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摘  要 

随着我国人口老龄化进程持续加快，老年群体对医疗与养老融合服务的刚性需求日益迫切。在此背景下，

医养结合作为国家应对人口老龄化的重要举措，相关扶持政策持续推进，医养结合养老机构成为破解老

年群体养老难、看病难的重要载体。当前我国医养结合养老机构面临服务协同不畅、人员管理困难、运

营效率偏低等运营困境，同时存在成本管控意识薄弱、核算不规范、结构不合理等问题，制约机构可持

续发展。本文结合相关理论与行业实际，剖析机构运营特征与成本构成，针对性提出运营优化策略，并

构建聚焦实操的成本管控路径，期望能够为医养结合养老机构破解成本压力、提升服务品质提供实践指

引，助力医养结合模式高质量发展。 
 
关键词 

医养结合，养老机构，运营困境，成本管控  
 

 

The Operation Dilemma and Cost Control 
Path of Medical and Pension Institutions  
Jintong Song, Yujun Gong 
School of Business, Shandong Jianzhu University, Jinan Shandong 
 
Received: April 9, 2026; accepted: July 3, 2026; published: July 14, 2026 

 
 

 
Abstract 
With the accelerating process of population aging in China, the rigid demand of the elderly for the 
integration of medical care and pension services is increasingly urgent. In this context, the combi-
nation of medical care and pension, as an important measure of the country to deal with the aging 
of the population, and the relevant supporting policies continue to be promoted. The combination 
of medical care and pension institutions has become an important carrier to solve the difficulties of 
providing for the elderly and seeing a doctor. At present, China’s medical and pension institutions 
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are facing operational difficulties such as poor service coordination, personnel management diffi-
culties, and low operating efficiency. At the same time, there are problems such as weak awareness 
of cost control, nonstandard accounting, and unreasonable structure, which limit the sustainable 
development of institutions. Combined with relevant theories and industry practice, this paper an-
alyzes the operation characteristics and cost composition of institutions, puts forward targeted op-
eration optimization strategies, and constructs a cost control path focusing on practice, hoping to 
provide practical guidance for solving the cost pressure and improving the service quality of medi-
cal and elderly care institutions, and help the high-quality development of medical and elderly care 
mode.  
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1. 引言 

随着我国人口老龄化进程持续加快，老年人口数量稳步增长，失能、半失能老年群体规模不断扩大，

传统养老模式与医疗服务脱节的短板日益凸显，老年群体对“医疗+养老”融合服务的刚性需求愈发迫切

[1]。在此背景下，医养结合作为国家应对人口老龄化的重要举措，得到了政策层面的持续推动与支持，

《中华人民共和国国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》1《“十四五”国民健康规划》2等一系列

政策文件明确部署医养结合发展任务，为医养结合养老机构的发展提供了明确的政策导向。当前，我国

医养结合养老机构已逐步起步，形成了多种运营模式，在满足老年群体综合养老服务需求、破解“养老

难、看病难”问题上发挥了重要作用，但行业整体仍处于发展阶段，运营不规范、成本压力大等问题较

为突出，处于亏损或微利状态的机构占比高，多地调研显示亏损机构约占 30%~46% [2]，严重制约了机

构的可持续发展。 
从理论层面来看，医养结合养老机构的运营管理与成本管控是老龄化研究领域的重要分支。本文结

合运营管理、成本管理等相关理论，系统梳理医养结合养老机构运营与成本管控的核心逻辑，剖析二者

之间的内在关联，希望能够丰富老龄化背景下养老机构管理领域的理论研究，完善医养结合模式的管理

理论体系，为后续相关研究提供理论参考与思路借鉴。 
从实践层面来讲，当前医养结合养老机构面临服务协同不畅、人员管理困难、运营效率偏低、成本

管控不规范等困境，过高的运营成本与不稳定的服务品质成为其发展的核心瓶颈。与普通养老机构相比，

医养结合养老机构兼具医疗与养老的双重属性，服务专业、运营复杂、成本构成特殊[3]，现有成本管控

策略多照搬普通养老机构模式，缺乏针对性与差异化，难以适配实际运营需求[4]。深入分析其运营与成

本管控困境，结合机构特殊性提出差异化成本管控与运营优化路径，可为各类医养结合养老机构提供实

践指引，助力其破解发展难题，同时为政府完善扶持政策提供参考，推动医养结合模式高质量发展，更

好的满足老年群体综合养老需求。基于此，本文聚焦医养结合养老机构的运营困境与成本管控路径，展

开系统性分析与探讨。 

 
1https://www.gov.cn/yaowen/liebiao/202603/content_7062633.htm  
2https://www.gov.cn/zhengce/content/2022-05/20/content_5691424.htm  
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2. 相关概念与理论基础 

