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第一部分 玉溪市养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
玉溪市地处滇中，是云南省重要的区域性中心城市和康养旅居目的地，下辖红塔区、江川区2个区，澄江市1个县级市，通海县、华宁县、易门县3个县及峨山、新平、元江3个民族自治县。当前，全市老年人口基数大、增速快，高龄化、失能化趋势明显，农村老年人口占比高、居住分散，养老服务体系仍存在设施总量不足、城乡分布不均、专业照护薄弱等短板。同时，全市拥有抚仙湖、哀牢山等优质生态资源和丰富的温泉、中医药、民族文化资源，文旅康养产业快速发展，旅居养老需求持续增长，为养老服务发展提供了有利条件。统筹推进养老设施布局，加快构建覆盖城乡、功能完善、普惠可及的三级养老服务网络，是积极应对人口老龄化、增进民生福祉、促进共同富裕的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合玉溪市实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为玉溪市行政辖区，包括红塔区、江川区、澄江市、通海县、华宁县、易门县、峨山彝族自治县、新平彝族傣族自治县、元江哈尼族彝族傣族自治县共9个县（市、区）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。坚持以老年人为中心，尊重城乡、县域差异和老年人多样化需求，以实际养老服务需求为导向配置设施，防止盲目建设、资源错配。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足中心城区集中、县域分散和民族文化、康养资源各异的实际，分类施策、差异化布局；充分利用存量设施资源，盘活闲置资产，实现增量与存量统筹。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老服务设施布局的强制性、约束性要求，守住基本民生保障底线；统筹考虑人口老龄化长期趋势和旅居人口等新需求，适度超前谋划布局。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹市、县、乡、村四级网络，与国土空间规划、经济社会发展规划及各类专项规划相衔接，实现设施布局协调统一。
[bookmark: _GoBack]5.坚持城乡统筹、全域覆盖。突出农村老年人口占比高、居住分散的特点，统筹城乡资源配置，向农村、民族地区和设施薄弱区域倾斜，推动养老服务设施均衡覆盖。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2024年末，玉溪市60岁及以上户籍老年人口43.49万人，占总人口的19.81%，人口老龄化程度显著。分年龄段看，60—69岁老年人口22.27万人，占60岁以上老年人口的51.21%；70—79岁14.65万人，占33.69%；80—89岁5.84万人，占13.44%；90—99岁0.71万人，占1.63%；100岁及以上151人，占0.03%。
分城乡看，全市城镇60岁及以上老年人口18.46万人，占老年人口的42.45%；农村老年人口25.03万人，占57.55%，农村老年人口规模显著高于城镇。分县（市、区）看，红塔区老年人口9.99万人（占比21.29%），为全市老年人口数量最多的县区；其余依次为通海县6.13万人（20.97%）、江川区5.14万人（20.10%）、新平县4.96万人（19.34%）、华宁县3.88万人（18.84%）、澄江市3.58万人（18.70%）、元江县3.57万人（16.92%）、易门县3.22万人（20.09%）、峨山县3.03万人（19.81%）。
结合全市产业基础和城镇化特征，全市养老需求呈现“城市需求集中、县域相对分散”的总体格局。红塔区作为中心城区，经济体量最大（2025年地区生产总值1131.15亿元、人均18.6万元，城镇化率77.36%），现代物流、装备制造、生物医药、卷烟及配套等产业集聚，城市老年人支付能力和多元化需求较高，失能失智专业照护、认知障碍照护等刚性需求突出；澄江市依托抚仙湖生态资源，第三产业占比达77.9%（全市最高），文旅康养产业发达，旅居养老需求集中；峨山、新平、元江等民族自治县农村老年人口占比高、居住分散，民族医药、互助养老等区域特色鲜明。养老设施布局应立足上述差异，坚持因地制宜、各有侧重。（数据来源：各县（市、区）2025年国民经济和社会发展统计公报）
从需求研判看，到2030年全市60岁及以上老年人口预计约50万人、占比22%—25%，2035年将进一步增长，老龄化程度持续加深。农村地区老年人口占比高于城镇，家庭照护能力弱化、农村空心化趋势明显，独居、空巢、留守老年人规模较大，失能失智老年人专业照护需求快速增长；同时，随着“旅居云南”建设的推进，澄江、元江、红塔等地的季节性旅居老年人口持续增加，旅居人口集中区域对养老服务设施的需求应统筹考虑。（数据来源：玉溪市养老服务设施布局规划初步思路及各县预测）
表1 玉溪市老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	37.25
	16.56

	2024年末（户籍）
	43.49
	19.81

	2030年（预计）
	约50
	22—25

	2035年（预计）
	—
	—


注：2020年数据来源为玉溪市第七次全国人口普查主要数据公报；2024年数据来源为玉溪市养老服务设施布局规划初步思路；2030年为预测值；2035年预测数据待省市人口预测成果发布后补充。
二、机构养老服务设施现状
截至2025年12月31日，全市共有在运营养老服务机构51个，床位4268张，护理型床位3943张，机构内护理型床位占比92.39%；其中公办机构35个、床位2800张，公建民营机构11个、床位1070张，民办机构5个、床位398张、护理型床位268张。
表2 玉溪市分县（市、区）在运营养老机构情况
	县（市、区）
	机构数（个）
	床位数（张）
	护理型床位（张）

	红塔区
	5
	546
	499

	江川区
	6
	421
	388

	澄江市
	4
	287
	287

	通海县
	4
	187
	187

	华宁县
	2
	184
	156

	易门县
	5
	605
	534

	峨山县
	6
	503
	483

	新平县
	8
	702
	702

	元江县
	8
	555
	555

	合计
	51
	4268
	3943


注：本表数据来源为玉溪市养老服务设施布局规划初步思路（截至2025年12月31日在运营机构）。
三、社区养老服务设施现状
全市已建和在建社区养老服务设施288个，其中红塔区26个（投入使用23个）、江川区37个（投入使用33个）、澄江市31个（投入使用26个）、通海县30个（投入使用28个）、华宁县32个（投入使用30个）、易门县31个（投入使用25个）、峨山县36个（投入使用26个）、新平县33个（投入使用30个）、元江县33个（投入使用31个）；已建村（居）民小组老年活动室（含活动中心）1545个，基本实现行政村（社区）养老服务设施全覆盖。
表3 玉溪市社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	已建和在建社区养老服务设施
	288个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	1545个


