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　　近年来，我国农村老年服务市场化进程稳步推进。农村老

年服务市场化明显提速。为了解重庆市乡镇卫生机构对农村

老年服务市场化的态度、政策预期、应对策略，调查乡镇卫生机

构自身农村老年服务定价机制建设情况，评估乡镇卫生机构对

农村老年服务市场化的承受能力，适时地推行互动式养老，不

仅可以为老年人提供相应的养老服务，丰富和提升养老服务的

内容与质量，而且有利于进一步推进养老福利事业的社会化和

市场化［１］，作者对重庆市地方性法人乡镇卫生机构进行了

调查。

１　调查背景

本次调查采用调查问卷形式，调查对象选择重庆市８家乡

镇卫生机构，其中县医院２家，乡镇卫生院６家。截至２０１２年

９月末，８家调查样本各项社保２４．７６亿元，占全市乡镇卫生机

构各项社保的２３．３７％；各项贷款１５．９８亿元，占全市乡镇卫

生机构各项贷款的４４．９８％。研究方法以财经类乡镇医疗卫

生调查最常用的频率分析方法为主，调查主要包括乡镇卫生机

构对农村老年服务市场化政策的所持态度、自身承受能力、应

对措施及预期等方面的内容。

乡镇卫生机构对推进农村老年服务市场化已接受和认同；

由于自身及市场等原因，当前应对农村老年服务完全市场化，

如财务实力、农村老年服务定价机制、相关措施等能力不足［２］；

期望政府在渐进推进农村老年服务市场化的同时，更多完善相

关配套制度，如尽快推出社保保险制度、完善对乡镇卫生机构

的风险监管政策［３］、培育健全资本市场等［４］；更特别希望给予

中小乡镇卫生机构更多的指导扶持和优惠政策。

２　农村老年服务市场化的影响

第一，乡镇卫生机构对农村老年服务市场化政策充分肯

定，政策影响尚在接受范围内。调查表明，有７家机构乡镇卫

生机构对农村老年服务市场化政策高度认同，占比达８７．５％。

同时，８家调查机构预计２０１２年农村金融机构将２次下调和

扩大农村老年服务存贷款基准浮动区间，其当年经营利润影响

约为１７００万元，按２０１２年水平大约在８％，尚在可接受范围。

另外，预计利润增长为１０％的和基本持平的各有３家，可见乡

镇卫生机构利润增幅相当有限，整体经营依然处于审慎乐观的

水平。

第二，乡镇卫生机构对农村老年服务市场化应对被动，自

身承受能力有限。调查显示，本次金融机构农村老年服务存贷

款基准上浮幅度扩大后，所有乡镇卫生机构一致选择了跟进市

场最高承受平均价格上浮，其中４家机构选择“全部上浮

２０％”，其余４家都按社保期限和类型进行了不同程度的上浮；

在调查确定社保中影响农村老年服务时的考虑因素中，有一半

被调查机构认为是“保持和争夺市场份额”，有３家机构选择

“本机构的市场定位和定价模式”，有１家选择“大银行的社保

的农村老年服务水平”，可见乡镇卫生机构农村老年服务定价

更多是被动的，上浮农村老年服务市场最高承受平均价格是受

争夺市场作出的无奈之举。

第三，乡镇卫生机构对农村老年服务市场化准备不足，健

全机制措施尚需时日。我国虽然在２００２年的社会主义市场经

济目标中提出农村老年服务市场化的问题，１０年来，农村老年

服务市场化也一直在缓慢推进，但本次调查显示，重庆市乡镇

卫生机构相关准备工作并未及时跟进，农村老年服务定价机制

并未真正形成，有关的措施和预案尚在研究和探索中。有

５０％的机构认为如果农村老年服务市场化加快推进，最大的挑

战是 “农村老年服务定价机制未形成”。同时，有３家被调查

机构对于农村老年服务市场化的推进没有研究措施，没有形成

预案，３家“研究了措施，没有形成预案”，只有２家“研究了措

施，形成了预案”，占比分别为３７．５％、３７．５％和２５．０％。针对

农村老年服务市场化后经营模式的变化措施，有一半机构仍然

选择开发预防保健产品，２家选择没有任何措施，可见调查对

象应对措施单一。没有一家调查对象形成内部资金转移定价。

在应对农村老年服务市场化的策略中，各家机构都认为应

该“按照市场经济规律，合理确定农村老年服务浮动幅度”，显

示了面对农村老年服务市场化的理性与审慎。另外，所有机构

普遍认为应对农村老年服务完全市场化仍需要持续３年左右，

显示出乡镇卫生机构的谨慎心态，也反映出当前应对能力不

足、措施捉襟见肘等问题。

第四，乡镇卫生机构预期农村老年服务市场化会循序渐

进，期待完善配套措施。乡镇卫生机构对农村老年服务市场化

稳步推进已成共识。对于社保保险制度的推出，有６家机构期

待尽快推出，只有２家建议暂不推出，避免成本压力叠加，另外

对农村老年服务市场化的配套措施，６家机构选择社保保险制

