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老年人生活状况
现在的老年人长期生活在农村和城市两地，在我们地区农村的老年人，生活上基本是吃穿无忧。但老年人业余生活并不十分丰富，大致四种方式：一、虽然上了年纪，觉得在家里还坐不住，继续参加着一些力所能及的工作。二、在家闲坐着，到时去地上搞点蔬菜种植和培育。三、到热闹的地方，几个人一起坐下来闲聊一天半天的。四、到老年活动室去打打牌、打打麻将。上面这几种方式都是男性为主，女性的比较单一，有人叫她们去念佛的去念佛念。一天佛八小时，三十元钱。不念佛就在家干些家务。
城里的老年人生活：如果有孙儿在上幼儿园、读小学的，以接送孩子为主。买菜、饭做、搞家务。吃完晚饭后，有时间爱跳老年舞的“女性”去活动一下。爱狂街的，到外面去走几步。业余时间看看电视，爱上网的玩一下电脑。有兴趣的种几盆花，养只小狗小猫。
养老方式
现在我们这边有三种养老方式：1.社区养老，社区养老的服务有长者饭堂，还有平安钟等服务。优点：能够为那些不方便买菜做饭的老人家提供方便。缺点: 长者饭堂是不包括晚餐的，晚上老人家要自己跑去买菜，还要自己回家做饭，容易发生意外。平安钟优点：紧急情况下按下按铃，然后又有义工上去查看。缺点：老人家的慢性病，老人病的大多数的发病时间都是在半夜，那个时候按铃会有义工上来？义工他们是没有钱的，他们也要睡觉早上也有自己的工作，就算义工大半夜的赶来了，也要你去开门，而你的病发作了，也是只能看着门外的义工干着急。2.居家养老，请保姆优点：一对一服务，照顾雇主。缺点：保姆要睡觉，不能24小时照顾，一旦有什么节假日，保姆就要回家了。保姆在照顾雇主的时候发生什么意外，雇主要负责。而且现在的毒保姆，保姆虐待老人的事件屡次发生。3.机构养老，选择养老院，养老机构等进行安享晚年，可以享受24小时的照顾。而且享受十对一的服务。例如医生，护士，护工，营养师，清洁工，保安，心里疏通师等等多人服务。


养老院建设
广州市民政局等部门印发《2020年广州市养老院服务质量建设专项行动工作方案》（以下简称《方案》），明确到2020年底，全面解决养老机构历史遗留（消防）问题，全市养老机构医养结合率达到100%，其中护理型床位占比不低于60%。同时，力争广州各区均有达到三星级及以上水平的区级公办养老机构。
农村敬老院照护型床位不低于50%
《方案》结合国家和省的要求，部署了多项主要任务。其中，提出要持续做好机构防控，制定完善养老机构疫情防控指南，督促各养老机构围绕“零感染、零疑似”目标，抓紧抓实抓细疫情防控工作，有序恢复养老服务。针对养老机构风险隐患，广州市民政部门会同有关部门全年开展2次联合督查，区级相关部门每月开展1次、镇（街）级相关部门每周开展1次区域内养老机构全覆盖联合检查。
按照省民政厅制定的特困人员供养服务设施（敬老院）改造提升三年行动计划要求，广州各区民政局要制定行动方案，支持农村敬老院建设、改造升级护理型床位，照护型床位占比不低于50%，并优先满足辖区内失能、半失能特困人员集中照护需求。
实施达标工程，筑牢消防安全底线。各区民政部门会同同级住房和城乡建设部门，指导辖区内养老机构加快完成工程消防设计审查、验收（备案）工作，全面解决养老机构历史遗留（消防）问题。广州市民政部门委托第三方开展全市养老机构消防安全专项督导评估，强化消防安全达标、宣传教育和消防应急演练，实现60%以上养老机构符合《养老机构服务安全基本规范》国家标准。
按照相关国家强制标准、广州地方标准要求，督促养老机构整改不达标内容，确保整改后95%以上养老机构符合有关国家标准。同时，推进养老机构责任保险、住养老人意外险、从业人员团体意外险等全方位保障，购买“三位一体”保险覆盖率达100%。
养老机构护理型床位不低于60%
在深化医养结合方面，要着力提升服务质量。2020年底，广州市养老机构设立的医疗机构（“养办医”）达到78间，广州市医疗机构设立的养老机构（“医办养”）达到10间，高标准高水平建设广州老年医院，支持广州市第一人民医院参与并指导广州老年医院建设。此外，全市养老机构的医养结合率达100%，养老机构护理型床位不低于60%。
