
探索健康养老的“最后一公里”

中国医养结合趋势展望



民营养老产业模式逐渐清晰，应重点关注医疗属性的缺失

      机构养老服务模式“地产化”

      居家和社区养老服务模式“家政化”

“医养结合”是中国养老产业当下重点

      医养结合势在必行

      医养结合的进展困难重重

      医养结合的政策支持

医养结合促中国养老业态变化

      机构医养结合关注跨行业准入与合作

      居家和社区医养结合关注资源整合和服务能力的提升

      公私合营模式助力医养结合发展

      医养结合带动养老生态圈周边产业发展

国外医养结合案例分析

      美国的全面护理老年社区

      日本的三层次医养结合体系

医养结合大趋势下对市场参与者的启示

      关注政策动态，把握政策红利

      养老市场参与者应明确市场定位，根据国情设计产品

      服务端应重点关注需求的挖掘和匹配

      专业医护工作者的多点执业与养老的结合值得探索

      二级医院可积极向医养结合机构转型

      利用数字化技术抓住医养结合市场机遇

      供应链整合，构建医养结合生态圈

联系我们

团队通讯

2

2

3

6

6

7

9

12

12

13

13

14

16

16

17

19

19

19

20

20

20

21

21

23

24



01

前言

中国的老龄化趋势已经不是新闻了，根据

联合国人口司数据及预测，2017年中国

60岁以上人口达到1.88亿，预计在2030
年时超过3.5亿，老年人口占比增速远远

高出世界平均水平。另外，受20世纪80年
代开始的人口政策影响，目前走向老年的

人群大多数要面对着“四二一”家庭的结

构，随着抚养比不断升高，传统的家庭支

持式养老无法满足他们的需求。因此，政

府自“十一五”期间就开始提出发展养老

产业的规划，并在“十二五”期间发布一

系列政策鼓励民间资本参与进来。根据中

国社科院2016年发布的《中国养老产业

发展白皮书》的预计，到2030年，中国养

老产业的规模将达到13万亿元人民币。巨

大的市场潜力正在吸引越来越多来自房地

产、保险、医药以及养老服务等不同领域

的市场参与者。

虽然市场上正在不断涌现新的机构和居

家社区养老产品，但是大部分产品都存在

医疗属性缺失的问题，而医疗服务对于患

有慢性病、失能以及半失能老人是非常重

要的。自2013年起，国务院和各部门多次

发布文件推动医养结合的开展，在2017年
的十九大报告“健康中国战略”部分中，

也重点提到要“积极应对人口老龄化，

构建养老、孝老、敬老政策体系和社会环

境，推进医养结合，加快老龄事业和产业

发展”。可以看出，医疗服务与养老服务的

融合将会是中国养老产业未来一段时间

的发展重点。

医养结合的最终目的是要处理好养老服

务的“最后一公里”问题，积极主动解决

现有养老模式存在的不足，让老年人的健

康需求不只依靠医院途径解决，而力求能

在养老院甚至家中就可以享受到优质的医

疗服务。

目前，中国的医养结合仍然还处于初级阶

段，正在经历从顶层设计阶段向模式探索

阶段的转换。而相比之下美国、日本等国

的医养结合已经经历过数十年的探索，模

式已经相对比较成熟。中国的医养结合可

以在一定程度上借鉴国外的先进模式，再

结合自身的文化传统和实际需求来发展，

让体系日趋完善。

吴苹

领导合伙人 
德勤中国生命科学与医疗行业  

郑群

领导合伙人 
德勤中国医疗行业
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民营养老产业模式逐渐清晰， 
应重点关注医疗属性的缺失
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经过了近十年时间的摸索，中国民营养

老产业的模式已经基本清晰，就是 
“以居家为基础、社区为依托、机构为

支撑”的养老服务格局。其中，近几

年机构养老的发展速度和规模都相对较

快，众多来自不同领域的市场参与者纷

纷参与其中。而居家养老和社区养老由

于盈利和市场渗透的难度较高，发展相

对缓慢。虽然产业模式已经逐渐清晰，

但是各类养老产品都在面临着同样一个

问题，就是医疗属性的缺失。

机构养老模式“地产化”

