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摘  要 

石家庄市试点的社区嵌入式养老服务模式，是一种新的养老方式。运用社会嵌入理论分析来看，这种模

式充分利用社区各种资源，弥补了机构养老难以满足老人家庭情感需要的不足，克服了家庭养老的资源

不足的缺点。政府有必要针对试点存在的问题，不断完善社区嵌入式养老服务模式，为老年人提供便利

多样的养老服务供给。 
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Abstract 
The community-embedded elderly care service model piloted in Shijiazhuang City is a new way of 
aging. Using the analysis of social embeddedness theory, this model makes full use of various re-
sources in the community to make up for the shortcomings of institutional care which is difficult 
to meet the emotional needs of the elderly family, and overcomes the shortcomings of insufficient 
resources for family care. It is necessary for the government to continuously improve the commu-
nity embedded elderly care service model in response to the problems of the pilot, and to provide 
convenient and diverse elderly care service supply for the elderly. 
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1. 问题的提出 

2020 年第七次全国人口普查数据显示：石家庄市全市 60 岁及以上人口为 192 万人，占 18.04%，其

中 65 岁及以上人口为 133.23 万人，占 12.52%，老龄化进一步加深。党的二十大报告指出，实施应对人

口老龄化国家战略，发展养老事业和养老产业，优化孤寡老人服务，推动实现全体老年人享有基本养老

服务。石家庄市自 2016 年入选为全国开展居家和养老服务改革试点城市之一，开始不断完善养老服务体

系建设、创新医养方式。并于 2017 年推出社区嵌入式养老服务试点建设工作，发展小微型嵌入式社区照

护中心。2021 年出台《河北省养老服务条例》，其中提出县级以上人民政府应当完善居家社区养老服务

相关政策，提供基本公共服务，推动和支持社会力量依托社区，为城乡老年人提供居家社区养老服务[1]。
2022 年发布《石家庄市养老服务体系建设“十四五”规划》，其中提出要打造以照护为主业，辐射社区

周边、兼顾上门服务的社区养老服务机构，构建居家社区养老服务网络[2]。截至 2022 年底，石家庄市

268 家养老机构共有床位 3.6 万余张，实际入住老年人 1.5 万余人。也就是说，绝大多数石家庄老年人选

择居家养老，推进石家庄市社区嵌入式养老服务机构的发展尤为重要。 
随着实践的推进，国内学界对社区嵌入式养老的研究主要包括以下三个维度。 
一是关于社区嵌入式养老的国内外经验介绍和总结。朱浩结合上海嵌入式养老主要类型“为老服务

综合体”的实践发展，提出政府应该积极寻求与社会资本的合作，并要努力增进人、机构和环境的合作，

在社区情境中建立企业与老年人及其家庭之间信任的微观基础[3]；周悦等以养老服务驿站为例研究北京

市嵌入式养老模式，提出未来政府相关部门需要凸显养老服务驿站的“三边”“四级”和公益嵌入性价

值[4]；康越通过分析日本近 30 年来推进的社区嵌入式养老服务，发现日本逐步形成了“自助、他助、公

助、共助”相结合的多主体参与、多元服务的社区嵌入式养老服务模式，并提出我国值得借鉴的经验[5]。 
二是关于社区嵌入式养老的多重嵌入和资源整合。王欢明等提出基层党组织应灵活选择与社区发展

需求相匹配的行动策略，在组织重组与文化重塑方面作出适应性调整[6]；王玲等从嵌入式合作的视角呈

现党建引领下社区与国企在养老服务供给体系中的合作机制，提出要实现社区与国企的赋权、增能[7]；
李文祥等提出要构建“合作共治”型社区居家养老服务供给模式，建立以服务契约为核心的四元主体合

作结构[8]；黄建认为应从环境、制度、资源有机整合和良性互动的视阈下为其发展扩权赋能，充分发挥

其嵌入功能和治理优势[9]。 
三是在关于社区嵌入式养老的是优势分析。王思远等认为社区嵌入式养老服务有着提供多元服务、

满足情感需求、统筹整合优质资源及开放式养老的优势[10]；赵欢等认为嵌入式养老有四大优势，分别是

情感慰藉优势、成本节用优势、资源整合优势以及服务辐射优势[11]；王晶等认为嵌入式养老在为老年人

提供社会化平台、社会支持网络以及整合社区资源三个方面具有优势[12]。 
综上所述，学者们普遍支持社区嵌入式养老在当前中国老龄化背景下有明显的优势，并从多个角度

对其进行了深入的研究，加深了我们对于社区嵌入式养老服务的理解。目前关于社区嵌入式养老的文献，
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大多围绕着背景、优势、问题等方面展开，而从可及性方面研究社区嵌入式养老服务的文献较之更少，