注：本表数据来源为玉溪市养老服务设施布局规划初步思路及各县（市、区）存量养老服务设施统计表。社区养老服务设施含居家养老服务中心、日间照料中心、农村互助养老服务站等。
四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全市“县（市、区）级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）补充覆盖仍有缺口，市、县（市、区）、乡镇（街道）、村（社区）四级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量不足，结构有待优化。全市每千名老年人拥有机构养老床位约9.8张，与2030年目标（30张）差距较大；红塔区、澄江市未建成县级失能照护机构，县域失能失智照护专业机构尚未真正配备，机构床位利用率总体偏低，设施闲置与供给不足并存。
2.城乡养老服务资源分布不均衡。农村地区老龄化程度高于城镇，但养老服务设施、人才、资金等资源相对匮乏，乡镇养老服务中心辐射能力弱，社区嵌入式服务发展不均衡，居家、社区、机构服务链条衔接不畅。
3.专业服务能力整体偏弱。养老服务人才队伍建设滞后，专业护理、管理、社工等人员短缺，医养结合、精神慰藉、文化娱乐等延伸服务覆盖不足，难以满足老年人多元化、个性化服务需求。
4.失能失智照护体系不健全。全市专门服务失能失智老年人的专业照护机构数量不足，玉溪市社会福利中心作为市级失能失智专业照护机构，辐射带动作用尚未充分发挥，县域失能失智专业照护机构尚未实现全覆盖，专业化照护需求与供给矛盾仍较突出。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，全市养老机构床位结构持续优化，护理型床位占比不低于70%（依据《玉溪市国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》确定的2030年目标值）；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于60%；城市社区养老服务设施覆盖率达80%以上；建成市、县（市、区）两级失能失智照护专业机构，培育1家专业化、连锁化、品牌化社区养老服务机构。
到2035年，每个县（市、区）至少建成1所失能失智专业照护机构，打造县级综合养老服务管理平台；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于70%，城市社区养老服务设施覆盖率达100%；构建“党建统领、多元参与、邻里互助”的农村养老服务体系，建成城市“15分钟养老服务圈”，完善“县—乡—村”三级服务网络，实现兜底保障有力、普惠资源扩大、多元供给优质。
二、指标体系
表4 玉溪市养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状
（2025年）
	近期目标
（2030年）
	远期目标
（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	9.8
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	92.4
	≥70
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	—
	≥60
	≥70
	约束性

	城市社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥80
	100
	预期性

	失能失智专业照护机构
	个
	0
	每县（市、区）至少1所
	每县（市、区）至少1所
	约束性


注：护理型床位占比近期目标（不低于70%）依据《玉溪市国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》指标体系“养老机构护理型床位占比”2030年目标值（70%）以及玉溪市养老服务设施布局初步思路确定；远期目标（不低于80%）参照《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》指标体系（2030年目标值80%）并结合玉溪实际确定。
三、布局策略
立足全市老年人口“中心城区集中、县域相对分散”的分布特征和现有设施“城区相对集中、乡村薄弱”的实际，按照“分区分级、均衡分布”的思路，构建“一核引领、两极带动、多点支撑、全域覆盖”的养老服务设施网络。以红塔区为中心城区核心，以澄江市、通海县为重要节点，以江川区、华宁县、易门县、峨山县、新平县、元江县为支撑，统筹优化机构、社区、居家养老服务设施布局，形成市、县、乡、村四级联动、城乡统筹的养老服务设施体系。在中心城区和人口密集的乡镇（街道）加大养老床位配置力度，提高护理型床位占比；在乡镇（街道）整合利用现有设施、转型改造闲置资源，对缺口较大的区域适当新增设施，优先满足需求集中区域。
其中，县（市、区）级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与全市城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
推进县级特困人员供养服务机构和信息系统提质改造为县级综合养老服务管理平台或服务中心，建设市、县（市、区）两级失能失智照护专业机构，统一指导县域养老服务工作。目前储备的县级项目包括：峨山县老年养护院（总投资3600万元）、江川区老年养护院（总投资3000万元）、澄江市综合养老服务中心（总投资4000万元）、易门县老年养护院（总投资2128万元）等4个项目，聚焦提升县级机构综合照护能力。
以提升失能失智照护能力为重点，建立专业机构服务网络，规划建设红塔区认知障碍老年人照护中心（总投资2700万元）、江川区失能失智照护中心（2000万元）、澄江市失能失智照护中心（1600万元）、通海县失能失智照护中心（2000万元）、易门县县级失能照护机构提升改造项目（550万元）、新平县失能失智照护中心（400万元）、元江县县级失能失智照护中心（1000万元）等项目，同步建设通海县智慧养老服务平台（300万元）、易门县智慧养老服务中心（400万元）。
二、乡镇（街道）级机构
因地制宜推进现有乡镇（街道）敬老院分类改革，选择区位优势明显、床位数量多、基础条件好的乡镇（街道）敬老院、优质民办养老机构等，改扩建为区域养老服务中心；整合优化后闲置的乡镇（街道）敬老院，根据需要转型为日间照料中心、农村互助养老服务设施。规划期内储备乡镇（街道）新建、提质改造项目21个，在满足集中供养服务需求基础上，将剩余床位向社会老年人提供多元化养老服务。
表5 玉溪市县级养老服务设施储备项目一览表
	序号
	项目名称
	所在地
	建设性质
	投资估算（万元）
	建设时序

	1
	峨山县老年养护院
	峨山县
	新建
	3600
	近期

	2
	江川区老年养护院
	江川区
	新建
	3000
	近期

	3
	澄江市综合养老服务中心
	澄江市
	新建
	4000
	近期

	4
	易门县老年养护院
	易门县
	新建
	2128
	近期

	5
	红塔区认知障碍老年人照护中心
	红塔区
	新建
	2700
	近期

	6
	江川区失能失智照护中心
	江川区
	新建
	2000
	近期

	7
	澄江市失能失智照护中心
	澄江市
	新建
	1600
	近期

	8
	通海县失能失智照护中心
	通海县
	新建
	2000
	近期

	9
	易门县县级失能照护机构提升改造项目
	易门县
	改造提升
	550
	近期

	10
	新平县县级失能失智照护中心
	新平县
	新建
	400
	近期

	11
	元江县县级失能失智照护中心
	元江县
	新建
	1000
	近期

	12
	通海县智慧养老服务平台
	通海县
	新建
	300
	近期

	13
	易门县智慧养老服务中心
	易门县
	新建
	400
	近期

	14
	通海县公办养老服务机构提升改造项目
	通海县
	改造提升
	420
	近期


注：投资估算来源于玉溪市养老服务设施布局初步思路。
第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
推进嵌入式社区养老服务设施、互助性养老服务站点建设，增加养老服务设施空间安排，规划谋划85个乡镇（街道）和村（社区）养老服务设施建设项目，支持老年活动室等农村养老服务场所建设项目，稳步提升村（社区）养老服务设施覆盖率。
注：“85个村（社区）养老服务设施建设项目”数据来源：乡镇（街道）区域养老服务中心9个（红塔区小石桥乡、澄江市海口片区、江川区九溪镇敬老院改建、通海县朝阳幸福院及高大乡敬老院、河西敬老院、华宁县宁州街道、新平县扬武镇及新化乡）；各县（市、区）拟新增养老服务设施统计表汇总，村（社区）站点类项目合计76个（红塔区9个、澄江市2个、江川区9个、通海县11个、华宁县2个、易门县1个、峨山县6个、新平县26个、元江县10个），合计85个。
二、活动设施建设
鼓励有条件的社区（村）依托养老服务站点为老年人提供助餐等服务，解决居家老年人“做饭难”问题。支持利用闲置校舍、集体用房等资源建设老年活动场所。
三、老年活动场所
支持利用闲置校舍、集体用房等资源建设老年活动场所，完善农村老年人文化活动阵地。
第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕健全“市级统筹、县（市、区）级骨干、乡镇（街道）基础、村（社区）补充”的服务网络，重点推进市级和县（市、区）级失能失智照护机构建设，加快峨山县、江川区、澄江市、易门县老年养护院（综合养老服务中心）项目建设，推进21个乡镇（街道）区域养老服务中心新建、提质改造项目，谋划实施85个乡镇（街道）和村（社区）养老服务设施建设项目，全市护理型床位占比不低于70%，城市社区养老服务设施覆盖率达80%以上。
远期（2031—2035年）：到2035年，每个县（市、区）至少建成1所失能失智专业照护机构，乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于70%，城市社区养老服务设施覆盖率达100%，建成城市“15分钟养老服务圈”，推动养老服务由“有没有”向“好不好”转变，全面构建覆盖城乡、功能完善、普惠可及的养老服务体系。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，成立政府分管领导任组长，民政部门牵头，有关部门各司其职的工作协调机制，将规划实施纳入全市经济社会发展总体规划和年度绩效考核，形成整体谋划、齐抓共管的工作格局。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，统筹中央、省、市资金支持，引导社会资本投入，落实各项补贴和优惠政策，建立政府、社会、个人共同参与的多元化投入机制。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，在年度建设用地计划中优先安排养老服务设施用地，盘活利用存量资源，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，开展工作成效动态监测和定期评估，将规划实施情况纳入各县（市、区）和有关部门绩效考核，建立第三方评估机制，及时向社会公布评估结果。


