊ ＊

敬老文化组织和活动 ０
．
５ ６８

＊
０

．
８ ９ ５

＊ ＊ ＊

公共设施公因子 －０
．
３ ３４

＊ ＊ ＊
－０

．
６６ １

＊ ＊

服务提供 －０
．
２６ ５

＊ ＊ ＊
－０

．
２９２

＊ ＊ ＊

性别 Ａ １ ０
．
６ １ ５

＊ ＊ ＊
－ ０

．
７ ９３

＊ ＊ ＊

教育程度 Ａ２ ０ ． ３ ５ ７
＊

－ ０ ． ７ ５ ９

敬老文化组织和活动 ０ ． ３ ８９
＊ ＊

居住类别 Ａ３
－ － －０

．
５０ １

＊ ＊

收人取对数 Ａ４ ０
．
０９９

＊
－ ０

．
１ ４２

地理位置 － － ０
．
３ ７ ３

＊ ＊

年龄取对数 Ａ５ ０
．
５ ５ ８

＊ ＊
－

１ ０
．
９９７

＊ ＊ ＊

同住人数 Ａ６ －０
．
８４９

＊
－ －０

．
６５４

地理位置 － － －０
．
３７ ３

＊ ＊

社会活动 Ａ７ －０
．
６ ５４

＊ ＊ ＊
－ －

上网频率 Ａ８
－ － －

慢性病 Ａ９ ７ ． ８４０
＊ ＊

－

３ ． ５ ２４

服务供给 －２
．
２４４

＊

失能指数 Ａ １ ０ １ ４
．
４６０

＊ ＊
－

１
．
１ ８ ５

公共设施公因子 ５
．
７ ５４

＊

使用助老器械 Ａ ｌ ｌ
－０ ． ５ ３９

＊ ＊ ＊
－ －０ ． ８０ １

＊ ＊ ＊

公共设施公因子 －０
．
２６ ５

＊ ＊

方差成分 ０
．
０ ５ ７

＊ ＊ ＊
０

．
０９ １

＊ ＊
０

．
０６８

＊ ＊

解释方差 － ０
．
８ ８ ３

参数估计可靠性 ０ ． ７３ ２ ０ ． ５ ８９ ０ ．６３ ０

注 ：

＊ ＊ ＊
，
Ｐｃ Ｏ ．Ｏ ｌ

；
＊ ＊

，
Ｐ＜ ０ ．０５

；
＊

，
Ｐ＜ ０ ． １ 。

２９



老龄科学研究 ２ （ｎ ８年 第 ７期

总之 ， 社区环境是影响老年人服务需求的重要因素 。 位于市 中心 、 敬老文化组织和活动

丰富 、 公并设施完善 、 服务供给充足的社区 ， 其老年人的服务需求水平显著低 丁位置偏僻 、

敬老文化组织和活动匮乏 、 设施和服务欠缺社区内 的老年人 。 不同特征老年人对社区环境尤

为敏感 。 患慢件病老年人更关心社区服务供给 ； 教ｔ程度较高的老年人更关注参 ４社区组织

和活动 ； 失能老年人和使用助听器 、 拐杖等助老设备的老年人更关汴社区的便利程度和基础

公北设施配套情况 ，
以便丁他们 出行办事或是就近人住医疗 、 养老机构 。 吋见 ， 老年人对社

区的服务需求是其个人因素与社区环境博弈的结果 。 探讨社区服务需求 ， 需要对其所处社区

周边服务的便利件 、 交通状况 、 服务供给水平 、 社区位置及老龄化水平进行综合评判 ， 不同

社区有着极大的差异 。

五 、 提升社区老龄服务供给质量的建议

人 Ｕ老龄化既是我Ｗ未来发展面临的重大风险考验 ， 同时也蕴 含着种种机遇 。 健康老龄

化是健康中 国战略的重要组成部分 ， 良好的社区环境建设和照护服务 ， 对于延长老年人的无

伤残健康寿命意 义重大 。 卜九大报告 中提出构建养老 、 孝老 、 敬老的政策体系和社会坏境 ，

推进医养结合 ， 加快老龄事业和产业发展 ， 为构建以社区为主体 ， 政府 、 家庭、 公益性与专

业性机构共同参与的多元化社Ｋ屈家养老服务体系提供了重要方向 。

（

一

） 加强社区医疗卫生服务体系服务老年人的功能建设

］ ． 健仝以慢性病管理、 康复保健为苺础的老年社区医疗服务网络

医疗服务对丁
？

失能老年人 、 视力障碍老年人、 患慢性病老年人来说都是刚性需求 。 目

前 ， 老年人对社区医疗卫生服务的需求较为强烈 ， 但是利用度不高 ，
主要原因是社区针对患

慢性病老年人、 失能老年人等关键人群的医疗卫生服务质量不卨 ， 专业件不强 ， 难以满足其

需求 。 可进一步推动社区建设以老年人需求为导 向 的医疗卫生服务体系 ， 将糖尿病 、 卨 血压

等重点慢性病和视力障碍、 失能等严重影响老年人生活质置的病症纳人健康管理范畴 ， 为关

键老年人群提供差异化的 Ｒ 常护理 、 慢性病管理、 康复 、 健康教育咨询 、 中医保健 、 心理关

怀等服务 。

２ ． 健令社区医疗卫生服务屮心与医疗机构的业务协作机制

按照就近原则 ， 与社区周边二级以上医院签 订老年人对 Ｕ服务协议 ， 实现社区挂号 、

无障碍转 诊 、 社Ｋ预约 、 就眹绿色通道等 。 在政府部 ｎ指导下 ， 完善社Ｋ老年 丨关疗卫生服

务项 目 和处置标准等规范 ， 明确签约医生对于慢性病的处置权 ， 简化医疗机构社区义诊备

案手续 。 推动有条件的二级以 ｈ综合医院在社区 内开设老年病科和慢性病科 ， 增加老年病