强化设施建设，加大扶持力度。保障养老机构设施场地供应，推动国有企业物业、政府公有房产优先优惠用于养老服务，严格落实养老服务设施公建配套要求，突破养老机构用地瓶颈。印发实施《关于深化社区嵌入式养老机构建设管理的实施方案》，今年推动32间社区嵌入式养老机构建设。
此外，加强专项整治，着力优化市场环境。加强养老机构食品安全监管，推进实施明厨亮灶建设工程覆盖率达到85%以上。严禁养老机构向老年人推销“保健”产品服务或为其他经营主体推销活动提供支持，以及向入住老年人非法集资。打击养老机构虚假广告和虚假宣传，对未及时按照有关要求进行整改的，暂停给予相关政府性资助。
在队伍建设方面，组织一期面向广州市养老机构中层以上管理人员的培训专班、一期养老护理员培训专班，依托“南粤家政”养老服务培训项目，制定全市养老从业人员技能培训教材，确保完成养老护理员培训5000人次。
强化综合监管，着力完善管理手段。加强养老服务信用体系建设，建立健全失信联合惩戒机制，加强对养老机构的事中事后监管。强化养老机构信息共享机制，实现民政、卫健、市场监管、社会组织管理等有关部门养老机构信息互联互通。
需要解决的突出问题
第一，家庭养老功能趋于弱化。随着计划生育的推行，这种“一对夫妇只生育一个孩子”的中国特色国策在
广东省乃至全国都得到了很好的落实。根据第六次人口普查公报数据显示，截至2010年11月1日，广东省平
均每户家庭人口数为3.2人。在计划生育国策的影响下，日趋小型的家庭规模，使得家庭养老的经济基础变
弱，部分独生子女已经在经济上承受不起独立供养父母的能力。而农村的青壮年大量进城务工并定居在城
市，使农村城镇化成为一种必然趋势，农村形成了大量的空堂家庭，使家庭养老失去了原有的功能。

第、养老服务机构发展不协调。从机构性质来划分，养老机构可分为政府投入资金建设的国营福利机构和
民间资本投入建设的民办养老机构，而目公办养老机构上重较高，其中福利中心和敬老院又占绝大多数。由
于公办养老机构受到了政府在政策、资金、税收和监管等方面的支持，所以此类机构常常存在“一席难
求”的情况，老年人想进入此类养老机构往往需要提前预约排队，而实际情况则是需要等到一位老人从机构
出来才有可能轮到下一位、民办养老机构则大为用地问题设立在一些地理位置相对偏远的地区，居住环境较
差，设施较为落后，虽然价格相对低廉，但床位空置率比较高，造成运营成本上升、盈利能力下降，难以抽
出更多的闲置资金去升级改造现有的软硬件设施，形成了少投入、高空置的恶性循环。

第三，养老服务队伍流动性大。首先，为了照料木难老人的家庭生活，一些政府部门和社区服务点经常组组
各种以无偿服务为形式的活动，如青年志愿者的志愿服务，“一对一”的帮扶服务，社区门铃呼儿服务等
为老年人特别是空量老人独居老人和行动不便的老人提供了方便之门。但是，由于这种无偿服务大多是志
愿者提供的，而这些志愿者大部分为学生组织，随着学生的毕业这项服务也就停滞不前，不能够持之以恒
其次，因为养老机构对干服务人员的要求较高服务人员感到责任重，工作辛苦，收入偏低，这也造成了养
老机构人员流动频繁的状况。而且大多民办机构服务人员为农村妇女和城镇下岗人员，文化水平低、年龄偏
大，队伍很不稳定。这不仅造成养老机构把时间花费在反复招聘、反复进行业务和专业知识的培训上面，也
使养老机构的丁作不能正常开展，为老服务的质量和服务人员的素质得不到很好的提高。第四，养老服务队伍水平不高。目前我省养老服务大多停留在基本的生活照料上，专业的养老服务人员服务
水平参差不齐，缺乏特色，难以满足不同文化层次、不同经济状况老人的服务需求，导致一方面多数机构入
住率低，床位大量闲置，另一方面又有大批老人无从享受较高水平的服务，几乎全部公办养老院都出现
了“排队入院，一床难求”的状况。

第五，养老机构有较大的经营风险。养老机构入住的老年人大多数年老体弱，老年痴呆，腿脚不便，发生走
失、跌倒、摔伤等意外的几率较高，在机构内猝死现象时看发生。一日发生意外，家属就会把责任归咎干养
