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摘　要：我国人口老龄化严重，老年人对医疗辅助的需求增加，“医养结合”模式成为新时代的养老趋势。

虽然“医养结合”模式的实行极大地提高了老年人的养老质量，但是其实行过程中老年人权益未能得

到有效保障。从法律规制视角而言，当前“医养结合”模式下老年人权益保障主要存在立法有缺陷、

执法不规范、司法救济乏力、普法宣传不当等问题，需完善相关立法、深化执法规范建设、强化司法

保障、改善普法宣传效果，以切实保障老年人权益。
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Legal Regulations on the Protection of the Rights and Interests of the Elderly Under 
the Mode of “Combination of Medicine and Nursing”
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Abstract：The aging of population is escalating in China, the demand for medical assistance among the elderly has 
increased, and the “combination of medical care and nursing” model has become the trend of elderly care in 
the new era. Although the implementation of the “combination of medical care and nursing” model has greatly 
improved the quality of elderly care, the rights and interests of the elderly have not been effectively protected 
during its implementation. From the perspective of legal regulations, the protection of the rights and interests 
of the elderly under the current “combination of medical care and nursing” mode has such major problems as 
legislative defects, irregular law enforcement, lack of judicial relief, improper publicity of law popularization, 
etc. It is necessary to improve relevant legislation, deepen the construction of law enforcement norms, strengthen 
judicial protection, and improve the publicity effect of law popularization in order to effectively protect the rights 
and interests of the elderly.
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随着社会的进步，人们的养老观念发生了改

变，健康养老成为社会普遍关注的问题。在众多

养老模式当中，与健康养老关联最为密切的为医

疗辅助，“医养结合”模式逐渐受到老年人的青

睐。“医养结合”模式下，老年人的权益保障成

为社会关注的焦点，它不仅关系到 “医养结合”

养老模式服务机构的规范、有序运行，更关系到

每一位入住服务机构中的老年人所享有权益的有

效保障。目前，学界大多基于管理学视角对老年

人权益保障问题进行研究，并提出相关解决措施，

但其措施的有效性与公正性备受质疑。从本质上

来看，“医养结合”模式下老年人权益保障属于

宪法及其它法律“人权”保障的问题，因此，我

们有必要从法理角度来探讨“医养结合”模式下

的老年人权益保障问题。

一 老年人权益保障的必要性

（一）“医养结合”模式成为新时代养老趋势

首先，我国人口老龄化严重，老年人身体机

能下降，身体素质普遍较低，他们对医疗辅助的

依赖性增强已成为客观现实。《老龄蓝皮书：中

国老年宜居环境发展报告（2015）》中的相关数

据显示：我国失能老年人口规模庞大，已突破

4 000 万人，患有慢性病的老年人持续增多。这就

要求社会主动适应人口结构社会形态的转变，实

现健康老龄化和积极老龄化。[1] 根据国家统计局

的最新年度统计数据报告：截至 2017 年年底，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%。[2]《老龄蓝皮书：中国城乡老

年人生活状况调查报告（2018）》指出，从老年

人的照料护理服务状况来看，老年人照护服务需

求持续上升，社区老龄服务需求旺盛，而医疗辅

助成为老龄服务需求中的重要环节。[3]

其次，国家政策对养老行业的支持力度加大，

“医养结合”养老模式的产生与发展顺应老年人

健康养老需求。党的十九大报告多处提到养老问

题，并且明确提出：“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。”“医养

结合”模式不仅能满足老年人健康养老需求，而

且符合时代发展要求。

再次，我国“医养结合”模式在发展过程中不

断趋于完善。“医养结合”在学界早有定义，本

文将其概括为：在传统养老模式基础上，融入医

疗保障元素，在基础设备上配备最基本的医疗仪

器、医疗诊断室等资源，在医疗服务上配备全科

医生、营养师、药剂师、护士等专业人员，在服

务疗养过程中实行健康监管、生活护理、饮食健

康指导、康复理疗等方式，将医生治疗、专业护理、

营养师调理等相结合的养老服务模式。当前，由

于不同的经济、文化、环境等地区因素，我国各

地的“医养结合”模式也有所不同，主要表现为

以下四种形式：在医院内设立专业的养老护理机

构；在养老机构设立专门的医疗机构；养老机构

与医疗机构合作；[4] 居家养老，签订养老医疗服务。

第四种模式主要为社区卫生服务团队的医生与辖

区老年人家庭签订合作协议，提供基本的医疗服

务。从 2015 年 7 月 1 日起，武汉市中心城区（功

能区）已经启动了居家养老医疗服务项目，其后，

出台了《武汉市 2017 年医养结合改革实施方案》，

这是第四种模式实行的典范。不同的“医养结合”