床数量 ， 鼓励高年资护上进人社区老龄服务行业领域 ， 或聘请他们为从事老龄服务的人员

进行从业知识及实践操作培训 ， 将社Ｋ 内设医疗服务纳人 丨矢保定点 ， 将社ＫＵ 常照护类服

务纳人医保范畴 。

３ ． 完善居家养老服务站建设 ， 强化对社区公共设施与资源的后期管理

偏远社区由 于缺少后期服务机构与服务人货 ， 居委会本身没有能力运营服务设施 ， 政府

直接管理则通常效果较差 ， 很多居家养老服务 中心 （站 ） 未能充分发挥作用 。 应强化政府部



马健Ｗ ： 基 丁
？

ＨＬＭ 模型的社Ｋ居住环境对老年人照护服务需求的影响研究

门 的为老服务职能 ， 协调指导辖区 内居家养老服务 中心 （站 ） 、 日 间照料 中心 的运营管理 ，

建立居家养老服务中心 （站 ） 存关服务对象 、 服务场所 、 服务队伍 、 经费保障等方面的建设

与考评标准 。 探索政府购买 、 志愿服务等社区为老服务机构的新型运营管理机制 ， 在社区 内

设置社会工作者岗位 ， 壮大社区老龄服务 队伍 ， 出 台相关补贴政策 ， 鼓励和吸引社工 Ｐ业毕

业生 、 社会工作者 、 志愿服务者从事专 、 兼职老龄服务工作 。 丰富社区老年活动的 内容和形

式 ， 拓展适合教育程度较低的老年人参与的活动类型 ， 扩大服务对象范围 。

（
二

） 培育和吸引社Ｋ老龄服务的多元供给主休

１ ． 培ｔ和吸引各类 中小企业参 与社区老龄服务供给

市中心社区的卨收入老年人的社区服务需求较为强烈 ，
Ｒ愿意支付

一定费用 ， 享受更卨

质量的生活服务 。 社区 Ｒ 常生活协助类服务的前景广阔 ， 吋选择各方面条件相对成熟的 市 中

心社区率先试验培育老龄服务 市场 。 以老年人居家照护的弹性需求为出发点 ， 资助 、 鼓励物

业公司 与周边店铺 、 家政服务公司 、 社区医院合作开展相关增值服务 。 有针对性地扶持能够

辐射若干社区的 中小塑服务企业 ， 兴办或运营老年供餐 、 日 间照料、 助浴、 家政等多样化服

务项 目 。 街道、 区县为 中小型服务企业提供联系运营场地 、 租金优惠等扶持项 目 。

２ ． 加快社Ｋ养老信息化建设

采用＜联网技术组织和 串联起区域内公 （民 ） 办养老服务机构 、 志愿服务社会组织 、 社

区老龄服务 中心 、 社区 日 间照料 中心 、 护理院等机构以及家政服务公司 、 餐饮机构 、 医疗机

构等各类服务型企业 ， 形成统 ？

的居家养老服务倍息平台 ；
通过拨打热线 、 迕录网站 、 使用

手机 ＡＰＰ 、 微信等方式 ， 实时采集老年人需求 ，
提供服务

“

菜单
”

， 为老年人提供方便 、 实

惠 、 快捷的生活服务 。

３ ． 摸清需求偏好 ， 细化社区服务 ｎ标人群

ｈ 常生活服务对人多数老年人来说属于弹性需求 ， 老年人更加关注服务的价格 、 质置 、

安全性 、 持续性 、 便捷性 。 目前很多社区服务利用率＋高的原因是末能精细匹配老年人的需

求偏好 。 社Ｋ引进屈家助老服务时 ， 需要针对各种老年人的健康状况并有所Ｋ別 。 例如 ， 为

失能老年人 、 视力障碍老年人和患有卨 血压等心脑 血管疾病的老年人提供助餐 、 助浴服务需

耍提前预约 ， 并与家政清沽等其他服务整合 ｈ 门 ， 减少对老年人的打扰 。 在助老设备供给

中 ， 注意区分老年人对助老设备的性能和价格的差异化要求 。 对贵重医疗康复设备 吋提供见

亨租赁 。

４ ． 优化服务环境 ， 实现社区老龄服务整合式供给

构建真正关爱老年人的社区环境会涉及许多领域 ， 除 ／前 文提到的医疗卫生和 日 常照

护 ， 还包拈交通 、 店住 、 劳动力 、 社会保障 、 信息与通信等 。 目 前 ， 我国社Ｋ的管理体制较

为分散 ， 服务供给呈现碎片化特征 ， 老年人在服务使用 中仍然存在一些困惑 。 建议以届家养

老服务屮心 （站 ） 为抓手 ， 将与老年人有关的医疗保健、 信息平台管理 、 文化活动 、 餐饮配

送、 陪诊送药 、 咨询 、 家政等服务的查询 、 订购 、 手续办理、 意见反馈等集 屮整合到 屮心服

务项 目 中来 ， 简化办事流程 ， 缩短办理时间 ， 实施统一的业务流程 ， 使社Ｋ
一公里生活圈老

３ １
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年人快捷地获得服务 。 各部门按照社区服务需求及老龄化的策略开展合作 ， 建立便于老年人

出行 、 办事 、 社会参与 、 疾病防治 、 居家生活的 目标任务 ， 明确责任划分 ， 制定各部 门 间的

协作 、 监测 、 评佔和报告机制 ， 并提供经费支持 。
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