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关于加快健全养老保障体系，进一步推动我区
养老服务高质量可持续发展的建议

领衔代表 郑嵘

党的二十大报告指出，“实施积极应对人口老龄化国家战略，发

展养老事业和养老产业”。随着荔湾区人口老龄化进一步加深，群众

对多元化养老服务的需求日益增长。我区在街道综合养老服务中心

（颐康中心）和社区养老服务设施全覆盖基础上，大力推进具备日间

照料、上门服务、助餐配餐等功能的社区颐康服务站建设，着力构建

“1+N”基本养老服务设施网络。

一、存在问题

虽然我区社区养老服务发展势头良好，但总体上还处于起步阶段，

政府的主导作用有待加强，服务和服务质量也亟需提高。

（一）承租运营场地租金成本高

颐康中心建筑面积一般不少于 1000 平方米，颐康服务站建筑面

积一般不少于 200平方米。荔湾区现有公建配套场地主要是以星光老

年之家为主，面积普遍偏小，难以满足颐康中心和颐康服务站的建设

要求，导致大部分运营企业需要承租部分私人物业进行建设，大大增

加运营成本。

（二）建设补贴有限且运营补贴拨付不及时

颐康中心、颐康服务站和长者饭堂中央厨房建设工作均由运营企

业自行承担。在建设经费方面，政府只对颐康站服务的建设给予一次

性补贴 3 万元/个，运营企业的初始投资金额较大。在日常运营经费

方面，经费的拨付往往需延迟至次年下半年，在款项未到位之前，运

营企业需自行垫付该部分运营资金，导致企业需承担投资资金、运营

资金两方面的压力。

（三）机构及其服务内容的知晓率不高

受到近几年疫情影响，加上新闻媒体、自媒体的宣传力度不够，

后期仅靠运营企业的宣传难以提升知晓度，导致居民、老年人对颐康

中心、颐康服务站这一新生事物了解有限，对服务内容更是一知半解。

此外，大部分老年人更倾向于接受政府提供的免费服务，较少主动购
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买增值服务。并且企业所提供的养老服务很少根据所在社区老年人的

结构、需求去定制个性化服务，导致社区居民与老年人参与颐康中心

和颐康服务站的服务积极性不高。

（四）医养结合不够充分

由于颐康中心体量较养老机构小，与社区医院、综合医院的结合

尚显不足，社会医疗资源的支持也比较有限，这在一定程度上限制了

颐康中心医养结合的发展，解决不了日常托养长者的医疗需求。

二、相关的建议

建议区政府把养老服务作为经济高质量、群众高品质生活、社会

高效能治理的重要结合点，聚焦群众关切，加大财政投入，科学精准

施策，努力提质增效，形成养老服务发展的“荔湾模式”。

（一）建议对承租私人物业的场地，予以租金差价补贴的形式，

积极响应承租国有物业低价或市场价 70%的承租价格的优惠政策。以

场地置换的形式，将面积较小的公共配套场地进行置换，由运营企业

进行物业盘活创收，缓解租金压力。

（二）建议进一步加大对颐康中心、颐康服务站和长者饭堂等养

老服务机构建设的补贴力度。将日常运营经费分两期拨付，以半年为

限进行评估，并于每期评估结果公布的 45个工作日内拨付到位。协

调辖区金融机构资源为运营企业提供中长期低息贷款产品，缓解前期

资金压力。

（三）建议在辖区区位宣传图中清晰标识颐康中心、颐康站所在

位置，并在中心、站点附近关键路口、公交车站、距离 50米范围设

置指示标志。民政局、街道等政府部门和运营机构联合加强养老服务

的正面宣传，特别是服务的内容及服务后的宣传，改变一些居民固有

的传统想法，让老人有尊严、有质量、多元化、个性化的养老理念真

正普及到社区、每一位有需要的老人。同时，颐康中心要根据不同地

区、不同社区、不同人群、不同阶段、提供不同的服务内容，运用不

同的服务方式，只有在更高的自主度下才能有更高效的服务呈现，才

能让服务对象有更多获得感。

（四）建议在区民政局和街道监管的前提下，进一步开放颐康中

心相关行政资质申请门槛，如内设医疗机构、中心厨房。进一步促进

综合医院、社区医院与颐康中心建立联盟，建立三方绿色通道，构建
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治疗往医院，慢病在社区，护理在颐康的多向转诊模式。