第二部分 红塔区养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
红塔区是玉溪市中心城区，也是全市经济体量最大的县（区）。2025年，全区地区生产总值达1131.15亿元，人均地区生产总值达18.6万元，均居全市首位；城镇化率达77.36%，为全市最高；常住老年人口超10万人，居全市第一，老龄化程度较高。中心城区养老服务需求集中、层次多元，高龄、失能、空巢老年人规模持续扩大，认知障碍照护、医养结合等专业化服务需求迫切。同时，红塔区产业基础雄厚，医疗康养资源相对富集，大营街、山头等片区康养旅居业态初具规模，具备打造全市养老服务示范高地的条件。坚持以需定供、品质引领，统筹优化中心城区养老服务设施布局，加快建设区级失能失智专业照护机构，是满足老年群体多元化养老需求、发挥中心城市辐射带动作用的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合红塔区实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为红塔区行政辖区，包括玉兴街道、凤凰街道、玉带街道、北城街道、春和街道、李棋街道、大营街街道、研和街道、高仓街道、小石桥彝族乡、洛河彝族乡共11个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足中心城区老年人口集中、需求层次多元的实际，以老年人多样化需求为导向配置设施，重点满足高龄、失能、空巢老年人的专业化照护需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。统筹利用中心城区成熟社区存量资源，盘活闲置物业和存量设施，结合城市更新补齐养老服务设施短板，实现增量与存量并举。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老服务设施配建标准，守住民生保障底线；考虑中心城区老龄化加深和旅居人口增加趋势，适度超前布局失能失智专业照护设施。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹区、街道、社区三级网络，与国土空间规划、城市更新计划和产业发展规划相衔接，实现设施布局协调统一。
5.坚持品质提升、示范引领。发挥中心城区医疗、康养资源和市场主体活跃优势，对标先进地区，提升设施品质和服务标准，打造全市养老服务示范高地。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
红塔区为玉溪市中心城区，老年人口数量居全市首位。截至2025年末，红塔区60岁及以上户籍老年人口10.0719万人，占总人口的19.83%，高于全市平均水平（19.81%），老龄化程度显著。中心城区养老服务需求集中，高龄、失能、空巢老年人规模持续扩大，专业化照护服务需求日益迫切。
预计“十五五”期间，随着人口寿命延长和结构变化，红塔区老年人口占比将进一步提高，进入中度老龄化社会，养老服务设施供给与需求之间的矛盾将更加突出。
从县域特征看，红塔区是全市经济中心和老龄化程度较高的地区。2025年全区地区生产总值1131.15亿元、人均18.6万元，城镇居民人均可支配收入53589元，均居全市首位；常住人口60.78万人、城镇化率77.36%，为全市最高。卷烟及配套、装备制造、新能源新材料、生物医药、现代物流等产业集聚，中心城区养老服务需求集中且层次多元，高龄、失能、空巢老年人规模持续扩大，认知障碍照护、医养结合等专业化服务需求迫切。（数据来源：红塔区2025年国民经济和社会发展统计公报）
从需求研判看，红塔区60岁及以上老年人口2030年预计达13.9万—14.5万人、2035年约13.0万—14.0万人。中心城区养老服务设施供给与需求矛盾突出，失能失智专业照护机构尚未建成；同时，依托大营街片区、山头康体精品旅居等项目和26家酒店3500余间客房、6000余张床位的旅居承载能力，季节性旅居老年人口（2025年1—7月省外旅居人员45072人、同比增长44.0%）带来的养老服务需求应统筹纳入布局考虑。（数据来源：红塔区2025年统计公报、旅居云南相关统计）
表1 红塔区老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	7.68
	14.88

	2025年末（户籍）
	10.07
	19.83

	2030年（预计）
	13.9—14.5
	—

	2035年（预计）
	13.0—14.0
	—


二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，红塔区辖区内有养老服务机构9个（含市级社会福利服务中心1个、县级机构4个、乡镇（街道）中心4个），床位1085张（含在建），护理型床位496张。其中在运营机构4个、床位526张、护理型床位496张。
表2 红塔区机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理型床位
	机构性质
	状态

	1
	玉溪市社会福利服务中心
	市级机构
	大营街街道赤马社区永和路110号
	7192.25
	307
	307
	公建公营
	建成

	2
	云南玉溪仁新养老服务有限公司
	县级机构
	大营街街道大营街社区公园路88号
	1675.6
	51
	51
	公建民营
	建成

	3
	玉溪百信医院有限公司养老中心
	县级机构
	秀山路59号
	2915
	100
	70
	社会办
	建成

	4
	红塔区养老服务中心
	县级机构
	红塔区第十六中学旁
	21250
	500
	—
	公建民营
	在建

	5
	玉溪市颐康达养老服务有限公司
	县级机构
	李棋路4号
	1900
	68
	68
	公建民营
	建成

	6
	凤凰街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	红塔区紫艺路共美家园小区
	998
	10
	10
	公建民营
	建成

	7
	北城街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	北城街道古城社区
	1380
	15
	5
	公办
	建成

	8
	玉兴街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	红塔区西夌巷42号
	915.4
	20
	10
	公办
	建成

	9
	李棋街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	李棋路4号
	1900
	—
	—
	公建民营
	建成

	00
	大营街街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	师旗社区师旗小学对面
	1080
	10
	4
	公办
	建成

	11
	春和街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	春和街道富春路13号文化广场旁
	1366.65
	16
	—
	公办
	在建

	12
	研和街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	研和街道研和社区古城村
	998
	14
	—
	公办
	在建

	14
	高仓街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	高仓街道昌仁路与文化路交叉口
	835.93
	14
	—
	公办
	在建

	15
	玉带街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	高铁新城汇达路南侧
	960
	15
	—
	公办
	在建

	合计
	—
	—
	—
	43466.83
	1140
	525
	—
	—


三、社区养老服务设施现状
红塔区已建成村（社区）养老服务站点89个，其中居家养老服务中心20个、日间照料中心5个、农村互助养老服务站1个、社区老年活动中心（室）63个；村（居）民小组老年活动室（含活动中心）524个，基本实现社区养老服务设施全覆盖。
表3 红塔区社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）养老服务站点
	89个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	524个


