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关于加强基层养老服务建设的建议
乌兰察布市第五次党代会代表、兴和县委书记
王会雨

按照工作要求，围绕改善和保障民生，我结合自身实际，对养老服务工作进行了认真深入的思考，并在走访调研的基础上，形成以下建议。
一、问题背景
根据民政部2023年12月发布的《2022年度国家老龄事业发展公报》显示，截至2022年底，全国60周岁及以上老年人口28004万人，占总人口的19.8%，我国已进入中度老龄社会。根据2022年联合国发布的《世界人口展望2022》预测，到2050年，我国将进入重度老龄化社会，60岁及以上老年人口将超过5亿人，届时每1个年轻人就要赡养1个老人，医疗、养老等公共财政支出和社会保障体系将会面临更大的考验。
截至第七次全国人口普查，兴和县60周岁以上常住人口为5.5296万人，占常住总人口的32.94%，其中：65岁及以上人口为39089人，占常住总人口的23.28%，全县人口老龄化程度持续加深的同时，也催生了庞大的医疗和养老需求。截至目前，全县共有中心敬老院1所、互助幸福院37所、老年颐养中心1处、医养中心1所、日间照料中心9处、私营养老服务机构4家，可满足8000余名老年人的日间照料、养老照护等养老需求，目前已入住4200余人，累计为400余名老人提供日间照料服务。但目前我县养老服务仍不同程度存在基础设施不完善、服务水平不高、医疗保障不健全等问题亟待进一步解决。
二、存在的问题及原因分析
（一）养老服务设施不完善。大部分基层地区的养老服务基础设施往往较为落后，随着人口老龄化问题加剧，无论是农村养老服务机构还是社区日间照料中心数量和质量都远远无法满足本地区日益增长的养老服务需求。基层养老服务场所针对老年人活动的器材相对较少，配备较为单一，基础设施较差等情况仍然存在。此外，就兴和而言，大部分农村互助幸福院为2011—2012年建成运行，由于年久失修，不同程度存在屋顶漏雨、墙皮脱落和路面破损等情况。
（二）资金来源不稳定。对于大多数农村老年人来说，经济来源主要依靠子女供养、土地流转金、养老金和高龄津贴，养老过程中经济压力依然较大。同时，大多数养老服务机构经费主要来源于政府财政补贴以及社会人士的捐赠，无稳定经费保障，加之养老服务机构人员、日常开销较大，导致部分养老服务机构只能在低成本条件下艰难运行。
（三）医疗服务保障不够。目前就乌兰察布市养老服务模式而言，医养结合仍不够紧密，上门看病、康复护理、心理咨询、应急救助等专业性较强的服务无法得到及时、全面保障；农村互助幸福院虽然配套了卫生室，但仅能满足日常基本看病需要，高质量的医疗服务仍难以保障。
（四）专业护理人员短缺。目前大部分农村养老服务机构更多是为有自理能力老人提供照料服务，现有的服务队伍及其技术水平不能全面满足老年人专业化的康复及保健需求，心理服务知识普遍薄弱，专业实践经验积累不够，同时还面临服务人员短缺、流动性大等常见问题。
（五）社会力量参与不足。目前，社会组织参与社区居家养老服务发展仍存在一些体制和政策障碍，社会组织参与养老服务的政策有待完善，政府购买居家养老服务机制及配套法规还不够健全，社区居家养老服务监管较为薄弱，导致社会组织参与基层养老服务的积极性不高。
三、意见建议
（一）加大政府投入，完善养老服务基础设施建设。进一步加大对养老体系建设的支持力度，加快农村互助幸福院“三改三修”进度，优化幸福院服务功能。同时，进一步强化老年活动室、图书室等活动场所设置，鼓励老年人参与集体活动，丰富老年人精神文化生活。
（二）加强人才培养，完善养老服务专业队伍建设。加强校企合作，搭建产学研合作平台、大学生实训基地，培养和选拔护理专业人才，吸纳应届社会工作专业和医疗护理专业毕业的大中专生，实施养老从业人员岗前和常态化轮训，开展养老护理员职业技能竞赛，鼓励提升养老服务技能。组织开展养老护理技能培训，鼓励志愿者和未就业人员参与，进一步充实基层养老服务队伍。
（三）深化改革创新，加大养老医养结合服务力度。强化医疗保健服务，总结推广医养一体、开设家庭病床、社区养老等养老服务模式，鼓励县乡两级医院和社区卫生服务中心与养老服务机构合作，建立巡视门诊制度，组织医护人员定期上门送诊，为老年人提供日常健康监测、慢病管理、康复理疗等服务。
（四）引进社会资源，提升养老服务供给能力。支持家政服务企业、物业服务企业、专业养老企业创办托老所、护理中心等养老机构开展养老服务，并在税费政策、养老用房、运营补贴方面给予政策支持。积极引入乌兰美等专业养老服务机构，代管现有的养老服务中心、敬老院进行运营，为老年人提供日间照料、全托、康复理疗等专业养老服务，进一步满足老年人生活照料及心理安抚等方面需求。