模式为老年人提供了多种养老服务选择，有力地

推动了“医养结合”模式服务行业及相关机构的

发展与完善。

（二）“医养结合”模式下老年人权益未能得

到有效保障

虽然“医养结合”模式的实行极大地提高了老

年人的养老质量，但是其实行过程中出现的老年

人权益未能得到有效保障的问题必须引起社会各

界的高度重视。

一方面，政策相关内容的原则性与“医养结合”

模式实践的复杂性之间存在冲突。“医养结合”

模式中的养老服务机构在性质上属于营利性而非

公益性组织，以营利为目的是服务机构维持长期

运行的必要支撑，这与国家相关政策对养老机构

的公益性内在要求相冲突。基于对社会主义公共

事业建设的需要，国家大力推行“医养结合”模

式，并对养老机构提出内在公益性要求，但无论

哪一种服务模式的养老机构，均需以营利所得资

金作为保障方可长期运行，较难有足够财力、物

力确保养老公益性项目的设置。如此一来，相对

权利主体而言，老年人在客观上属于弱势的一方，

其容易导致老年人在享受“医养结合”服务过程
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中出现权利与义务实质上不对等的情况，甚至出

现以牺牲或者隐性侵犯老年人权益为代价而获利

的现象。

另一方面，“医养结合”模式下养老服务机

构问题处理机制匮乏，老年人权益保障亟待法律

规制。其一，养老服务机构对所签订合同中的权

利与义务界定不明。譬如，部分服务机构在与老

年人签订的合同中并未明确所配备的护理人员需

具备相应的从业资格要求，这在一定程度上影响

了老年人享受的服务质量及疗养效果，甚至少数

服务机构因护理人员专业知识的不足，在服务过

程中因操作不当而导致老年人受伤或死亡，严重

侵害了老年人的权益。其二，养老服务机构管理

不够规范。如服务机构为节省开支而未安装监控

设备，或者因疏于管理而未开启监控设备，造成

老年人摔倒受伤后无法取证；少数工作人员职业

素养和职业道德不高，工作方式简单粗暴，在人

格上侮辱老年人，甚至对老年人进行人身攻击等，

导致老年人权益受到严重侵害。其三，养老服务

机构与老年人之间矛盾纠纷处理方式不合理。在

老年人权益受到侵害后，如果服务机构对侵害事

件处理不当，老年人在未能得到公平对待后，或

者采取过激行为，或者采取忍气吞声方式，不管

采取哪一种方式，老年人的权益都未能得到有效

保障。

在实践中，“医养结合”模式在实行过程中产

生了一系列问题，老年人权益未能得到有效保障。

对此，我们需要从本质上进行探讨和分析，首先

需要厘清“医养结合”模式下老年人权益保障的

理论依据。

二 老年人权益保障的理论依据

（一）法律依据

在我国，老年人权益保障以《宪法》为核心指

导，以《老年人权益保障法》及地方相关配套法

规为主干，这在一定程度上对老年人权益保障的

依据进行了法律规定。

一方面，“医养结合”模式下老年人权益保

障法律依据间接源于《宪法》。我国《宪法》第

45 条规定：“中华人民共和国公民在年老、疾

病或者丧失劳动能力的情况下，有从国家和社会

获得物质帮助的权利。国家发展为公民享受这些

权利所需要的社会保险、社会救济和医疗卫生事

业。”“医养结合”模式不仅是国家公共事业发

展与老年人健康养老需求的时代产物，亦是宪法

对老年人享受该项权利所需医疗卫生事业的具体

化保障方式。我国《宪法》第 49 条第四款规定：“禁

止破坏婚姻自由，禁止虐待老人、妇女和儿童。”