因此本研究从可及性角度分析社区嵌入式养老的优化路径。 

2. 社会嵌入理论 

“嵌入”这一概念最早由卡尔·波兰尼提出，他认为嵌入是指一个事物内生于另一事物之中，或者

一个系统有机结合到另一系统中[13]。格兰诺维特正式提出社会嵌入理论，他强调人的社会属性，指出每

个人都需要通过嵌入到关系网络和社会结构中来获得服务、信息、情感[14]。 
在社会嵌入理论的基础上研究社区嵌入式养老服务，有一定的优势。社区嵌入式养老可以让老人在

熟悉的环境中，在维持原有的社会关系的前提下享受养老服务。 
此后，亚历山德罗·波茨进一步拓展嵌入性理论的应用领域，指出嵌入者可以是理性、结构、关系

或人；被嵌入者可以是经济、社会、文化结构等，嵌入性理论应用范围便因此得到极大拓展，延伸到了

社会科学的其它领域[15]。 

3. 石家庄市桥西区社区嵌入式养老服务可及性的现状 

3.1. 数据来源 

首先，在调研地点的选择上，为了反映石家庄市桥西区的总体情况，本研究选取 L 街道的日间照料

中心两所，以及 Z 街道的社区长者照护中心一所进行问卷调查与访谈的开展。调研共计发放问卷 230 份，

剔除无效问卷 24 份，共计收回有效问卷 206 份。 
其次，在调查对象的选择上，本课题研究主体是接受过社区嵌入式养老服务的老年人，包括入住社

区嵌入式机构的老年人、前往机构网点的老年人和居家接受上门服务的老年人三种类型。同时为进一步

了解社区嵌入式养老服务的可及性的情况，将社区居委会负责养老服务的工作人员、社区嵌入式养老机

构的行政管理人员、实际提供社区嵌入式养老服务的护理人员作为深入访谈的对象。 
第三，在问卷调查的设计上，包括四部分。第一部分是社区嵌入式养老服务供给与需求的总体情况，

主要衡量老年人对社区嵌入式养老服务的需求；第二部分是问卷的主体内容，以可用性、可达性、可负

担性、可接受性、可适应性五个二级指标来构成可及性的内在结构维度，主要衡量老年人对社区嵌入式

养老服务可及性的判断和感知情况；第三部分是基本信息，主要包括老年人的年龄、性别、收入等个人

及其家庭的基本信息；第四部分是主要认知情况，包括身体健康情况心理健康情况及生活满意度等方面

的情况。 

3.2. 社区嵌入性养老服务可及性的描述性分析 

3.2.1. 调查对象的样本描述 
调查对象的居住照料情况，包括是否与子女同住、是否可以照顾自己等，具体情况如表 1 所示。 

 
Table 1. Survey sample residential care table 
表 1. 调查样本居住照料情况表 

变量 取值 人数(人) 百分比(%) 

居住情况 
与子女共同居住 236 58.71 

不与子女共同居住 166 41.29 

主要照顾者 
自己 60 29.13 

配偶 37 17.96 
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Continued 

主要照顾者 

子女 61 29.61 

保姆 21 10.19 

社区养老服务人员 27 13.11 

 
调查对象的主体认知情况主要包括对自理能力、身体健康状况、心理健康状况的自我评价以及对目

前生活的满意度，具体情况如表 2 所示。 
 

Table 2. Survey sample subjective cognitive status tablet 
表 2. 调查样本主观认知情况表 

变量 取值 人数(人) 百分比(%) 

自理能力自评 

完全不能自理 13 6.31 

基本不能自理 37 17.96 

一般 65 31.55 

基本可以自理 59 28.64 

完全可以自理 32 15.53 

身体健康自评 

很差 36 17.48 

较差 29 14.08 

一般 58 28.16 

较好 56 27.18 

很好 27 13.11 

心理健康自评 

很差 34 16.5 

较差 31 15.05 

一般 49 23.79 

较好 44 21.36 

很好 48 23.3 

生活满意度 

很不满意 17 8.25 

较不满意 42 20.39 

一般 46 22.33 

较满意 52 25.24 

很满意 49 23.79 

3.2.2. 社区嵌入式养老服务可及性的具体情况 
1) 社区嵌入式养老服务可用性的情况 
老年人接受嵌入式养老服务具有两种形式，一种是主动前往社区嵌入式养老服务机构的网点(如日间