度，分别有２家选择取消存贷比和推进乡镇卫生债券的市场化

发行。由此看出，乡镇卫生机构应对农村老年服务市场化对社

保保险制度寄予厚望，也对成本叠加表示担心，同时希望更多

完善相关配套制度，避免盲目激进推进农村老年服务市场化的

冲击。

３　如何应对农村老年服务市场化

调查也反映出乡镇卫生机构在应对农村老年服务市场化
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中存在的一些具体问题。如员工素质不能适应科学定价的需

要；农村老年服务定价管理手段落后，缺乏专门的农村老年服

务管理机构和可行的管理办法；农村老年服务定价方式粗放，

只是在基准农村老年服务的基础上，确定一个浮动幅度［４］；农

村老年服务定价缺乏数据信息支撑，客户群信息资料不全面；

农村老年服务定价风险防范机制滞后，对农村老年服务风险的

控制能力不足。因此，为促进乡镇卫生机构尽快适应农村老年

服务市场化，有必要加强内部素质和外部环境两方面的建设。

一是增强农村老年服务机构自主定价能力，同时给予政府

财政补贴。目前这个行业的内外部条件给予民办养老机构投

资者的经营处境，只能是依靠降低经营成本，或提供高于公办

养老机构的服务质量和较高价位的收费标准来吸引那些有较

高养老服务需求的老人。在这样的经营处境下，民办养老服务

机构经营的不能持久性就成为必然了［１］。因此，建立健全农村

老年服务定价体系，强化农村老年服务政府财政补贴制度建

设，加强农村老年服务定价方面人才的培养。例如上海市自

２００５年起由市、区两级财政出资对每张床位给予１万元补贴，

除给予每张床一次性补助之外，每个区还会根据具体运营费对

每张床位进行额外补助［６］。

二是建立农村老年服务定价风险防范内控体系。建立与

农村老年服务风险相关的责权制度，制定明确的农村老年服务

风险管理及监控程序；建立农村老年服务风险预警机制，合理

判断农村老年服务市场发展趋势［７］。据《上海统计年鉴２０１０》

数据显示，２００９年上海市国有社会福利单位在岗人员的年平

均工资为４７７２６元，其他性质的社会福利单位仅为２１８５７元，

而上海２０１１年最低工资为１２８０元／月，其待遇可以说是在最

低工资附近徘徊。高素质的专业人才一般都不愿意从事这个

行业，而由民营机构自身培训护理人员的开支较大，且流失率

较高，导致资金浪费［８］。

三是完善和加强政府对农村老年服务定价工作的监管。

杭州唯康出资建设的紫阳公寓共有１００张床位，１张床位收费

是１３００元左右，入住率基本高于８０％，其运营成本每年需９０

万元左右，而１年的收入最多在６０万元上下。加上政府每年

每张床位给予５００元的补贴，也远远不够维持收支平衡
［９］。即

使像杭州“金色年华”这样的优质服务机构也须承受收不抵支

的强大压力。这种情况在上海同样存在，以致出现开设的床位

越多亏损越大的现象。农村老年服务市场化并不意味着政府

完全放弃对农村老年服务的管理，针对乡镇卫生机构普遍自主

定价能力较弱的情况，政府应加强跟踪和监测，关注乡镇卫生

市场变化，指导乡镇卫生机构建立健全农村老年服务市场化应

对机制。

四是尽快健全完善相关配套制度。要配合农村老年服务

市场化的推进，梳理相关配套制度建设情况，进一步健全乡镇

卫生体系运行机制，科学优化现行乡镇卫生监管政策和监管指

标［１０］。加快推出社保保险制度，推进资本市场向市场化方向

运作等，促进整个乡镇卫生体系健康运行。许多国家吸引民间

资金投向养老市场。英国地方政府用提供设施和经费补助的

办法，吸引民间组织参与老年人服务事业。挪威《社会服务管

理法案》（１９１１）、瑞典《社会服务法修正案》（１９９７）、英国《国民

健康和社区服务法》（１９９０）、《社会福利事业基金法》（１９８２），均

涉及老人服务的经费、机构、设施、内容、方式和标准等

问题［１１１５］。
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ＮＣＳＬＬｅｇｉｓＢｒｉｅｆ，２０１０，１８（３８）：１２．

［１５］ＤｏｕｇｈｅｒｔｙＭ．ＥＨＲｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔｅｐｓｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅ

［Ｊ］．ＪＡＨＩＭＡ，２００５，７６（１）：５４５５，５９．

（收稿日期：２０１３０５１６　修回日期：２０１３０６２２）
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