它强调了老年人作为特定的主体，即作为社会相

对较弱群体，享有国家特殊保护地位和权利，其

合法权益受到宪法保护。老年人宪法权利保障的

是作为个体的老年人的生命、自由和财产等各种

权益。[5] 在“医养结合”模式下，相对权利主体而言，

老年人同样属于相对较弱群体，同样需要得到相

应保障。

另一方面，“医养结合”模式下老年人权益

保障法律依据直接源于《老年人权益保障法》及

地方相关配套法规。如《老年人权益保障法》第 1
条规定：“为了保障老年人合法权益，发展老龄

事业，弘扬中华民族敬老、养老、助老的美德，

根据宪法，制定本法。”这在宏观上对老年人权

益保障进行了合法性确定。同时该法第 79 条规定：

“养老机构及其工作人员侵害老年人人身和财产

权益，或者未按照约定提供服务的，依法承担民

事责任；有关主管部门依法给予行政处罚；构成

犯罪的，依法追究刑事责任。” 在微观层面，“医

养结合”模式下老年人权益保障法律依据还来源

于相关配套政策法规。如国卫办家庭发〔2016〕
340 号文件《国家卫生计生委办公厅关于印发医养

结合重点任务分工方案的通知》指出：“要建立

以落实医养结合政策情况、医养结合服务覆盖率、

医疗卫生机构和养老机构无缝对接程度、老年人

护理服务质量、老年人满意度等为主要指标的考

核评估体系，加强绩效考核。”

基于上述分析我们不难看出，“医养结合”模

式下老年人权益保障具有宪法以及法律法规正当

性依据。

（二）法理依据

从法理上来看，“医养结合”养老模式下老年

人的权益保障涉及国家权力与公民权利。“公民

权利为国家权力所尊重、保护和救助，理想的法

治社会才能得以实现。人权是公民权的本原和界

限，在公权不受限制和人权无保障的地方，便没

有法治。”[6] 作为特殊权利主体的老年人更应受
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国家人权保障，这不仅是国家人权保障的具体要

求，也是老年人权利保障得以实现的意志表达。

“医养结合”模式下老年人权益保障是国家

人权保障的具体要求。《国家人权行动计划（2016—
2020 年）》在第三部分“特定权利”第四点“关

于对老年人的权利”中提出：“全面建成以居家

为基础、社区为依托、机构为补充，功能完善、

规模适度、覆盖城乡、医养结合的养老服务体系。”

由此可见，国家人权行动对于老年人权益保障在

基础设施上进行了有力的构建，特别提倡建立“医

养结合”模式的服务体系，促进了老年人享受国

家提供的基本权利的具体落实。同时，国家人权

行动计划对保障老年人健康权进行了具体的规划，

如：“全面放开养老服务市场，通过购买服务、

股权合作等方式支持各类市场主体增加养老服务

和产品供给。到 2020 年，养老服务设施覆盖 90%
以上城镇社区和 60% 以上农村社区。健全防治结

合、多元发展的老年医疗卫生服务体系，提高老

年人健康服务可及性和老年人健康管理率。”

“医养结合”模式下老年人权益保障是公民权

利得以实现的意志表达。从国家基本公共服务制

度权利责任主体的确立中可引申出“享有基本养

老服务是公民的基本权利，保障人人享有基本养

老服务是政府的重要职责”的现代社会保障理念。[7]