照料中心、长者照护中心等)接受服务，另一种是在家中通过预约等形式接受养老服务人员上门提供服务

照料、护理等服务，因此，本文在描述社区嵌入式养老服务可用性时从网点服务和上门服务两方面进行。 
如图 1 所示，目前样本调查中，老人对上门服务内容种类评价稍低于网点服务，说明目前机构上门

服务的内容种类仍有待提升，同时，不论网点服务还是上门服务，老人对其内容种类的评价都没有达到
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一个较高的水平，说明在内容种类上还有很大的提升空间，未来需要进一步加以完善，满足老人的多元

化需求。 
 

 
Figure 1. Evaluation of community embedded elderly care service content types 
图 1. 社区嵌入式养老服务内容种类评价情况 

 

 
Figure 2. Evaluation of the number of service personnel of embedded elderly care 
service in community 
图 2. 社区嵌入式养老服务服务人员数量评价 

 
如图 2 所示，从社区嵌入式养老机构网点人员数量来看，老人对网点服务人员数量和上门服务人员

数量的充足程度评价相差不大，对上门服务人员数量的评价整体略高于网点服务，说明我们对服务人员

的管理做的还是比较到位的。 
如图 3，从社区嵌入式养老机构网点服务设施来看，老年人对网点服务设施数量与老年辅具用品数

量评价相差不多，但仍未达到半数，我们还有很大的进步空间。 
2) 社区嵌入式养老服务可达性的情况 
如图 4，从社区嵌入式养老服务机构与老人住所之间的距离、交通便捷程度、交通成本来看，老人

的评价较高。从预约上门服务的等待时间来看，48.54%的老人认为预约等待时间短或很短，24.27%的老
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人认为等待时间一般，27.19%的老人认为等待时间长或很长。总体而言，距离与交通便捷程度、交通成

本和预约等待时间有一定的关系。 
 

 
Figure 3. Evaluation of the number of embedded elderly care service facilities 
and auxiliaries in communities 
图 3. 社区嵌入式养老服务设施与辅具用品数量评价情况 

 

 
Figure 4. Evaluation of the accessibility of community embedded elderly care 
services 
图 4. 社区嵌入式养老服务可达性的评价情况 

 
3) 社区嵌入式养老服务可负担性的情况 
如图 5，从短期居住照料服务费用来看，仅有 6.10%的老人表示可以完全负担此项服务的费用，32.22%

的老人表示不太能够负担或者完全无法负担。日间托老照料服务费用与医疗保健服务费用与短期居住照

料服务费用情况相似，分别有 7.90%和 8.25%的老人表示能完全负担此项费用。上门服务费用的情况较差，

仅仅有 2.99%的老人表示可以完全负担此项费用，有超出 40%的老人表示不太能够负担或者完全无法负

担此项费用。 
总体而言，老人对社区嵌入式养老服务的费用评价不高，多数老人认为负担此项费用有一定的压力。 
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Figure 5. Evaluation of the affordability of community embedded elderly care 
services 
图 5. 社区嵌入式养老服务可负担性的评价情况 

 

 
Figure 6. The acceptance of the environment, time, process and reservation sys-
tem of community embedded nursing home 
图 6. 社区嵌入式养老机构环境、时间、流程和预约系统的接受情况 

 
4) 社区嵌入式养老服务可接受性的情况 
如图 6，老人对社区嵌入式养老机构的开放时间与预约系统的评价都较高，而对位置及周边环境与

服务流程的评价则较低，由此可见，在位置及周边环境方面，机构仍需进一步加强内外部环境的适老化

改造；在服务流程方面，机构仍需进一步优化，让老人能够在更舒适的环境中、更合适的时间内享受到

更规范和更优质的服务。 
5) 社区嵌入式养老服务可适应性的情况 
如图 7，从服务人员和老人的交流情况来看，53.88%的老人认为服务人员经常与自己交流，26.69%

的老人认为服务人员与自己较少交流甚至从不交流。在这方面，社区嵌入式养老服务机构做的不太到位，

仍有一定的进步空间，我们希望可以达到 90%以上的满意度。 
如图 8，从服务人员的服务态度和服务质量来看，半数以上的老人表示对服务人员的态度和服务质
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量感到满意或很满意，约 1/5 的老人表示服务态度和服务质量一般，另外只有极少数的老人表示对服务