2.1. 核心概念界定 

医养结合养老机构是以老年群体为核心服务对象，融合医疗服务、养老服务与康复护理服务于一体

的综合性养老服务机构。其核心特征是打破医疗与养老服务的壁垒，实现二者的深度融合，为老年群体

提供从预防保健、疾病诊疗、康复护理到生活照料、精神慰藉的全流程服务[5]。与普通养老机构相比，

其服务范围更广泛、专业性更强，能够有效解决老年群体尤其是失能半失能群体养老难、看病难的核心

痛点。 
运营管理是指对机构运营过程中的各项活动进行规划、组织、协调与控制，以实现机构既定目标的

管理过程[6]。对于医养结合的养老机构而言，运营管理涵盖服务流程、人员调配、设施设备维护、服务

质量管控以及与外部相关机构的协同配合等多个方面，核心目标是提升运营效率、保障服务品质、实现

机构可持续发展[7]。 
成本管控是指通过科学的方法对机构运营过程中的各类成本进行规划、控制与优化，在保证服务品

质的前提下，降低无效成本消耗，实现成本合理可控的管理活动[8]。其核心是在成本与质量之间找到平

衡，既避免过度控成本导致服务品质下降，也防止忽视成本管控造成资源浪费。 

2.2. 相关理论基础 

2.2.1. 运营管理理论 
运营管理理论是本文的核心理论支撑之一，该理论聚焦于组织运营流程的优化、资源的高效利用与

服务质量的提升，强调通过标准化、规范化的管理手段，解决运营过程中的效率低下、流程脱节等问题

[9]。将其应用于医养结合养老机构研究，能够为机构运营困境的剖析提供理论视角，为运营流程优化、

资源调配等策略的提出提供理论指导。 

2.2.2. 成本管理理论 
成本管理理论是成本管控路径研究的重要理论依据，该理论涵盖成本构成分析、成本核算、成本控

制等核心内容，强调以系统性思维优化成本结构、降低无效消耗。结合医养结合养老机构的运营特点，

运用成本管理理论，能够精准剖析其成本构成的特殊性，为差异化成本管控策略的提出提供科学指引，

实现成本管控与服务品质的双重提升。 

2.2.3. 协同管理理论 
协同管理理论为破解医养结合养老机构服务协同困境提供了理论支撑，该理论强调通过明确各主体

职责、建立高效协同机制，实现资源共享、流程衔接，提升组织整体运营效能。将其应用于本文研究，可

指导医养结合养老机构优化内部医疗与养老部门的协同配合，加强与外部相关机构的联动，破解服务脱

节难题。 

3. 医养结合养老机构的运营困境与成本现状 

医养结合养老机构的健康发展，既依赖科学高效的运营管理，也离不开合理的成本管控。当前我国

医养结合养老机构虽在政策支持下逐步发展，但受自身运营特性与外部环境影响，仍面临诸多运营困境，

成本管控也存在诸多不足。本章结合行业发展实际，系统分析其运营特征与成本构成，重点剖析核心运

营困境，梳理成本管控现存问题，为后续提出优化策略奠定基础。 
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3.1. 医养结合养老机构的运营特征与成本构成 