老年人迫切希望“医养结合”模式下自己的基本

权利能得到保障，希望享受到国家为其提供的基

础设施的安全性保障权利，希望养老机构对老年

人人身权保障能引起重视。政府具有为老年人提

供基本养老服务权益保障的责任与义务。对于“医

养结合”模式的服务机构，政府有责任和义务对

其进行监管，如对服务机构的消防、卫生、环境

等进行标准化评估，以保障老年人的身心健康权

得以实现。

诚然，“医养结合”模式下老年人权益保障在

理论依据上具有法律和法理确定的合法性与正当

性。就当前我国“医养结合”模式下老年人权益

保障而言，是否如该模式本应呈现的应然状态或

者接近于其应然状态，我们需要从当前实践中出

现的一系列问题进行窥探。

三 老年人权益保障的法律问题

随着“医养结合”模式的稳步推进，各地区医

疗养老服务机构不断兴起，而其中涉及老年人权

益保障的相关问题逐渐凸显。尽管国家及社会对

这些问题采取了相关处置措施，但是效果并不明

显。从法律规制视角而言，当前“医养结合”模

式下老年人权益保障主要存在立法有缺陷、执法

不规范、司法救济乏力、普法宣传不当等问题。

（一）立法层面存在缺陷

首先，我国对于“医养结合”模式下老年人权

益保障的相关立法层面的可操作性不强。尽管《老

年人权益保障法》对老年人养老与医疗进行了法

律规定，但是这种规定是宏观层面的，颇显笼统。

“行政立法应坚持可操作性原则，使所制定的行

政法规和规章规则明确、内容完整、要求具体、

适应性大、针对性强即能切实可行。”[8] 我国相

关法律无论针对何种“医养结合”模式下的老年

人权益保障，其可操作性都不强。与此同时，涉

及“医养结合”模式下老年人权益保障的还有《侵

权责任法》《合同法》，其可操作性同样不强。

如关于老年人与医疗机构或养老机构之间的法律

关系的规定、法律性质的明确、责任与义务的规

定等表述均较模糊。如此一来，当老年人权益遭

受侵害寻求法律救济时，却因没有明确的法律规

范而致使老年人的权利得不到救济。

其次，我国对“医养结合”模式下老年人权益

保障立法问题导向不强，重视程度不够。部分省

市区在制定老年人权益保障相关政策法规时，未

采取实地调研、科学决策的方式，在立项起草及

审议的全过程中缺乏明确的问题意识；还有部分

省市区甚至盲目搬抄其他省市对该模式的相关规

定，导致制定的相关政策法规针对性不强、适应

性较差。

再次，我国各省市区对“医养结合”模式下

老年人权益保障地方性法规的修定处于滞后状态。

目前，各省市区普遍根据《老年人权益保障法》

出台相关地方法律法规文件，且主要涉及老年人

温饱等方面的内容，尽管对“医养结合”模式下

老年人权益保障方面的内容有所强调，但是对于

该模式下老年人监护制度、长期护理保险制度等

系统配套措施却缺乏相关法律规定。   
（二）执法过程不规范

目前，我国“医养结合”模式下老年人权益保

障执法存在多头管理现象。从上文可知，“医养
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结合”模式下老年人权益保障存在多方权利主体，

而其中对其进行管理的执法部门可能是工商局、

卫生局或民政局等，尽管多部门执法管理在一定

程度上可促进养老模式的安全运行，保障老年人

权益，但是多头执法也容易导致医疗养老机构承

担的检查任务过重，不易将精力专注于老年人的

疗养工作。另一方面，多方执法部门并未设立专

门针对“医养结合”模式的管理部门，对“医养结合”