态度和服务质量感到不满意或不太满意。总体而言，老人对服务人员的态度和质量的满意程度评价较高。 
 

 
Figure 7. The communication between the service personnel and the elderly in 
the community embedded nursing institution 
图 7. 社区嵌入式养老机构服务人员和老人的交流情况 

 

 
Figure 8. Evaluation of service attitude and service quality of community em-
bedded elderly care service institutions 
图 8. 社区嵌入式养老服务机构服务态度和服务质量的评价情况 

3.3. 社区嵌入式养老服务可及性的总体情况 

如表 3，调查数据显示，社区嵌入式养老服务在以下方面的评分都在 3.5 分以上或者接近 3.5 分，表

现出较高的可及性：网点服务内容种类丰富程度评分为 3.48 分，从家到机构的距离、交通便捷程度、交

通费用成本评分分别为 3.50、3.59、3.60 分，服务态度、服务态度的满意度评分分别为 3.70、3.69 分。

这反映了当前社区嵌入式养老服务在这些方面表现较为出色。 
同时，社区嵌入式养老服务在以下方面的评分都在 3.0 至 3.5 分之间，表现出相对较低的可及性：网

点服务人员数量的充足程度、设施数量充足程度评分分别为 3.26、3.18 分，上门服务内容种类丰富程度、 
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Table 3. An overview of the accessibility of community embedded elderly care services 
表 3. 社区嵌入性养老服务可及性的总体情况 

