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供给侧视角下西安市社区居家养老服务质量

李从容 刘凡 (西安建筑科技大学管理学院，陕西 西安 710055)

〔摘 要〕 目的 探讨西安市社区居家养老服务现状。方法 从供给侧视角出发对西安市 100家社区居家养老服务站
的服务质量进行评价，采用模糊综合分析法对调查数据进行分析。结果 专职人员配备不足、筹资渠道单一、养老服务设施
缺乏等是影响西安市社区居家养老服务质量的重要因素。结论 优化服务人员结构、鼓励多元投资、完善服务设施等对提高
西安市社区居家养老服务质量具有重要意义。
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基于需求侧刺激，中国经济 2007 ～ 2017 年季度
国内生产总值增速从 12% ～ 13%下滑到 6% ～ 7%。
中国的经济要想恢复平稳的增长趋势，必须换一个

角度，从供给侧进行改革，因此十三五提出了供给侧

改革的发展战略。供给侧改革就是从提高供给质量
出发，用改革的办法推进结构调整，矫正要素配置，

扩大有效供给，提高供给结构对需求变化的适应性

和灵活性，提高全要素生产率，更好地满足广大人民

群众的需要，促进经济社会持续健康发展。为此，应
配合土地、户籍、财税、区划、科技、教育人才、社会保
障等一系列制度协调和完善。其中社会保障作为一

项基础性的制度安排更为重要。为了顺应供给侧改
革，社区居家养老作为社会保障领域的一部分，也需

要不断完善和提升〔1～3〕。本研究从供给侧视角出
发，建立社区居家养老服务质量的评价指标体系，运

用模糊综合分析法对调查数据进行分析，旨在为提

高西安市社区居家养老服务质量提供政策建议。

1 研究设计
1. 1 评价指标体系 基于经济学领域供给侧视角
的 5个维度建立社区居家养老服务( 投入) 的评价
维度，结合社区居家养老服务的考评要素进而建立

了社区居家养老服务( 产出) 的评价维度。在该维
度上建立评价指标体系，相应地进行调查内容的设

计，见图 1。
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图 1 供给侧视角指标体系转化

1. 2 评价方法 通过问卷调查法、关键人物访谈法
和座谈法获得关于社区居家养老服务的数据，再采

用模糊综合分析法进行评价。模糊综合分析法是一
种定性与定量相结合的评价方法，可以分为主观赋

权法和客观赋权法，这两种方法在设置权重的时候

又可分为等权重和非等权重两种。鉴于客观条件限
制，本文采用主观赋权法对社区居家养老服务进行

评价。
以社区居家养老服务( 产出) 为例，其步骤是:

第一，对三级指标进行赋权。在相同二级指标下，按
照等权重法对各三级指标进行赋权，即有 n 个三级
指标就分别是 1 /n 的权重。例如: 二级指标护理服
务下分为助医服务、保健服务、康复训练服务 3个三
级指标，那么 3个三级指标分别占 1 /3的权重，同理
可得其他三级指标的权重。第二，对二级指标进行
赋权。在相同一级指标下，按照等权重法对各二级
指标进行赋权，方法同上。第三，对一级指标进行赋
权。根据老年人对三类服务需求程度不同，一级指
标的权重按照专家打分法进行赋权，生活服务的权

重为 0. 4，医疗护理服务的权重为 0. 3，精神慰藉的
权重为 0. 3〔社区居家养老服务( 投入) 中服务人员、
资金投入、服务设施、制度和管理、智慧养老的权重
分别为 0. 2〕。最后，计算服务总得分。由评估表中
调查数据计算可得到各三级指标的分值，按照各自

权重乘以每个三级指标的分值，加总后得到各二级

指标的分值。同样步骤，可得到各一级指标的分值。
最后，根据一级指标的分值与其权重计算可得到社

区居家养老服务质量的总得分。
1. 3 调查过程及基本情况 西安市人口老龄化程
度高，各区居家养老服务参差不齐。在养老服务体
系有待完善的情况下，西安市的养老服务成为西北

地区养老服务发展的一个重要导向。本次调查样本
是由西安市政府、各区政府及各街道办联合在全市
9城区申报社区居家养老服务运营奖励的 300 家社
区居家养老服务站中抽取了能充分代表各区实际情

况的 100 家社区居家养老服务站，调查样本占申报

奖励总量的 1 /3。根据每个区实际情况的不同分别
抽取了雁塔区 20家、长安区 3家、阎良区 2家、临潼
区 4家、灞桥区 10 家、新城区 9 家、未央区 3 家、莲
湖区 20家、碑林区 29家社区居家养老服务站。评价
小组在各社区居家养老服务站提供的申请表的基础