老机构，上法院请求索赔，在这种情况下，无论是中国的法律还是外国的法律，都倾向于弱势群体，这样养
老机构就会被巨额赔付款和官司拖得焦头烂额。而入住前签订的服务协议又没有相应法律效力，一次较大事
故就足以拖垮一个养老机构。购买商业保险是规避比类风险的基本途径，但广东省乃至全国目前也没有几家
保险公司愿意提供老年意外保险的相关险种。
解决问题的措施
①解决城市养老床位“一床难求”难题。夯实公办养老机构设施，新（改、扩）建公办养老床位6000张，共计超过4万张；支持社会力量新增社会办养老机构47家，达到545家、床位超过7万张；推进社区居家养老服务全覆盖，新增街道养老服务中心220个、社区养老服务站2912个，新增社区嵌入式床位7000余张，有效满足居家养老的服务需求。
②解决老年人用餐难题。将老年人助餐行动纳入市委市政府民生实事，依托街道社区养老服务设施开设老年助餐点或老年食堂1091个，支持社会力量举办老年餐饮中央厨房，开展送餐上门服务。
江北、渝中、渝北等地对低收入困难老年人给予每餐3-5元助餐补贴，今年以来累计助餐72万人次。
③解决失能老人洗澡难题。将老年人助浴行动纳入老年人照顾服务计划，依托街道社区养老服务设施，开设497个社区老年澡堂，为社区居家老年人提供便捷助浴服务；支持社会力量开行“助浴快车”，开展流动助浴服务2万余人次。
渝北、铜梁等地给予每次20-50元不等的助浴补助，为城乡低收入失能老年人购买老年助浴服务，让失能困难老人洗澡不再难。
④解决老年人智能技术运用难题。多部门协调联动解决老年人在出行、就医、办事、消费、文娱等高频事项中运用智能技术困难的问题。
依托养老服务机构对社区老年人开展“一对一”“一对多”智能技术应用培训，提升老年人使用智能技术能力，破除“数字鸿沟”。
⑤解决困难老年人养老服务难题。健全经济困难家庭高龄失能老年人护理补贴制度，对符合条件的老年人给予每月200元护理补贴。
试点长期护理保险制度，对重度失能老年人给予每月1500元长期护理补贴，全市已有1514人享受长期护理保险待遇。
⑥解决老年人风险防控难题。发布养老服务领域防范非法集资风险公告，开展防范非法集资公益宣传。规范养老机构保证金或者押金等的收取、使用、管理行为，建立专用账户存储。
建立养老机构综合责任保险制度，为全市1500余家养老机构购买综合责任保险。在梁平等地试点建立老年人意外伤害保险制度，为老年人提供意外风险保障金。
⑦解决农村失能老年人照护难题。将农村失能特困人员集中照护工程纳入市委市政府民生实事，新增失能集中照护机构47家、护理型床位3758张，改造乡镇敬老院398家，新增护理型床位3000余张，实现农村失能特困人员“应护尽护”。
⑧解决留守老年人关爱缺失难题。推进农村互助养老点建设，依托村级养老互助点，建立农村留守老人结对探访和关爱照顾制度，为55.6万留守老年人定期开展文化娱乐、康复护理、心理抚慰等服务。
渝北、大足等地依托智慧养老服务平台，为留守老年人开展集中助餐、流动助医等养老服务。
⑨解决养老服务质量不高的问题。建立养老机构星级、叶级“双评价”体系，开展养老机构服务质量评估，排查整治养老机构重大风险隐患1070个。
加强养老服务人才队伍培育，支持全市10所大中专院校开设养老服务专业，年培养养老专业管理服务人才1500名；开展养老护理员技能竞赛，以赛促训，目前，已完成5330人次培训，10月底前将实现全员覆盖。
深入推进医养服务融合发展，全市医养结合机构达155家，养老机构与医疗机构签订协议合作1345对，医养结合覆盖率达98%。为5000户低收入老人家庭开展居家适老化改造，渝中、合川等地为12个老年社区开展公共适老化改造。
⑩解决老年人多元化消费需求问题。积极培育康养产业发展，支持打造綦江横山、武隆仙女山等7个康养小镇，支持巴南康复辅具产业园和大足老年用品展示中心建设。
培育连锁化、品质化养老机构13家，年投资金额40亿元、年消费金额约45亿元。支持举办中国（重庆）老年产业博览会，搭建养老产业发展平台，为满足老年人多元化消费需求提供保障。
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