四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全区“区级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，街道（乡镇）“基础”枢纽功能有待强化，社区（村）“补充”覆盖仍有缺口，区、街道（乡镇）、社区（村）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构床位总量不足，结构有待优化。全区每千名老年人拥有机构养老床位约10.9张（含在建），低于2030年规划目标；区级失能失智专业照护机构尚未建成，专业照护能力薄弱。
2.乡镇（街道）养老服务设施覆盖不足。11个乡镇（街道）中已建成的综合养老服务中心有凤凰街道、北城街道、大营街街道、玉兴街道、李棋街道5个，春和、研和、高仓、玉带4个街道中心在建，小石桥乡、洛河乡等乡镇覆盖缺口明显。
3.社区养老服务设施分布不均衡。老旧小区养老服务设施配建不足，部分社区站点功能单一，以日间休息、简单娱乐为主，缺乏健康管理、康复护理等专业化服务模块。
4.养老服务人才短缺。中心城区养老服务需求集中，但专业护理、管理、社工等人员不足，制约服务质量提升。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于30张，护理型床位占比不低于70%；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于80%；社区养老服务设施覆盖率达85%以上；建成失能失智（认知障碍）照护中心1个。
到2035年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于40张，护理型床位占比不低于80%；乡镇（街道）区域养老服务中心实现全覆盖，社区养老服务设施覆盖率达100%，全面建成中心城区“15分钟养老服务圈”。
二、指标体系
表4 红塔区养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	5.5
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	91.4
	≥70
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	45
	≥80
	100
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥85
	100
	预期性

	失能失智（认知障碍）照护中心
	个
	0
	1
	1
	约束性


三、布局策略
按照“一核多点、全域覆盖”的思路，以中心城区为养老服务核心，以各街道综合养老服务中心为节点，以社区养老服务站点和村民小组活动室为延伸，构建覆盖城乡、布局均衡的三级养老服务设施网络。
其中，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年幸福食堂、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与中心城区人口密集、老龄化程度较高的实际相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
玉溪市社会福利服务中心为市级综合性养老服务机构，位于红塔区大营街街道赤马社区，建筑面积7192.25平方米，床位307张（全部为护理型床位），收住服务对象257人。按照“市、区共建共享”原则，支持其完善失能照护、认知障碍照护等功能，发挥示范引领作用。
加快推进红塔区养老服务中心建设，建成后可新增养老床位500张，重点满足中心城区失能、半失能老年人照护需求。规划建设红塔区认知障碍老年人照护中心（总投资2700万元），填补区级失能失智专业照护空白。
二、乡镇（街道）级机构
加快推进春和、研和、高仓、玉带4个街道综合养老服务中心建设，确保2026年底建成投用；规划新建小石桥乡区域养老服务中心，选址小石桥村委会四组（乡卫生院旁），建筑面积约950平方米，实现乡镇（街道）区域养老服务中心全覆盖。
表5 红塔区机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	红塔区养老服务中心
	红塔区第十六中学旁
	21250
	公建民营
	续建
	近期

	2
	小石桥乡区域养老服务中心
	小石桥村委会四组
	950
	公办
	新建
	近期


第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
完善现有社区居家养老服务中心服务功能。规划新建郭井社区（160平方米）、大营街社区（1000平方米）、杯湖社区（1000平方米）、甸苴社区（300平方米）、赵桅社区（600平方米）、赤马社区（700平方米）、汇溪社区（500平方米）、南祥社区养老活动室（380平方米）、后所社区居家养老服务中心（4212.76平方米）等站点，重点补齐大营街、凤凰、北城、研和等街道社区设施缺口。
二、活动设施建设
规划新建杯湖社区九组（2500平方米，在建）、汇溪社区1组、把者岱村二组、南厂社区三组、玉苗四组、玉苗六组、夏井社区7组等村（居）民小组老年活动室，鼓励有条件的社区（村）依托养老服务站点建设老年幸福食堂。
三、老年活动场所
鼓励利用闲置资源建设老年活动场所，完善社区老年人文化活动阵地。
表6 红塔区社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	郭井社区居家养老服务中心
	郭井社区
	160
	新建
	近期

	2
	大营街社区居家养老服务中心
	大营街社区
	1000
	新建
	近期

	3
	杯湖社区居家养老服务中心
	杯湖六组
	1000
	新建
	近期

	4
	甸苴社区居家养老服务中心
	甸苴社区
	300
	新建
	近期

	5
	赵桅社区居家养老服务中心
	赵桅社区
	600
	新建
	近期

	6
	赤马社区居家养老服务中心
	赤马社区
	700
	新建
	近期

	7
	汇溪社区居家养老服务中心
	汇溪社区
	500
	新建
	近期

	8
	南祥社区养老活动室
	富康城二期3栋
	380
	新建
	近期

	9
	后所社区居家养老服务中心
	后所社区后所村3号
	4212.76
	新建
	近期

	10
	杯湖社区九组老年活动室
	杯湖九组
	2500
	新建
	近期（在建）

	11
	汇溪社区1组老年活动室
	汇溪社区1组
	300
	新建
	近期

	12
	把者岱村委会二组老年活动室
	把者岱村委会二组
	50
	新建
	近期

	13
	南厂社区三组老年活动室
	南厂社区三组
	60
	新建
	近期

	14
	玉苗四组老年活动室
	玉苗村委会四组
	160
	新建
	近期

	15
	玉苗六组老年活动室
	玉苗村委会六组
	160
	新建
	近期

	16
	老年活动室
	夏井社区7组
	60
	新建
	近期


第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕健全“县级骨干、乡镇基础、村（社区）补充”的三级养老服务网络，推进红塔区养老服务中心建成投用，完成春和、研和、高仓、玉带4个街道综合养老服务中心建设，启动红塔区认知障碍老年人照护中心建设，规划新建小石桥乡区域养老服务中心和9个社区养老服务站点，新建7个村（居）民小组老年活动室。
远期（2031—2035年）：在三级养老服务网络基本成型的基础上，推动设施布局优化和服务功能升级，实现乡镇（街道）区域养老服务中心全覆盖和社区养老服务设施全覆盖，全面建成中心城区“一刻钟养老服务圈”，推动养老服务由“有没有”向“好不好”转变。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将规划实施纳入红塔区经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立民政、发改、财政、自然资源、住建等部门协同工作机制，统筹推进规划落地。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，争取中央、省、市资金支持，引导社会资本投入。中心城区市场主体活跃，鼓励采用政府购买服务、公建民营、社会投资等多种方式，吸引专业养老机构参与设施建设和运营。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，优先保障用地供应，盘活存量建设用地。严格执行新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求，对老旧小区养老服务设施配建不足的，通过租赁置换、改造利用等方式补齐缺口。
（四）人才保障。依托市社会福利服务中心护理员培训实训功能，加大养老服务人才培养力度，完善薪酬激励机制，吸引专业人才向中心城区集聚，提升养老服务专业化水平。
（五）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，将规划实施情况纳入各乡镇（街道）和有关部门绩效考核，建立动态监测评估机制，及时向社会公布评估结果。
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第三部分 江川区养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
江川区环抱星云湖，湖光山色、生态优美，是全国高原湖泊生态保护重点区域，农业与生态旅游业并重。全区常住人口25.51万人，城镇化率53.55%，老龄化程度高于全市平均水平，农村老年人口占比高于城镇，留守、独居老年人数量较多，养老服务设施存在总量不足、乡镇敬老院设施老旧、专业照护薄弱等短板。依托星云湖生态资源发展康养旅居，统筹推进城乡养老设施布局，加强农村互助养老和失能失智照护能力建设，是改善民生、促进城乡融合发展的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合江川区实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为江川区行政辖区，包括星云街道、宁海街道、江城镇、前卫镇、九溪镇、安化彝族乡、雄关乡共7个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足农村老年人口占比高、留守独居老人较多的实际，以老年人实际需求为导向配置设施，重点保障农村老年人基本养老服务需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足星云湖生态资源和农业县实际，统筹城乡设施布局；充分利用乡镇敬老院等存量设施，盘活闲置资源，实现增存并举。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老设施配建要求，守住民生底线；结合人口老龄化趋势适度前瞻谋划，避免重复建设。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹区、乡镇（街道）、村（社区）三级网络，与国土空间规划及湖泊生态保护、旅游发展规划相衔接。
5.坚持市场导向、社会参与。发挥农业经济基础和市场主体作用，鼓励社会资本参与养老服务设施建设和运营，发展康养旅居等新业态，形成多元投入格局。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2025年末，江川区60岁及以上户籍老年人口5.4363万人，占总人口的21.3%，高于全市平均水平（19.81%），老龄化程度显著。农村老年人口占比高于城镇，留守、独居老年人数量较多。
预计“十五五”期间，全区老年人口占比将持续提高，高龄、失能老年人规模同步增长，养老服务设施供需矛盾将进一步凸显。
从县域特征看，江川区以星云湖生态资源为依托，农业与生态旅游产业并重。2025年全区地区生产总值221.55亿元、三次产业结构14.7:33.4:51.9，常住人口25.51万人、城镇化率53.55%，农村老年人口占比高于城镇，留守、独居老年人数量较多。江城镇海门村等片区依托星云湖发展康养旅居，旅居养老需求初具规模（2025年1—7月省外旅居人员6023人、同比增长47.9%）。（数据来源：江川区2025年国民经济和社会发展统计公报）
从需求研判看，江川区60岁及以上老年人口2030年预计达6.7万—7.1万人、2035年约7.2万—7.7万人。全区尚无失能失智专业照护机构，乡镇敬老院设施老旧、服务功能单一，农村老年人口分散，家庭照护能力弱化，失能失智照护与农村互助养老需求较为突出，需统筹推进县级失能失智照护中心和乡镇敬老院分类改革。（数据来源：江川区2025年统计公报及相关预测）
表1 江川区老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	4.53
	17.90