上，根据服务项目和提供服务项目次数现场核查并打

分，形成社区居家养老运营补助评估表，作为此次评

价的重要数据资料。其中有效调查服务站 97 家，雁
塔区、莲湖区、碑林区由于特殊原因均放弃1家。

2 结 果
2. 1 总体情况 社区居家养老服务( 投入) 的指标
体系中，共设 5个一级指标，12 个二级指标，满分为
1分，见表 1。建立完整各项规章制度、信息服务平
台和数据库、建立服务档案并与服务对象有服务协
议、与员工有劳务合同得分排在前 4位，说明在制度
管理方面运行规范。得分最低的为智能手环、微信
平台。根据二级指标项的得分乘以各自的权重相加
可以得到一级指标的得分。智慧养老在今后的社区
居家养老服务中仍有很大的发展空间。通过 5个一
级指标计算出社区居家养老服务( 投入) 的分值为

0. 521分。社区居家养老( 产出) 的指标体系中，共
设 3个一级指标，6 个二级指标，14 个三级指标，满
分为 1分，见表 2。热线服务、保健服务、志愿者牵
手服务得分排在前 3位。得分最低的依次为助浴服
务、日托服务、紧急救助服务。对于老年人而言生活
服务和医疗护理服务是最基本的服务，但是其多而

杂的特点和缺乏专职服务人员导致其得分偏低，而

精神慰藉服务得分较高的原因是虽然缺乏专业的心

理工作者，但是简单的陪同聊天、陪同读书看报、对
有需求的老年人定期慰问等仍让老年人觉得很暖

心，老年人的满意度较高。通过 3 个一级指标计算
出社区居家养老服务( 产出) 的分值为 0. 608分。
2. 2 各区情况 由于各区情况不同，在总体评价的
基础上需要对各区进一步分析评价( 评价过程同

上) ，提出针对性的政策建议，见表 3。各区服务质
量为: 碑林区＞雁塔区＞灞桥区＞长安区＞新城区＞莲
湖区＞阎良区＞临潼区＞未央区。除未央区以外，其
他各区产出均大于投入，说明西安市各区的服务质

量总体发展情况是良好的，而未央区的投入大于产

出，结合调研发现未央区普遍缺乏医疗护理服务与

专职服务人员，导致服务质量低于其他区。另外，阎
良区和长安区的基础设施投入不足，包括: 老年餐

厅、日托室、文娱室、医疗室等，这些基础设施的欠缺
直接影响了老年人接受服务的质量。而莲湖区和新
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城区属于西安市的老城区，许多社区由于场地限制 未能开展相应的服务。

表 1 社区居家养老服务(投入)评价结果(分)

一级指标

权重 分值

二级指标

权重 分值

服务人员( 0. 2) 0. 683 服务人员持证上岗率( 1 /3) 0. 848
有无专业心理服务人员( 1 /3) 0. 367
有无专业法律服务人员( 1 /3) 0. 835

资金投入( 0. 2) 0. 310 运营奖励分值( 1) 0. 310
服务设施( 0. 2) 0. 683 服务设施齐备率( 1) 0. 683
制度和管理( 0. 2) 0. 893 建立完整各项规章制度( 1 /5) 1. 000

信息服务平台和数据库( 1 /5) 1. 000
建立服务档案并与服务对象有服务协议( 1 /5) 0. 990

与员工有劳务合同( 1 /5) 0. 990
实行服务反馈管理、监督和评估机制( 1 /5) 0. 485

智慧养老( 0. 2) 0. 036 智能手环( 1 /2) 0. 010
微信平台( 1 /2) 0. 062

总分 0. 521

表 2 社区居家养老服务(产出)评价结果(分)

一级指标

权重 分值

二级指标

权重 分值

三级指标

权重 分值

生活服务( 0. 4) 0. 597 基础服务 ( 1 /2) 0. 421 助餐服务( 1 /6) 0. 464
家政保洁服务( 1 /6) 0. 535
助浴服务( 1 /6) 0. 101
紧急救助服务( 1 /6) 0. 288
日托服务( 1 /6) 0. 242
热线服务( 1 /6) 0. 897

其他服务( 1 /2) 0. 772 特色服务( 1) 0. 772
医疗护理服务( 0. 3) 0. 501 医疗服务( 1 /2) 0. 433 是否有医养结合服务( 1) 0. 433

护理服务( 1 /2) 0. 570 助医服务( 1 /3) 0. 375
保健服务( 1 /3) 0. 893
康复训练服务( 1 /3) 0. 443

精神慰藉( 0. 3) 0. 731 情感方面( 1 /2) 0. 843 生病探望服务( 1 /2) 0. 816
志愿者牵手服务( 1 /2) 0. 869

心理需求( 1 /2) 0. 618 月心理咨询率( 1) 0. 618
总分 0. 608

表 3 各区服务质量评价结果(分)

雁塔区 长安区 阎良区 临潼区 灞桥区 新城区 未央区 莲湖区 碑林区

投入 0. 507 0. 458 0. 390 0. 467 0. 517 0. 536 0. 544 0. 482 0. 582
产出 0. 625 0. 568 0. 412 0. 473 0. 613 0. 577 0. 543 0. 513 0. 720
投入产出比 1. 233 1. 164 1. 056 1. 013 1. 186 1. 076 0. 998 1. 064 1. 237