3.1.1. 运营特征 
医养结合养老机构的运营特征与其服务属性紧密相关，核心呈现三大特点。一是服务综合性强，打

破医疗与养老服务界限，涵盖疾病诊疗、康复护理、生活照料等全流程服务，兼顾专业性与舒适性，满

足老年群体多元化需求。二是运营复杂度高，需协调内部多部门，对接外部医院、政府等多个主体，管

理环节远多于普通养老机构。三是政策依赖性强，其发展离不开政府资金、政策支持，政策落地效果直

接影响运营质量与成本压力，民办机构对扶持需求更为迫切[10]。 

3.1.2. 成本构成 
医养结合养老机构成本构成具有特殊性，主要包括四大类，支出规模高于普通养老机构。人力成本

是最主要支出，占比达总成本 40%以上[4]，涵盖各类人员薪酬、社保及培训费用，医护人员因专业要求

高、供给短缺，成本占比尤为突出。设施设备成本一次性投入大，医疗设施维护技术要求高、费用高，养

老设施需持续升级，进一步增加负担[11]。运营成本为日常刚性支出，受物价波动影响大，难以压缩。其

他成本包括政策对接、宣传推广等，其中合规成本支出较为固定。 

3.2. 医养结合养老机构的核心运营困境 

当前医养结合养老机构的运营困境贯穿多个层面，相互关联制约发展，其中内外协同方面的问题较

为明显。从外部治理层面看，部门之间协同不足，部分政策之间存在冲突和矛盾，例如在养老服务领域，

民政与卫生健康部门间的政策衔接存在壁垒，影响政策执行效能，阻碍了医养结合服务的顺利推进[12]。
从机构运营层面看，医养两类服务在流程衔接、资源调配与责任落实上存在衔接间隙，部分机构侧重医

疗忽视养老需求，部分则医疗服务薄弱，无法满足诊疗、康复需求。机构内部部门间协同机制不完善，

岗位职责边界不够清晰，服务流程衔接存在断点，医养服务深度融合程度有限[13]。 
人员管理困境是关键制约因素。医护与养老护理人员双重短缺，全国养老护理人员缺口约 500 万人，

行业招人难、留人难问题突出[14]，医护人员因工作强度大、待遇偏低不愿投身该领域，护理人员专业素

养参差不齐，缺乏系统培训[15]。同时人员流动性大，年流失率在 30%以上，人员频繁更替推高运营成本

[14]，频繁离职增加招聘成本，且机构缺乏科学的培训、激励与考核机制，进一步加剧了困境，影响服务

质量与效率。 
运营效率困境加剧成本压力。机构服务流程繁琐且存在无效环节，缺乏标准化规范，导致人力物力

遭到浪费。部分医疗设备闲置、床位利用率不均衡，机构缺乏科学运营规划，服务供给与需求脱节，造

成非必要成本消耗，资源整体利用效能有待提升。 
政策衔接与市场竞争力困境进一步制约发展。政策方面，扶持政策落地不到位，医保报销与服务衔

接不畅，影响机构的吸引力。市场方面，机构定位模糊、服务同质化，宣传力度不足导致客源短缺，收费

与服务品质不匹配，陷入发展恶性循环。 

3.3. 医养结合养老机构成本管控的现存问题 

结合医养结合养老机构的成本构成与运营实际，其成本管控存在的问题主要体现在四个方面。第一，

成本管理理念与实践存在偏差，部分机构对成本管控的系统性重视不足。在运营过程中，部分机构存在

侧重服务保障而对成本支出缺乏统筹规划的情况，或将成本控制与服务质量提升对立看待，进而造成资

源使用效率不高；也有部分机构在成本控制中缺乏合理边界，对核心服务环节投入压缩过度，影响服务

稳定性，成本与质量的平衡机制尚未有效建立[16]。第二，缺乏科学的成本核算方法，未能对各类成本进

https://doi.org/10.12677/ar.2026.137431
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行精细化拆分与核算，仅停留在整体成本统计层面，无法明确各类成本的具体支出情况，难以精准识别