服务机构也未能做到科学评估，容易忽视该类机

构存在的潜在隐患。

执法管理部门存在选择性执法现象。相对其他

行业而言，“医养结合”模式的兴起在没有相关

健全的法律法规规定下，部分执法人员基于对宏

观法律条文以及上级会议精神的简单理解而进行

执法，甚至为完成任务而选择性地专门针对运行

较好的机构进行执法，这使得某些服务机构存在

违法现象却未得到及时查处，导致老年人权益遭

受侵害。

另外，“医养结合”模式下老年人权益保障在

执法上存在形式主义问题。如以公立医院为主体

的“医养结合”养老机构，基于对公立医院的信任，

执法管理部门对其存在执法松懈的情况。

（三）司法救济存在不足

“医养结合”模式在实践中产生的养老服务

纠纷与医疗侵权纠纷较多，事件发生后往往因为

缺少明确的法律规范而致使老年人的权利得不到

救济。[9]17 在实践中，老年人权益保障的司法救济

乏力主要表现在：第一，老年人法律维权的司法

救济观念薄弱，且大多数老年人不知如何维权。

老年人跟医疗养老服务机构签订入住合同后，服

务机构和老年人即构成服务与被服务的关系。实

践中，当医疗养老服务机构的服务质量、服务态

度、服务方式存在不足或与合同内容相悖，老年

人的权益受到侵害时，大多数老年人因文化素质

不高、缺乏相关的法律知识、缺乏司法维权意识，

一般不会选择寻求法律救济。第二，老年人法律

维权的司法救济幅度不大，老年人维权难。当前，

法院针对老年人的上门调解力度不大，老年人一

旦遇到纠纷大多只能采取诉讼方式进行维权，老

年人举证难又成为诉讼维权的难点，如此一来，

老年人在维权过程中费时又费力，导致老年人身

心负担极重。第三，司法救济对权利责任主体的

认定较难，老年人追责对象难以认定。在我国“医

养结合”养老模式中，“不同运营模式，合同主

体不同，责任承担不同，于是就在服务对接过程

中出现责任承担的模糊地带，老人或其亲属在向

明显侵权一方维权未果时，能否向其他相关主体

主张权利成为难题。”[9]18

（四）普法宣传不当

第一，普法宣传针对性不强，未能实现常态化。

尽管国家普法大力宣传加强老年人权益保障，但

主要偏重于老年人的退休权、休息权、体育权等

方面，而针对“医养结合”模式下的老年人权益

保障方面的宣传不足，并误认为能入住“医养结合”

模式服务机构的老年人都是少数具有一定社会地

位的高端群体，认为其权益不可能遭受侵犯。然而，

事实并非如此。调研发现，这些老年人并非都是

生活富裕、社会地位高的群体，而是对健康养老

需求高于一般人的老年人。第二，各省市区普法

宣传力度不一，老年人享受宪法权益保障的平等

性难以实现。在我国，经济发达地区对“医养结合”

模式运营投入较大，这些地区的老年人权益保障

法律宣传力度也较大；而在经济欠发达地区，则

宣传力度不够，“医养结合”模式的推行与发展

受到限制。第三，普法宣传方式单一，宣传效果

不佳。就近年国家对老年人权益保障知识的宣传

方式来看，其大多停留在拉横幅、贴标语等方式，

居住在城市的老年人对这些方式的关注度不高，

而对文化程度普遍偏低的农村老年人的宣传效果

亦是甚微。

四 老年人权益保障的法律对策

（一）完善相关立法

第一，切实完善“医养结合”模式下老年权

益保障的法律法规。将“医养结合”模式下老年

人权益保障写入《宪法》，进一步突出“医养结合”

模式的法律地位，明确该模式下老年人权益保障

的重要性。在《老年人权益保障法》《侵权责任

法》《合同法》等法律中专设“医养结合”模式

下老年人权益保障的章节，并将市场经济实践作

为“医养结合”模式运行的首要原则，这也符合“立

法必须坚持从市场经济的实践出发”[10] 的原则。

确立“医养结合”模式服务机构的法律性质，设

立运行规范标准，规定服务机构中老年人权益保
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障的细则要求等。第二，加强实地调研，强化领