	2025年末（户籍）
	5.44
	21.3

	2030年（预计）
	6.7—7.1
	—

	2035年（预计）
	7.2—7.7
	—


二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，江川区有县级失能照护机构1个、乡镇农村区域养老服务中心5个，床位220张，护理型床位220张；在运营机构收住服务对象112人，机构床位使用率偏低。
表2 江川区机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理型床位
	机构性质
	状态

	1
	九九祥（玉溪）护理院有限公司江川分公司
	县级机构
	宁海街道伏家营社区
	4695.6
	96
	96
	公建民营
	建成

	2
	安化彝族乡敬老院（农村区域性综合养老服务中心）
	乡镇中心
	安化彝族乡安化社区
	726.4
	7
	7
	农村敬老院
	建成

	3
	前卫镇中心敬老院（农村区域性综合养老服务中心）
	乡镇中心
	前卫镇前卫社区
	—
	36
	36
	农村敬老院
	建成

	4
	雄关乡敬老院（农村区域性综合养老服务中心）
	乡镇中心
	雄关乡雄关社区
	1899.21
	23
	23
	农村敬老院
	建成

	5
	江城镇敬老院（农村区域性综合养老服务中心）
	乡镇中心
	江城镇龙街村委会龙街141号附1号
	1701
	32
	32
	农村敬老院
	建成

	6
	九溪镇敬老院（农村区域性综合养老服务中心）
	乡镇中心
	九溪镇九溪社区
	1200
	26
	26
	农村敬老院
	建成

	合计
	—
	—
	—
	10222.21
	220
	220
	—
	—


三、社区养老服务设施现状
江川区已建成村（社区）养老服务站点37个，其中居家养老服务中心32个、农村互助养老服务站5个；已建成村（居）民小组老年活动室（含活动中心）79个，基本实现行政村（社区）养老服务设施全覆盖。
表3 江川区社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）养老服务站点
	37个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	79个


四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全区“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，区、乡镇（街道）、村（社区）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量不足，入住率偏低。全区每千名老年人拥有机构养老床位约4.3张，低于全市平均水平；现有机构以集中供养特困老年人为主，面向社会老年人的床位供给不足。
2.乡镇敬老院设施老旧，服务功能单一。5个乡镇敬老院建设年代较早，设施设备老化，护理能力不足，向区域性综合养老服务中心转型任务艰巨。
3.失能失智照护体系空白。全区尚无专门的失能失智照护机构，专业护理服务能力薄弱。
4.社区养老服务设施覆盖率不高，部分设施使用率偏低。部分居家养老服务中心“重建轻管”，服务内容单一，运营经费缺乏，低负荷运转。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于30张，护理型床位占比不低于70%；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于80%；社区养老服务设施覆盖率达80%以上；建成失能失智照护中心1个。
到2035年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于40张，护理型床位占比不低于80%；乡镇（街道）区域养老服务中心实现全覆盖，社区养老服务设施覆盖率达100%。
二、指标体系
表4 江川区养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	4.3
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	100
	≥70
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	71.4
	≥80
	100
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥80
	100
	预期性

	失能失智照护中心
	个
	0
	1
	1
	约束性


三、布局策略
按照“一核一轴、多点支撑”的思路，以星云街道、宁海街道为中心城区核心，以江城镇、前卫镇为节点，以九溪镇、雄关乡、安化彝族乡为延伸，构建覆盖城乡的养老服务设施网络，重点补齐乡镇敬老院设施短板。
其中，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年幸福食堂、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与全区城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
当前全区尚无专门的失能失智照护机构，现有机构以集中供养特困老年人为主，面向社会老年人的专业照护供给不足，与全区老龄化加速的趋势不相适应。规划建设江川区老年养护院（选址区医院旁，建筑面积约6000平方米）和江川区失能失智照护中心（依托江川区福利中心，建筑面积约8000平方米），计划2026年12月开工、2030年12月建成，重点承担全区失能、半失能老年人专业照护功能。
二、乡镇（街道）级机构
针对5个乡镇敬老院设施老旧、服务功能单一的现状，按照“提质改造一批、转型使用一批、关停撤并一批”的原则，推进乡镇敬老院分类改革。实施九溪镇敬老院食堂、员工宿舍改建（240平方米），提升乡镇养老服务设施水平。
表5 江川区机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	江川区老年养护院
	江川区医院旁
	6000
	公办
	新建
	近期

	2
	江川区失能失智照护中心
	依托江川区福利中心
	8000
	公办
	新建
	近期


第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
规划新建江城社区日间照料中心（459平方米，已立项）、星云街道上头营社区和土官田村日间照料中心（2个，700平方米）、宁海街道大营、大庄、伏家营、小白坡、螺蛳铺、石岩哨日间照料中心（6个，4200平方米）、江城镇侯家沟、云岩、白家营、陈家湾、祁家营、西河、左卫、海门日间照料中心（8个，5600平方米）、安化乡董炳、光山、新庄、早谷田日间照料中心（4个，2800平方米）、雄关乡雄关社区日间照料中心（700平方米）、矣文村日间照料中心（700平方米）等站点，结合海门桥旅游景区打造海门桥康养中心（5000平方米）、星云湖康养社区（6000平方米）等旅居康养项目。
二、活动设施建设
规划新建矣文村放马沟小组（140平方米）、王官小组（100平方米）、赵官小组花底下（240平方米）、早谷田村委会白沙地（560平方米）、早谷田村委会小石洞河（300平方米）等村（居）民小组老年活动场所。
三、老年活动场所
鼓励利用闲置资源建设老年活动场所。
表6 江川区社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	江城社区日间照料中心
	江城镇江城社区
	459
	新建
	近期（已立项）