 
很不可及 不可及 一般 可及 很可及 总体 

可及性 人数 占比 人数 占比 人数 占比 人数 占比 人数 占比 

网点服务内容种类丰富程度 15 7.28 25 12.14 59 28.64 60 29.13 47 22.82 3.48 

网点服务人员数量充足程度 30 14.56 27 13.11 47 22.82 63 30.58 39 18.93 3.26 

网点服务设施数量充足程度 27 13.11 33 16.02 54 26.21 60 29.13 32 15.53 3.18 

上门服务内容种类丰富程度 26 12.62 35 16.99 41 19.9 62 30.1 42 20.39 3.29 

上门服务人员数量充足程度 25 12.14 31 15.05 44 21.36 67 32.52 39 18.93 3.31 

老年辅具用品充足程度 23 11.17 33 16.02 54 26.21 49 23.79 47 22.82 3.31 

从家到机构的距离 20 9.71 30 14.56 43 20.87 53 25.73 60 29.13 3.50 

从家到机构的交通便捷程度 18 8.74 27 13.11 43 20.87 51 24.76 67 32.52 3.59 

从家到机构的交通费用负担程度 21 10.19 17 8.25 49 23.79 56 27.18 63 30.58 3.60 

预约上门服务的等待时间 33 16.02 23 11.17 50 24.27 55 26.7 45 21.84 3.27 

短期居住照料服务费用的负担程度 29 14.08 37 18.14 55 26.7 72 34.98 13 6.1 3.01 

日间托老照料服务费用的负担程度 29 14.08 48 23.11 44 21.36 69 33.55 16 7.9 2.98 

医疗康健服务费用的负担程度 27 13.11 49 23.79 45 21.84 68 33.01 17 8.25 3.00 

上门服务费用的负担程度 33 16.02 50 24.27 41 19.9 76 36.82 6 2.99 2.86 

对机构位置及环境的接受度 29 14.08 28 13.59 63 30.58 45 21.84 41 19.9 3.20 

对机构开放时间的接受度 26 12.62 34 16.5 46 22.33 55 26.7 45 21.84 3.29 

对机构服务流程的接受度 40 19.42 22 10.68 40 19.42 55 26.7 49 23.79 3.25 

对网上服务预约系统的接受度 25 12.14 32 15.53 56 27.18 47 22.82 46 22.33 3.28 

服务人员的交流度 34 16.5 21 10.19 40 19.42 56 27.18 55 26.7 3.37 

对服务态度的满意度 11 5.34 28 13.59 38 18.45 63 30.58 66 32.04 3.70 

对服务质量的满意度 15 7.28 23 11.17 48 23.11 65 31.55 55 26.7 3.59 

 
服务人员数量充足程度评分分别为 3.29、3.31 分，老年辅具用品充足程度评分为 3.31 分，预约上门服务

等待时间评分为 3.27 分，对机构位置及环境的接受度、开放时间接受度、服务流程接受度、网上服务预

约系统接受度评分分别为 3.20、3.29、3.25、3.28 分，服务人员的交流度评分为 3.37 分。这反映了当前

社区嵌入式养老服务的短板。 
另外，社区嵌入式养老服务在可负担性的评分均低于 3.0 分或者接近 3.0 分，表现出很低的可及性。

这一方面体现了我国“未富先老”的国情，另一方面说明社区嵌入式养老服务的市场需求未被充分激活。 

4. 石家庄市嵌入式养老服务可及性存在问题及原因 

4.1. 问题 

4.1.1. 可用性方面 
第一，服务利用程度低。根据调查显示，目前有将近一半的老人不清楚有社区嵌入式养老服务，而

约 60%的老人表示需要此类服务，但实际接受利用过此类服务的比例却较低，说明当前社区嵌入式养老

服务的供给和需求未完全匹配。 
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第二，服务项目不多。当前，社区嵌入式养老服务项目以助餐、助医、助浴、助洁、助行等传统的

“六助”项目为主，在网点这些服务内容种类较为齐全，可及性较高，但在上门服务中，生活照料服务

种类不是很齐全。例如普爱养老公众号中可以预约的上门服务中只有助餐、助洁、助浴这三类活动，并

不能全面地满足老年人的全部需求。 
第三，服务人员和设施数量不够。服务人员短缺主要体现在对失能、失智老人的照护上，这部分老

人的需求更大，而护理员通常一个人照护好几位老人，繁重的安排会相应降低服务质量以及老人们的心

理预期。调研中还发现，长者照护之家的床位流转率很低。大部分老人是长期入住的，导致很少会有新

的床位空出来。 

4.1.2. 可负担性方面 
老人无力负担或购买意愿低。调研中显示，有 76.7%的老人收入在 3000 元以下，只有 9.71%的老人

收入在 5000 元以上，老人收入水平相对较低。当前政府对特定老人的补贴金额不足，缺乏动态调整机制，

服务补贴范围较窄。许多略高于“标准线”的老人，购买能力同样不足，却无法得到补贴，一定程度上

影响了老人对社区嵌入式养老服务购买性服务的消费。 

4.1.3. 可达性方面 
上门服务等待时间长。整体而言，目前社区嵌入式养老服务机构少，辐射范围窄，并不是每个社区

都有上门照料服务，就会出现跨社区或者跨区寻求服务，老人们在下单上门服务后需要等待较长时间才

会安排护理人员服务，这也造成了老人们不想或者不能行动去获取服务。 

4.1.4. 可接受性方面 
照料活动安排过于紧凑，老人心理上存在一定的抵触。很多服务机构往往制定详细的时间安排和服

务内容让老人生活更加充实，但实际上，老人并不喜欢机械的活动安排，而更愿意能够自由选择是否活

动以及活动内容。另一方面，老人的需求多样，无法充分满足所有老人的需求，例如，有的机构为了让

老人获得陪伴感，在机构养了一些小宠物，但会有老人提出“这是给人住的还是给狗住的”这类的不满。

总之，老人希望机构能够满足自己个性化的需求，而机构无法协调所有老人的需求，这就导致在可接受

性方面的评分难以提高。 

4.1.5. 可适应性方面 
护理人员关怀性不够好。存在着服务人员与老人们互动较少的现象，在一些老年养老服务机构中，

能够自理的老年人通常会一起进行沟通交流或进行一些活动，而服务人员之间则交流互动较多、与老年

人聊天、娱乐等匮乏，甚至存在“无事不沟通”、“无事不上楼”的现象。 

4.2. 原因分析 

第一，供给能力不足。一方面，在资金上，石家庄市主要采取社会资本投资公助和政府投资民营两

种方式，但政府在资金支持方面不仅要向服务机构提供补贴，还要向老年人进行资金补贴，双重补贴在

一定程度上加大了政府财政方面的压力。机构运营的前期投入成本较高，盈利等待期长，获得的利润较

低，“造血机能”亟需提升，短时间内实现收支平衡较难。另一方面，在政策上，政策出台缓慢。石家

庄市 2016 年就被选为全国开展居家和养老服务改革试点城市之一，2021 年出台《河北省养老服务条例》，

对居家养老的内容、各部门职责等内容进行了规范。直到 2022 年，石家庄市人民政府才出台《石家庄市

养老服务体系建设“十四五”规划》，对完善社区养老服务网络做了更细致具体的规范。 
第二，需求导向不足。需求表达渠道不畅。老人找不到合适的渠道反馈自己的需求。通过调研发现，
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虽然很多老人听说过社区嵌入式养老，但很多老人并不了解社区嵌入式养老服务的具体内容，部分老人