目前中国机构养老市场参与者主要包括

房地产开发商、保险公司以及一些专业

的养老服务企业。其中房地产开发商和

保险公司凭借丰富的开发经验和充足的

资金流在市场上处于领先地位。目前市

场主流的机构养老项目的营利模式主要

分三类，即“非销售类”、“销售类”以及 
“租+售”模式。

其中，非销售类养老机构收费方式主要

包括三种，第一种是最主流的“押金+租
金”模式，也就是入住时缴纳一笔押金，

再按月缴纳租金，到期后返还押金。这

种模式虽然仍是目前大多数机构采用的

模式，但高额押金逐渐受到了监管部门

的关注，未来可能会对押金额度进行限

制。第二种是“会员卡+管理费”的模

式，是不少高端养老机构倾向的模式，

顾客购买会员卡相当于购买入住权，会

员卡可以在市场上自由交易，因此可以

将会员卡认为是一种经过包装的金融产

品。第三种则是保险公司在用的保险捆

绑模式，也就是购买一定额度的养老保

险后，以每月返还的保险金缴纳养老机

构的入住费用。

销售类机构养老产品的销售方式主要由

土地属性决定，一般产权或商业用地产

权的项目通常直接进行产权销售，此类

项目由于拿地难度和价格较高，通常处

于远郊。另一类产品土地则为养老、旅

游等专用属性用地，此类产品产权不可

分割出售，因此只能进行使用权销售。

另外，“共有产权”销售模式也开始出

现，此类产品房屋产权由机构和业主共

同持有，2017年12月发布的恭和老年家

园正是全国首创的“共有产权”形式的

养老服务设施试点项目。该项目确定了

企业与消费者按5%和95%分配50年产权

的模式。机构持有一定比例的产权不仅

能够拉低老人的购买成本，同时也有利

于长期保持机构的养老服务属性。但由

于此类项目比较依赖政府背书，因此能

否广泛推广开来有待观察。

除此之外，还有一些机构养老产品选

择“租赁+销售"的模式，即在项目中包

括住宅和老年公寓两部分，通过销售

住宅来回收资金并对持有型物业形成

支持，老年公寓则嵌入到普通社区用

于出租。
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表1：商业化养老机构收费模式

策略 收费模式 特点 案例

非销售 押金+租金 • 最常见模式

• 监管部门开始限制高额押金

首开寸草学知园

会员卡+管理费 • 多数高端产品采用会员卡模式

• 将会员卡包装成金融产品，允许自       
   由交易

亲和源

保险捆绑 • 将居住权作为长期养老保险收益  
   返还给用户

泰康之家

销售 产权销售 • 拿地成本高

• 多位偏远郊区或商业地产

绿城乌镇雅园

使用权销售 • 土地产权大多分割销售

• 无法获得“产权”，不符合国人消

   费观

万科随园嘉树

共有产权销售 • 政府永久保留部分产权，因此售价

   较低

• 对政府背书依赖较高

北京恭和苑

租+售 产权销售+出租 • 依靠产权销售快速回笼资金，之后 
   靠管理费和出租部分的租金持续 
   收益

万科幸福汇

来源：德勤研究

可以看出，目前绝大多数的机构养老产

品地产属性过重，许多此类产品的消费

者看重的并非养老服务而是产权、会员

以及保险的投资价值。因此，此类产品往

往只将“养老”作为一个卖点而非产品的

核心价值，许多产品的养老服务质量无

法维持，医疗服务和护理水平也很难完

全满足失能、半失能老人的生活要求，

对于活力老人的医疗服务也要依托周边

医院，便利性上仍显不足。

居家和社区养老服务“家政化”

受家庭结构和传统观念影响，居家养老在

中国的需求是非常巨大的，因此也是养老

产业未来长期发展的中心，而且在中国

居家养老和社区养老是紧密相连的。目

前，中国居家和社区养老服务提供者主

要是一些中小型企业，比较具有代表性

的包括二毛照护、颐佳等。这类企业的

主要商业模式有两种，一种是“B2B”
模式，一种是“B2C”模式。“B2B”模

式的付费者主要是政府，是由政府出资

委托或资助专业养老机构在社区承办居

家养老服务站点，并在建成后管理和运

作，为辖区内老人提供居家养老服务。

而“B2C”业务则是直接面对老人群体

进行服务，付费方主要是个人或者商业

保险。
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图1：居家社区养老服务企业商业模式

来源：德勤研究

目前大多数居家社区养老服务企业的商

业模式主要是先通过"B2B"业务抢占地

盘，扩展商业版图，待积累一定辐射社

区后，继续在区域内开展"B2C"类业务，

开拓新的用户或者向已经服务的老人提

供政府采购外的增值服务。预计在未来

3到5年里，居家社区养老主要的付费方

依然是政府，B2C业务仍处在探索和需

求挖掘的阶段，业务占比较低，市场参

与者将来应重点关注对个体付费习惯的

培养。

虽然市场潜力巨大，但当前居家养老服

务也在面对一个难题，就是养老服务过

度的“家政化”。目前居家社区养老服

务内容主要包括生活照料、托养服务、

心理慰藉以及文化服务等，此类业务与

家政服务的区分度不高，许多服务内容

传统的家政服务人员也能完成，因此个

人付费用户对此类服务企业的认同度相

对一般。因此即使家中有失能或半失能

老人，许多传统中国家庭仍会选择使用

传统渠道雇佣保姆照顾老人，而非选择

此类养老服务机构。

B2B

政府采购
向社区老人提供政府采购的

养老服务内容

向辐射社区的老人提供额外的
养老服务内容

在社区提供的场地
建立社区养老服务站 拓展商业版图

B2C
服务模式 按时付费（按

月、按日）

按不同老人类型 活力老人、半失能老人、失能（智）老人

按护工类型 住家、非住家护工

按服务收费 助浴、诊疗、清洁做饭
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预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_8402