	2
	星云街道日间照料中心（2个）
	上头营社区、土官田村委会
	700
	新建
	近期

	3
	宁海街道日间照料中心（6个）
	大营、大庄、伏家营、小白坡、螺蛳铺、石岩哨
	4200
	新建
	近期

	4
	江城镇日间照料中心（8个）
	侯家沟、云岩、白家营、陈家湾、祁家营、西河、左卫、海门
	5600
	新建
	近期

	5
	安化乡日间照料中心（4个）
	董炳、光山、新庄、早谷田
	2800
	新建
	近期

	6
	雄关乡日间照料中心
	雄关社区
	700
	新建
	近期

	7
	矣文村日间照料中心
	矣文村
	700
	新建
	近期

	8
	海门桥康养中心
	海门桥旅游景区
	5000
	新建
	近期

	9
	星云湖康养社区
	星云湖南岸旅游带
	6000
	新建
	近期

	10
	放马沟小组老年活动中心
	矣文村放马沟小组
	140
	新建
	近期

	11
	王官小组老年活动中心
	王官小组
	100
	新建
	近期

	12
	赵官小组花底下老年活动中心
	前卫镇赵官小组
	240
	新建
	近期

	13
	早谷田白沙地老年活动中心
	早谷田村委会白沙地
	560
	新建
	近期

	14
	早谷田小石洞河老年活动中心
	早谷田村委会小石洞河
	300
	新建
	近期


第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕健全“县级骨干、乡镇基础、村（社区）补充”的三级养老服务网络，重点推进江川区老年养护院、失能失智照护中心建设，推进乡镇敬老院分类改革，新建9个村（社区）养老服务站点和5个村（居）民小组老年活动场所。
远期（2031—2035年）：在三级养老服务网络基本成型的基础上，推动设施布局优化和服务功能升级，实现乡镇（街道）区域养老服务中心全覆盖和社区养老服务设施全覆盖，基本建成城乡统筹的养老服务体系，推动养老服务由“有没有”向“好不好”转变。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将规划实施纳入江川区经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立部门协同工作机制，统筹推进医养结合、敬老院分类改革等重点工作。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，争取中央、省、市资金支持，引导社会资本投入，统筹各类资金渠道。依托星云湖周边生态资源，积极引进社会资本发展康养旅居产业，拓宽养老服务资金渠道。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，优先保障用地供应，坚持存量优先，盘活利用闲置厂房、校舍、集体用房等存量资源改造建设养老服务设施，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）运营提升。深化敬老院面向社会开放改革，完善公办养老机构收费定价机制，通过平台公司经营、公建民营等方式提升设施运营效能；依托老年协会、“社区+物业+养老”等模式盘活居家养老服务中心，提高设施使用率。
（五）医养融合。深化医养结合，支持养老机构与基层医疗机构签约协作、医保定点，推动基层医疗机构富余床位转型开展养老服务，提升失能失智照护能力。
（六）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，将规划实施情况纳入各乡镇（街道）和有关部门绩效考核，建立动态监测评估机制。
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第四部分 澄江市养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
澄江市地处抚仙湖生态核心区，是滇中重要的文旅康养目的地，第三产业占比达77.9%，为全市最高；拥有A级景区15个，年接待游客超1300万人次；广龙、寒武纪、太阳山、星空四大小镇等旅居康养载体较为成熟，累计吸引旅居客15万人次，旅居养老需求集中。全市常住人口17.53万人，城镇化率52.88%，每千名老年人拥有机构养老床位仅约2.6张，县级失能失智照护机构尚未建成，本地养老服务供给与旅居康养需求叠加，供需矛盾较为突出。坚持保护优先、存量盘活，统筹本地养老与旅居康养需求，加快补齐养老服务设施短板，是守护抚仙湖生态、发展高品质康养产业、增进民生福祉的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合澄江市实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为澄江市行政辖区，包括凤麓街道、龙街街道、右所镇、九村镇、海口镇及路居镇（托管区）共6个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。统筹保障本地老年人与旅居老年人口两类需求，以实际养老需求为导向配置设施，防止资源错配。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足抚仙湖生态保护底线和文旅康养发达实际，充分利用存量设施和闲置房源，盘活存量、提升运营，实现增存并举。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实生态保护红线和养老设施配建要求，守住民生底线；考虑旅居康养需求增长趋势，适度前瞻布局社区养老服务设施。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹市、镇、村三级网络，与国土空间规划、抚仙湖保护规划和文旅康养发展规划相衔接，实现设施布局协调统一。
5.坚持存量盘活、运营增效。突出旅居康养产业优势，盘活闲置房源和存量养老设施，引入专业运营主体，提升设施使用效率和运营效益。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2025年末，澄江市60岁及以上户籍老年人口3.88万人，占总人口的20.33%，老龄化程度接近全市平均水平。农村老年人口占比高于城镇，高龄、留守老年人数量较多。
预计“十五五”期间，全市老年人口占比将持续提高，进入中度老龄化社会，养老服务设施供需矛盾将进一步凸显。
从县域特征看，澄江市地处抚仙湖生态核心区，文旅康养产业发达。2025年全市地区生产总值166.2亿元、第三产业占比77.9%（全市最高），常住人口17.53万人、城镇化率52.88%；拥有A级景区15个，年接待游客1342万人次、旅游收入109.39亿元，广龙、寒武纪、太阳山、星空四大小镇及马房村、禄充村等旅居载体成熟，累计吸引旅居客15万人次（2025年1—7月省外旅居人员15507人、同比增长53.1%），是我市重要的旅居康养目的地。（数据来源：澄江市2025年国民经济和社会发展统计公报）
从需求研判看，澄江市60岁及以上老年人口2030年预计达4.5万—4.9万人、2035年约5.0万—5.5万人。全市每千名老年人拥有机构养老床位仅约2.6张，县级失能失智照护机构尚未建成；旅居人口集中区域对日间照料、助餐助医等社区养老服务需求旺盛，需在保障本地老年人养老需求的同时，统筹考虑旅居老年人口的短期照料需求。（数据来源：澄江市2025年统计公报及相关预测）
表1 澄江市老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	2.67
	15.42

	2025年末（户籍）
	3.88
	20.33

	2030年（预计）
	4.5—4.9
	—

	2035年（预计）
	5.0—5.5
	—


二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，澄江市有乡镇（街道）敬老院4个（含托管区1个），床位93张，护理型床位74张；在运营机构收住服务对象57人。海口镇敬老院闲置，尚未投入运营。
表2 澄江市机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理型床位
	机构性质
	状态

	1
	澄江市九村区域性养老服务中心
	乡镇中心
	九村镇九村社区九龙街13号
	864.32
	28
	28
	农村敬老院
	建成

	2
	澄江市龙街街道区域性养老服务中心（县级特困供养）
	乡镇中心
	龙街街道龙祥路111号
	2802
	44
	44
	农村敬老院
	建成

	3
	江川区路居镇区域性养老服务中心（托管区）
	乡镇中心
	路居镇中坝社区小街子
	1600
	29
	29
	农村敬老院
	建成

	4
	澄江市右所镇区域性养老服务中心
	乡镇中心
	澄江市右所镇右所小街79号
	3200
	33
	33
	农村敬老院
	建成

	合计
	—
	—
	—
	8466.31
	134
	134
	—
	—


三、社区养老服务设施现状
澄江市已建成村（社区）养老服务站点30个，其中居家养老服务中心26个、农村互助养老服务站4个；已建成村（居）民小组老年活动室（含活动中心）36个。
表3 澄江市社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）养老服务站点
	30个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	36个