也不知道自己所在社区是否有此类机构和服务，加之身体状况较差，无法自行前往机构接受服务，也不

能合适的反馈自己的需求。此外，机构和居委会没有积极的调研，很少主动了解老人的养老服务需求，

也没有建立一个合适的意见表达渠道，导致服务供给不足。 

5. 石家庄市桥西区嵌入式养老服务可及性的优化路径 

5.1. 提升可用性，建立供需匹配的社区嵌入式养老服务体系 

完善养老服务项目的内容和种类。首先，当地政府应联合社区、居委、街道等，整合老人相关数据

并信息共享，进而根据老人分布密度、需求情况等进行差异化养老机构布局和设置。同时，基层政府、

居委会、业委会、网格管理员等应当通过定期对相关老年人服务需求的整理、总结，来告知服务供给机

构应当逐步调整的服务内容和服务要点，提升服务供给和效率。其次，应逐步且有序地推进嵌入式养老

服务机构建设，抓大放小，明确当前需求最多、最急切、最必要的服务。再者，在保险政策方面。如面

对长护险的进入门槛，可以借鉴日本对于轻度照料和服务需求的老年人进行长护险保障的覆盖扩展政策，

让更多需要照护服务的老年人能够参与进来，也能减轻财政负担。 

5.2. 提升可负担性，激发社区嵌入式养老服务的有效需求 

首先，引入多元投资方式。政府财政投入方面，在将社区嵌入式养老服务资金纳入市–区两级政府

财政预算的同时，注意到不同地区之间在老龄化水平和经济发展水平上的差异，做到财权与事权相匹配。

除此之外，要加快探索针对养老产业和老人的补贴政策，做到补供方与补需方相结合。社会资本投入方

面，引导包括企业、非营利组织及个人等在内的多方力量参与到社区嵌入式养老服务的发展中，加大金

融机构对养老服务业的信贷投入力度，扩大资金的来源和渠道。 
其次，完善价格补贴机制。针对经济收入水平较差的困难老人，要完善现有服务价格补贴机制，在

现有的以城乡最低生活保障、低收入家庭标准为标准的补贴机制外，加大对困难老人购买社区嵌入式养

老服务的专项补贴力度，保障他们能够享受到社区嵌入式养老服务。 

5.3. 提升可达性，形成，形成“15 分钟”社区嵌入式养老服务圈 

首先，实现养老服务设施的全面精准覆盖。根据老年人群生理特点和习惯，对住处和设施进行适老

化改造和更新，如综合服务中心进行电梯加装、洗浴设施、健身设施等予以适老化改造，打通老人服务

获取的最后几十米。同时，在开展上门服务的同时，机构也可开展免费或低价接送服务，方便一些想去

活动室、助餐点的老年人订购服务，提升服务的可达性。 
其次，健全养老服务预约机制。充分利用养老服务数据库平台，完善服务预约机制。老人通过提前

预定，可以选择接受服务的时间和内容，社区嵌入式养老机构根据老人提前提出的养老服务需求，适时

研究开发新的服务内容，合理安排服务人员和服务内容，更好地满足老人的需求。 
第三，完善养老服务流程。一个完整的服务流程应包括四个步骤：① 老人或老人家属通过前往社区

嵌入式养老机构前台、拨打电话或者网上预约等方式提出需求；② 社区嵌入式养老机构根据老人的位置

和需求匹配相应的区域，提供相应的养老服务；③ 老人或其家属在接受服务一周内填写对此次服务过程

的评价及改善意见；④ 政府部门或第三方部门定期收集和归纳服务需求和顾客评价，作为机构考核评估

的重要依据。 

5.4. 提升可适应性，提高社区嵌入式养老服务人员的素养 

完善人才培养机制。政府加大政策支持力度，开展护理员培训计划，联合卫生学校及护理学院，设
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立养老护理员实训基地，培养更多的专业护理员。同时，还可以鼓励具有相关经验的高校志愿者到社区

嵌入式养老服务机构开展志愿服务。 

5.5. 提升可接受性，提高社区嵌入式养老机构的吸引度 

加强社会化养老宣传。除机构本身的服务宣传之外，街道也可以从政策推广层面，加大对社区嵌入

式养老服务的宣传力度，让老年人对社区嵌入式养老模式有更加深入的了解。通过服务免费体验、机构

部分资源定时共享、开设养老专题讲座等活动，逐步改变老人及子女传统的养老观念，提高老人对社区

嵌入式养老机构的接受度。 
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