成本管控的重点环节与痛点问题，导致成本管控具有盲目性，无法实现针对性管控[17]。第三，可控成本

管控不到位，对人力、运营等可控成本缺乏有效的管控措施，人力成本方面存在人员配置不合理、人力

浪费等问题，运营成本方面存在水电燃气浪费、食材损耗过大、药品积压等问题，未能实现精细化管控，

进一步增加了机构的成本负担[18]。 

4. 医养结合养老机构的运营优化策略 

4.1. 优化服务协同机制，实现医疗与养老深度融合 

破解服务协同困境是提升机构服务品质的核心。建立医疗与养老服务协同管理小组，明确医疗部门

与养老部门的职责边界，制定标准化服务衔接流程，实现老年群体诊疗、康复、护理、生活照料全流程

无缝对接。平衡医疗与养老服务供给，摒弃失衡现象，根据老年群体需求，合理配置医疗与养老服务资

源，既强化医疗服务专业性，满足疾病诊疗、康复护理需求，也完善生活照料、精神慰藉等养老服务，实

现二者深度融合。加强内部部门沟通联动，定期开展部门协同会议，及时解决服务衔接中的问题，形成

服务闭环，提升老年群体服务体验。 

4.2. 完善人员管理体系，稳定人员队伍提升素养 

针对人员管理困境，从招聘、培训、激励三个层面完善管理体系。制定针对性人员招聘与留存策略，

提高医护人员与养老护理人员的薪酬待遇，拓宽职业发展空间，降低招聘难度。建立分层分类培训体系，

结合运营需求，开展医护技能、护理服务、应急处理等专项培训，提升工作人员专业素养，适配岗位需

求。构建科学的激励与考核机制，将工作绩效与薪酬、晋升挂钩，丰富激励措施，调动员工工作积极性；

明确考核标准，规范员工服务行为，减少人员流动性，稳定人员队伍，保障服务质量稳定。 

4.3. 提升运营效率，减少资源与成本浪费 

以精细化运营为核心，提升运营效率、降低资源浪费。优化服务流程，删减无效环节，制定入院登

记、诊疗护理、出院衔接等标准化流程，简化手续、提高效率，减少人力物力浪费。合理调配各类资源，

对医疗设备、床位进行科学调度，避免设备闲置与床位利用率不均衡问题，提高资源利用效率。加强运

营规划，精准预判老年群体服务需求，优化服务供给结构，避免服务与需求脱节，减少运营成本无效消

耗，实现资源高效利用。 

4.4. 强化政策对接，借力政策缓解发展压力 

加强与政府部门的对接，安排专人负责政策解读与申报，熟悉扶持政策申请流程，积极争取资金补

贴、税收优惠等政策红利，尤其是民办机构，要主动对接政策，降低运营成本。及时向相关部门反馈机

构运营困境，推动政策优化完善，建议制定贴合医养结合机构运营特点的差异化扶持政策，增强政策针

对性[19]。推动医养结合服务项目纳入医保报销范围，加强与医保部门衔接，拓宽医保报销覆盖面，减轻

老年群体负担，提升机构市场吸引力。 

4.5. 提升市场竞争力，实现良性发展 

明确机构定位，结合自身优势打造特色服务，避免服务同质化，重点聚焦失能半失能老年群体的个

性化需求，打造康复护理、专项照料等特色服务，形成核心竞争力。加强宣传推广，通过社区宣传、线上

推广、家属口碑传播等多种方式，普及机构服务内容与品质，提升机构认知度，拓宽客源渠道。合理制

定收费标准，实现收费与服务品质精准匹配，杜绝高价低质、低价恶性竞争现象，兼顾服务质量与运营
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效益，推动机构实现良性循环发展。 