四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全市“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，县（市）、乡镇（街道）、村（社区）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量少，无县级失能照护机构。全市每千名老年人拥有机构养老床位约2.6张，远低于全市平均水平；县级综合养老服务中心、失能失智照护机构尚未建成。
2.设施闲置与供给不足并存。海口镇敬老院闲置未运营，部分居家养老服务中心使用率不高，服务内容单一。
3.城乡养老服务资源分布不均衡。农村地区设施相对薄弱，服务覆盖面不足。
4.养老服务专业人才短缺，医养结合水平有待提升。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于30张，护理型床位占比不低于70%；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于60%；社区养老服务设施覆盖率达80%以上；建成失能失智照护中心1个。
到2035年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于40张，护理型床位占比不低于80%；乡镇（街道）区域养老服务中心实现全覆盖，社区养老服务设施覆盖率达100%。
二、指标体系
表4 澄江市养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	2.6
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	79.6
	≥70
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	50
	≥60
	100
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥80
	100
	预期性

	失能失智照护中心
	个
	0
	1
	1
	约束性


三、布局策略
按照“一核一轴、两翼协同”的思路，以凤麓街道、龙街街道为中心，以右所镇、九村镇为节点，辐射海口镇、路居镇托管区，构建覆盖城乡的养老服务设施网络，重点解决县级机构缺位和设施闲置问题。
其中，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年幸福食堂、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与全市城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
规划建设澄江市综合养老服务中心（总投资4000万元）和澄江市失能失智照护中心（总投资1600万元），补齐县级养老服务设施短板。加快建设在建居家养老服务中心，增加养老服务供给。
二、乡镇（街道）级机构
对海口镇敬老院开展盘活利用，通过改造转型为区域性养老服务中心或养老服务点，推进海口片区养老服务中心建设；推动九村镇敬老院、龙街街道中心敬老院、路居镇敬老院提质改造，提升服务能力。
表5 澄江市机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	澄江市综合养老服务中心
	澄江市
	—
	公办
	新建
	近期

	2
	澄江市失能失智照护中心
	澄江市
	—
	公办
	新建
	近期

	3
	海口片区养老服务中心
	海口镇
	125.88
	公办
	改造扩建
	近期


第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
加快建设龙街街道立昌社区老年活动中心（165.75平方米，预计2026年9月投入使用）、右所镇补益村委会居家养老服务中心（446.12平方米，预计2026年12月投入使用）。总结推广“幸福食堂”经验，在海关社区、七江村委会等更多站点推广老年人助餐服务。
二、活动设施建设
规划新建上秧郎二组老年活动室（20平方米），鼓励利用闲置资源建设老年活动场所。
三、老年活动场所
鼓励利用闲置资源建设老年活动场所。
表6 澄江市社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	龙街街道立昌社区老年活动中心
	立昌社区
	165.75
	新建
	近期（在建）

	2
	右所镇补益村委会居家养老服务中心
	补益村委会大树村一组
	446.12
	新建
	近期（在建）

	3
	上秧郎二组老年活动室
	上秧郎二组
	20
	新建
	近期

	4
	右所镇小湾社区居家养老服务中心
	小湾社区
	680.0
	新建
	在建


注：项目来源为澄江市拟新增养老服务设施统计表（2026年8月填报）。建筑面积以立项批复为准。
第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕健全“县级骨干、乡镇基础、村（社区）补充”的三级养老服务网络，推进澄江市综合养老服务中心、失能失智照护中心建设，加快在建居家养老服务中心投用，盘活海口镇敬老院闲置资源，新建村（社区）养老服务站点2个和村（居）民小组老年活动室1个。
远期（2031—2035年）：在三级养老服务网络基本成型的基础上，推动设施布局优化和服务功能升级，实现乡镇（街道）区域养老服务中心全覆盖和社区养老服务设施全覆盖，全面建成“一刻钟养老服务圈”，推动养老服务由“有没有”向“好不好”转变。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将规划实施纳入澄江市经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立部门协同工作机制，统筹推进存量设施盘活利用。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，争取中央、省、市资金支持，引导社会资本投入。依托抚仙湖生态资源，探索“文旅+养老”融合发展，培育旅居康养新业态，拓宽资金渠道。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，优先保障用地供应，盘活存量建设用地，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）运营提升。把运营能力建设作为重中之重，探索公建民营、委托第三方专业机构运营等方式，对使用率不高的居家养老服务中心、敬老院开展运营提升试点，总结推广“幸福食堂”等成熟经验，提高设施使用率和群众满意度。
（五）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，将规划实施情况纳入各乡镇（街道）和有关部门绩效考核，建立动态监测评估机制。
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第五部分 通海县养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
通海县是滇中坝区农业经济发达县，民营经济活跃，秀山历史文化资源丰富，境内有兴蒙蒙古族乡、高大傣族彝族乡、里山彝族乡等民族乡，多民族文化交融。全县常住人口28.8万人，城镇化率60.31%；60岁及以上老年人口约6.13万人，占比20.97%，老龄化程度高于全市平均水平，农村和民族乡镇养老服务设施相对薄弱，家庭照护能力弱化。统筹推进城乡养老设施布局，加强农村及民族聚居地区普惠性养老服务供给，推动养老与文旅、民族团结进步创建相结合，是促进民族团结、改善民生的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合通海县实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为通海县行政辖区，包括秀山街道、九龙街道、杨广镇、河西镇、四街镇、纳古镇、高大傣族彝族乡、兴蒙蒙古族乡、里山彝族乡共9个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足坝区人口密集、多民族聚居的实际，以老年人多样化需求为导向配置设施，重点保障农村和民族乡镇老年人养老服务需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足坝区农业经济和民族文化交融实际，统筹城乡设施布局；充分利用乡镇敬老院等存量设施，盘活闲置资源。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老设施配建要求，守住民生底线；结合老龄化加深趋势适度前瞻谋划，避免重复建设。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络，与国土空间规划及历史文化保护、民族团结进步创建规划相衔接。
5.坚持民族团结、文化融合。依托兴蒙、高大、里山等民族乡和多民族文化资源，将民族养老传统、互助习俗融入设施配置，推动养老与民族团结进步创建深度融合。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
第七次全国人口普查数据显示，通海县常住人口29万人，其中60岁及以上老年人口5.04万人，占17.37%；65岁及以上老年人口3.91万人，占13.49%。60岁及以上占比高于云南省平均水平（14.91%），老龄化特征显著。从空间分布看，老年人口与常住人口高度相关：人口越集聚，老年人口规模通常越大。秀山街道常住人口8.93万人，占全县30.82%，因此老年人口数量居全县首位；河西镇（4.72万人）、杨广镇（4.53万人）、四街镇（4.08万人）常住人口较多，共同构成县域老年人口分布的核心板块；九龙街道、纳古镇、里山乡、高大乡、兴蒙乡常住人口相对较少，老年人口呈分散分布，其中兴蒙乡常住人口仅5286人，老年人口规模最小。截至2025年末，通海县60岁及以上户籍老年人口达6.13万人，占总人口20.97%，高于全市平均水平（19.81%），表明老龄化程度进一步加深。
结合人口发展趋势，预计“十五五”期间通海县60岁及以上老年人口占比将逐步逼近20%，进入中度老龄化社会。到2030年，全县60岁及以上老年人口预计达约7万人；到2035年达约7.5万人，高龄、失能、空巢老年人规模同步增长，专业化养老服务需求持续攀升。
从县域特征看，通海县是滇中坝区农业经济发达县，秀山历史文化资源丰富，民营经济活跃。2025年全县常住人口28.8万人、城镇化率60.31%，地区生产总值214.22亿元、三次产业结构15:21.1:63.9；境内有兴蒙蒙古族乡、高大傣族彝族乡、里山彝族乡等民族乡，民族聚居地区养老服务供给需因地制宜。秀山街道大树等旅居点初具规模（2025年1—11月省外旅居人员11352人、同比增长24.7%）。（数据来源：通海县2025年国民经济和社会发展统计公报）
从需求研判看，通海县60岁及以上老年人口2030年预计达约7万人、2035年约7.5万人，老龄化程度将进一步加深。全县尚无专门失能失智照护机构，乡镇敬老院服务功能单一，农村和民族乡镇养老服务设施薄弱，家庭照护能力弱化，失能失智集中照护与农村普惠性养老服务需求较为突出。（数据来源：通海县2025年统计公报及相关预测） 
表1 通海县老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重
（%）