3 讨 论
投入产出比( 产出 /投入) 反映了总产出与总投

入之间的关系，即单位投入所获得的产出。在一般
情况下，该指标值越高，说明企业资产的投入产出率

越高，企业全部资产运营情况越好。借用经济学上
衡量企业的经营状况指标反映社区居家养老服务站

的运营状况，并将其定义为服务质量，反映服务的效

率和效果。Walker〔4〕对老年人在社区照顾需求方面

进行考察后发现，应该按照老年人的个体和家庭情

况分成不同的需求等级，明确不同等级对应的服务

内容。美国健康照料协会( AHCA)〔5〕和 McAlcarncy
等〔6〕在原有研究基础上又对社区居家养老服务的
理念、水平、内容和方式作了补充和完善。而
Kane〔7〕通过对美国、加拿大和德国老年政策的考
察，指出在市场介入老年长期护理保险的同时必须

加强政府的监管力度才能使长期护理保险稳定

运作。
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刘迟等〔8〕研究表明，社区居家养老可以满足老

年人在社会参与、精神情感等方面的需求，提出要构
建政府主导的多元资助服务体系，才能真正实现居

家养老服务事业的可持续发展。李焕等〔9〕、张卫红
等〔10〕研究指出老年人对医疗预防保健服务的需求

占首位，对居家养老服务的需求受性别、年龄、收入
等因素的影响。除了增加医疗预防保健服务还应关
注老年人的精神需求，提升老年人的幸福指数。戚
晓明等〔11〕针对社区居家养老服务机构提供服务存

在的问题，提出拓宽资金来源、丰富服务供给、推动
养老服务供给侧改革等对策建议。
国外对于社区居家养老的研究已转向服务市场

化和需求领域。而国内主要是探讨服务内容、资助
体系等，在近来研究中缺乏对西北地区的研究，样本

的代表性受到局限。
根据国家统计局公布的数据，2017 年年末我国

60周岁及以上人口为 24 090 万人，占总人口的
17. 3%，其中，65周岁及以上人口为 15 831 万人，占
总人口的 11. 4%〔12〕。本文显示目前西安市社区居
家养老服务质量存在如下问题: ①从调查结果中的
人员配置情况看，存在专职人员配备不足的问题，不

能满足社区老年群体的照料需求; ②传统的依靠财
政投入和福彩公益金的筹资模式并不能满足老年人

日益提升的多元化养老需求; ③许多社区居家养老
服务站由于场地限制和资金不足无法投入配套的服

务设施，或设施设备简陋，影响了其功能的发挥; ④
制度和管理方面在西安市的统一管理下都比较规

范，但服务内容方面比较混乱，缺乏制度化管理; ⑤
在当今大数据时代下，由于条件限制，社区普遍缺乏

智慧化养老。从社区居家养老服务供给侧视角出发
结合上述结论提出以下政策建议:

第一，服务人员方面。改善工作环境，提高专业
人员的薪酬待遇、大力发展志愿者群体，让更多的人
关注、参与养老服务队伍中来; 在高校开设相关专
业，培养专业人才; 鼓励服务人员持证上岗，不同等

级待遇不同; 积极倡导“互助养老”，社区年轻的老
年人可以免费为老年人提供一些力所能及的服务，

一方面利用“时间储蓄”的方式调动起这些闲置人
力资源，另一方面还有利于邻里关系的融洽，提升老

年人幸福指数。第二，资金投入方面。加大政府扶
持力度，发展多元化的资金支持，鼓励企业、社会团
体和个人捐助。建立政府引导与市场运作相结合、
财政支持与民间资本相互补充的筹资机制，实现社

会效益与经济效益的协调统一。第三，服务设施方
面。由于资金困难导致服务设施缺乏不能开展相应

服务的情况，政府应为这些社区配备基本的设施设

备，保证相应服务的开展; 提高服务资源利用率，由

于场地限制无法开展相应服务的情况，可以采用租

赁或“一室多用”等灵活方式应对。第四，制度和管
理方面。社区居家养老的发展存在着服务标准难以
量化的问题，需要建立健全社区居家养老服务的评

价指标体系，引入社会监督，在社区居家养老服务站

内形成“监督-反馈-调整-决策”的运行机制，建立科
学评估、科学决策、专业化发展的高水平运行机制。
第五，智慧养老方面。目前西安市社区几乎没有进
行智慧化养老方面的实践，但在一些试点中发现以

老年人终端设备为载体的智慧养老有积极的应用前

景，通过终端设备，可以实现对老年人健康监督管

理、对于一键呼救的快速回应等，因此政府和企业应
该在这方面合作进行智慧化养老的推广，实现高效

率智慧化养老。
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