5. 医养结合养老机构的成本管控路径 

5.1. 树立科学管控理念，筑牢成本管控思想基础 

成本管控的落地首要在于理念转变，需摒弃传统片面认知，树立提质降本、全员参与的科学理念。

机构管理者要摒弃重服务轻成本或重成本轻服务的极端思维，明确二者相辅相成的关系，将成本管控纳

入整体运营战略，贯穿服务全流程。将成本管控责任分解至医疗、护理、后勤、行政等具体部门，明确各

岗位成本管理职责与工作要求，加强全员宣传教育，让所有员工树立成本管控意识，明确自身岗位与成

本管控的关联，引导员工在日常工作中主动节约资源，规范药品使用、控制水电消耗、优化工作流程减

少人力浪费，形成上下联动、全员参与的氛围，从思想层面筑牢管控基础。 

5.2. 规范成本核算体系，实现精准管控靶向发力 

精准核算成本是成本管控的前提，需打破传统粗放式核算模式，建立精细化成本核算体系，让成本

管控有据可依、靶向发力。明确成本核算的范围与标准，将人力、设施设备、运营、其他四类成本全部纳

入核算范围，细化每一类成本的核算项目，明确核算流程与方法，杜绝漏算、错算现象。针对医养结合

机构成本构成的特殊性，对各类成本进行精细化拆分，比如将人力成本拆分为医护人员、护理人员、行

政人员的薪酬、社保、培训等具体项目，将设施设备成本拆分为医疗设备、养老设施的购置、维护、更新

等费用，精准掌握各类成本的支出情况。以单床位、单老人、单服务项目为核算单元，精准计算单位服

务成本，为定价与管控提供数据依据。定期开展成本分析，对比各类成本支出差异，精准识别成本管控

的重点环节与痛点问题，明确管控方向，避免盲目管控，让成本管控更具针对性和科学性。 

5.3. 优化成本结构，压缩无效成本支出 

优化成本结构是降本核心，需聚焦高投入低产出环节，压缩无效成本。设施设备方面，结合运营实

际与服务需求科学规划购置计划，优先选择利用率高的设备，避免闲置；建立定期维护制度，延长设备

使用寿命，降低维护更新成本；加强与周边医疗机构合作，共享大型医疗设备，减少自身投入。设备购

置前必须开展需求评估与投入产出测算，未经论证不得采购，避免闲置浪费。其他成本方面，精简非核

心支出，优化政策对接流程，精准开展低成本宣传，规范合规成本支出，规避不必要风险，减少损耗。对

非核心支出实施年度预算总额控制，压缩低效投入，优先保障医疗护理与生活照料核心服务支出。 

5.4. 强化可控成本管控，实现精细化管理 

可控成本是成本管控的关键抓手，需针对人力、运营两类核心可控成本，制定针对性管控措施，实

现精细化管控、精准降本。人力成本管控方面，优化人员配置，根据机构服务规模、服务需求，合理确定

医护人员、护理人员、行政人员的数量，避免人力冗余造成的成本浪费；按照自理、半失能、失能老人等

级核定护理人员配比，实现按需定岗、按岗定员。加强人员培训，提升员工工作效率，让员工一人多能，

减少人力投入；优化薪酬结构，将薪酬与工作绩效、成本管控成效挂钩，对成本管控表现突出的员工给

予激励，对人力浪费现象进行约束，在稳定人员队伍的同时，降低单位服务人力成本。运营成本管控方

面，推行精细化运营，规范水电燃气使用，安装节能设备，养成节约习惯，降低能耗成本；优化食材采购

流程，实行集中采购、长期合作，降低食材采购成本，同时加强食材管理，减少食材损耗；建立食材出入

库台账，根据入住人数精准定量采购与配餐，降低过期与浪费。规范药品采购与使用，根据老年群体诊

疗需求，合理采购药品，避免药品积压浪费，严格按照医嘱使用药品，减少不合理用药造成的成本损耗；
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设置药品库存上限与预警线，执行先进先出管理，减少药品过期损耗。优化环境保洁、安全保障等服务

流程，合理安排工作人员，减少人力投入，降低运营成本。 

5.5. 建立监督考核机制，保障管控措施落地见效 

完善的监督考核是管控落地的保障，需建立健全监督考核体系。成立监督小组，明确职责，定期检

查成本支出与管控措施落实情况，及时发现问题并督促整改，杜绝浪费。由财务部门主导，联合运营、

护理部门每月开展现场核查，重点核查耗材、能耗、药品、人力使用情况。将管控指标纳入各部门及员

工考核，明确各岗位管控目标与标准，将成效与绩效、薪酬、晋升直接挂钩。设定成本节约率、耗材损耗

率、设备利用率等可量化考核指标，确保考核有据可依。建立奖惩机制，对管控成效显著的给予表彰奖

励，对浪费严重、未落实措施的问责，调动全员控本积极性，推动管控工作常态化、规范化。 

6. 结论 

本文聚焦医养结合养老机构的运营困境与成本管控路径，结合行业发展实际与相关理论，系统剖析

了医养结合养老机构的运营特征、成本构成，重点探讨了机构面临的服务协同、人员管理、运营效率等

核心运营困境，以及成本管控意识、核算、结构等方面的现存问题，并针对性提出了运营优化策略与科

学可行的成本管控路径。研究表明，医养结合养老机构的运营困境与成本管控问题相互关联、相互影响，

唯有通过树立科学管控理念、规范成本核算、优化成本结构、强化可控成本管控、完善监督考核机制，

才能有效破解机构成本压力，实现运营效率与服务品质的双重提升，推动机构可持续健康发展。本文提

出的成本管控路径贴合医养结合机构的特殊性，能够为各类医养结合养老机构的成本管控实践提供切实

指引，同时也为推动医养结合模式高质量发展提供理论参考。 
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