导责任，增强问题导向。根据各省市区实际情况，

对“医养结合”模式中存在的问题展开调研，对

影响老年人权益的相关因素进行归类、总结、分

析，成立相关部门领导小组，在结合本地区实际

情况的基础上确定问题导向，切实规避侵害老年

人权益的相关问题，有效促进“医养结合”模式

下老年人权益保障的立法实效性。第三，组织相

关领域专家，加强立法层面的探索，多方论证，

进一步提升立法的可预见性。以“当前我国社会

主要矛盾已经转化为人民日益增长的美好生活需

要和不平衡不充分发展之间的矛盾”作为问题导

向出发点，切实将当前“医养结合”模式中最核

心的问题，即老年人监护制度、长期护理保险制

度等纳入《老年人权益保障法》并作出明确规定。

同时，各省市区可根据当地实际情况，适当对“医

养结合”模式下老年人权益保障政策规定进一步

具体化，以促使老年权益保障达到最优化。针对

老年人参与“医养结合”模式服务机构的资金负

担问题，国家及政府应完善养老金用于医疗养老

使用的政策法规，加强养老金监管的法治化，进

一步完备养老金法律监督体系。“完备的养老金

法律监督体系是保障养老金安全必不可少的因素，

也是养老金管理可持续发展的需要”[11]，其不仅

可以使老年人享受到国家福利，而且还能弥补老

年人因资金不足而不能享受“医养结合”模式服

务的缺陷。

（二）深化执法规范建设

首先，设立针对“医养结合”模式的专门监

管部门。该部门不仅由涉及“医养结合”模式服

务机构的审批部门、评估部门等人员组成，而且

可增加老年人子女作为志愿者成员共同参与。如

此一来，不仅可以解决多头执法管理问题，而且

能有效监管“医养结合”模式中服务机构的服务

规范等问题。其次，加强对执法人员执法规范培

训，提升执法人员的综合专业素质。执法人员应

将公平公正作为执法首要原则，对执法对象采取

随机抽查方式，对于存在问题的服务机构要求重

点整改。再次，加强对执法效果的评估。设立执

法效果评估机制，对执法部门的执法过程进行记

录与跟踪，对执法结果进行评估，就“医养结合”

服务机构发生的老年人权益侵害事件的性质程度、

数量、影响因素等多方面进行评估，不断修正和

完善执法方式方法，调整执法力度、执法范围等，

促进老年人权益得到执法保障。

（三）强化司法保障

首先，明确“医养结合”模式中养老服务机

构与老年人签订合同之间的救济权利与范围。一

方面，可以在《老年人保障法》《合同法》里增

加和细化涉及“医养结合”模式下老年人各权利

主体之间的责任与义务。另一方面，可在正式签

订合同之前，委派当地司法机关或相关行政机关

进行事先审查，委派专员对老年人讲解合同内容

及救济方式。其次，加大对老年人权益保障的司

法救济力度。可对涉老案件开通“绿色通道”，

在立案时，对立案来访的老年人提供专业的诉讼

指导、法律援助服务等；针对老年人的诉讼方式

可采取电话立案、预约上门立案等；在审理过程

中可采取优先审理方式，并尽量采取上门提前调

解等方式。再次，针对当前司法救济权利责任主

体认定难问题，司法机关可开放拓展救济渠道。

此类问题是“医养结合”模式发展过程中必然存

在的客观问题，对此，一方面，需事先规定或约

定权利主体责任制，明确权利主体追责机制，以

弥补法律漏洞。另一方面，健全“医养结合”模

式意外保险制度，针对责任不明的情况，当过错

方无能力承担相应赔偿时，可通过保险进行补偿。

对此，我们可以借鉴法国“医养结合”模式服务

整合医疗保险体系的方式。法国的“医养结合”

模式服务的关键是拥有完备的医疗保险体系，其

大部分费用由社会和政府负担，经济负担不会成

为老年人社会养老的阻碍。[12]

（四）改善普法宣传效果

卢梭说：“一切法律中最重要的法律，既不

是刻在大理石上，也不是刻在铜表上，而是铭刻

在公民的内心里。”在“医养结合”模式下老年

人权益保障普法方面，如何改善普法宣传效果是

新时代老年人权益保障得以实现的关键。第一，

以老年人需求为导向。强化“医养结合”模式下

老年人养老的针对性与适用性，注重对老年人权

益保障的宣传，重视老年人的权益保障需求，突

出老年人权益保障是“医养结合”模式运行的核

心要素。第二，均衡宣传力度。对于“医养结合”

模式的宣传与推广，在人权平等基础上，国家不
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应以不同地区发达程度的不同而作出宣传力度的

偏向，对此，可由国家民政部、卫生部等联合发

布统一文件进行宣传，加强全国范围内老年人权

益保障的宣传力度，形成良好宣传氛围。第三，

改善普法宣传方式，制定一套针对老年人权益的

普法宣传方式。如在基层社区组织采取授课讲座、

视频教学、设立咨询台、戏剧表演、以案例说法

等方式进行普法宣传活动，让老年人能更为直观

地了解权益保障的相关知识。

“医养结合”模式的兴起和发展能较好地满足

新时代老年人对健康养老的需求，并对我国健康

养老事业建设具有积极推动作用。但是，该模式

下老年人权益保障问题须引起高度重视，应采取

法治化方式加以规制。“医养结合”养老模式类

别多样，其可能出现的问题复杂多样，本文基于

法律视角，试图从立法、执法、司法救济、普法

宣传等法律途径，就保障“医养结合”模式下老

年人的权益进行研讨，以促进我国健康养老事业

的规范、有序发展。
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