	2020年（七普）
	5.04
	17.37

	2025年末（户籍）
	6.13
	20.97

	2030年（预计）
	约7.0
	—

	2035年（预计）
	约7.5
	—


注：2020年数据来源为《通海县第七次全国人口普查主要数据公报》；2024年数据来源为玉溪市养老服务设施布局规划初步思路；2030、2035年为预测值。
二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，通海县现有县级养老机构3家，床位172张（护理型）；乡镇敬老院5所，床位185张。具体如下表：
表2 通海县机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理性床位
	机构性质
	状态

	1
	云南和兴养老服务有限公司
	县级机构
	秀山街道玉泉路13号
	3151.57
	70
	70
	公建民营
	建成

	2
	通海县宁瑞康养中心
	县级机构
	河西镇四八街
	1504.8
	68
	68
	社会办
	建成

	3
	通海县中医医院医养中心
	县级机构
	秀山街道八一路6号
	1463.71
	34
	34
	公办
	建成

	4
	高大傣族彝族乡敬老院
	乡镇中心
	高大乡文化街1号
	797.6
	15
	15
	农村敬老院
	建成

	5
	杨广镇综合养老服务中心
	乡镇中心
	杨广镇古城村9组
	1776.8
	51
	—
	农村敬老院
	在建

	6
	四街镇（六街）农村区域养老服务中心
	乡镇中心
	四街镇六街村
	2303.2
	50
	10
	农村敬老院
	在建

	7
	河西敬老院
	乡镇中心
	河西镇环城南路41号
	720
	35
	16
	农村敬老院
	建成

	8
	朝阳幸福院
	乡镇中心
	四街镇振兴路1号
	598.66
	34
	14
	农村敬老院
	建成

	合计
	—
	—
	—
	12316.34
	357
	227
	—
	—


注：数据来源为通海县存量养老服务设施统计表。
三、社区养老服务设施现状
通海县已建成村（社区）居家养老服务中心24个、农村互助养老服务站4个、社区日间照料服务中心1个，合计29个（其中通海县秀山街道长河社区居家养老服务中心已危房停业）；设施覆盖秀山街道、九龙街道、河西镇、四街镇、杨广镇、高大乡、里山乡、兴蒙乡、纳古镇等9个乡镇（街道），建筑面积从100平方米至2092.94平方米不等，主要提供日间照料、助餐助浴、文化娱乐等服务。同时，为拓展农村老年人活动阵地，全县共布局农村老年活动中心（室）86个，其中已建成83个、未建成3个。
表3 通海县社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）居家养老服务中心
	25个

	农村互助养老服务站
	4个

	社区日间照料服务中心
	1个

	农村老年活动中心（室）
	83个（建成）


注：数据来源为通海县养老服务设施调研工作报告及存量统计表。
四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，通海县“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇“基础”枢纽功能薄弱，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，县、乡、村三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量不足，设施结构有待优化。全县每千名老年人拥有机构养老床位约5.8张，低于全市平均水平；护理型床位227张，占机构床位总数的63.6%，与2030年目标（75%）尚有差距。现有县级机构已形成公办、公建民营、社会办多元供给格局，但机构床位总量与县域老龄化进程不相适应，面向社会老年人的普惠性供给不足，“县级骨干”的辐射带动作用有待进一步发挥。
2.失能失智照护体系空白，专业照护能力薄弱。全县尚无专门的失能失智照护机构，现有机构以基础生活照料为主，专业医疗设施配套不足，难以满足老年人“养中有医”的核心需求，失能失智老年人集中照护压力日益凸显。
3.乡镇敬老院服务功能单一，设施资源利用不充分。已建成乡镇敬老院主要提供基础生活照料，部分设施存在老化现象，专业化服务能力有限，向区域养老服务中心转型任务艰巨。
4.社区养老服务设施覆盖率不高，功能有待完善。部分村（社区）尚无养老服务设施，农村偏远乡镇（如高大乡、里山乡）设施规模较小、功能单一。现有设施功能较为单一，以日间休息、简单娱乐为主，缺乏健康管理、康复护理等专业化服务模块，居家社区养老服务供给与老年人需求还不相适应。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，护理型床位占比不低于75%；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于60%；社区养老服务设施覆盖率达80%以上；建成失能失智照护中心1个。到2035年，护理型床位占比不低于80%；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于70%；社区养老服务设施全覆盖，“一刻钟养老服务圈“全面建成。
二、指标体系
表4 通海县养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	63.6
	≥75
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	—
	≥60
	≥70
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥80
	100
	预期性

	失能失智照护中心
	个
	0
	1
	1
	约束性


注：老年人床位数按机构床位357张、老年人口6.13万人测算。
三、布局策略
按照“一核引领、多点支撑、全域覆盖”的总体思路，通海县立足城乡人口分布与老龄化发展趋势，构建覆盖城乡、布局均衡、功能互补的三级养老服务设施网络。空间布局上，以秀山街道为核心枢纽，以河西镇、杨广镇、四街镇等人口密集乡镇为重要节点，以纳古镇、里山乡、高大乡、兴蒙乡为补充。功能定位上，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，并强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务。通过三级功能衔接、服务贯通，最终形成与通海县城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应的养老服务格局。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
县级层面作为三级养老服务网络的“骨干”，承担失能失智专业照护、示范引领和辐射带动功能。当前全县尚无专门照护失能失智老年人的机构，现有3家县级养老机构以基础生活照料为主，面向失能、半失能老年人的专业照护供给不足，与全县老龄化加速、高龄失能老年人规模持续增长的趋势不相适应，“县级骨干”功能亟待补强。规划建设通海县失能失智照护中心，位于通海县中医医院新院区，建筑面积约10000平方米，预计2027年8月开工、2029年7月建成，重点承担全县失能、半失能老年人专业照护功能，建成后将形成县级专业照护枢纽，带动乡镇、村（社区）照护服务能力整体提升。同步提升现有3家县级养老机构服务能力，鼓励改造扩建增加床位，深化医养结合服务，发挥“县级骨干”的示范引领作用。
二、乡镇（街道）级机构
乡镇（街道）层面作为三级养老服务网络的“基础”，是连接县级机构与村（社区）站点的关键枢纽，重点发挥区域辐射和资源整合作用。针对现有5所乡镇敬老院服务功能单一、部分设施老化、面向社会老年人服务能力不足的现状，按照“提质改造一批、转型使用一批、关停撤并一批”的原则，推进乡镇敬老院分类改革。重点推进朝阳幸福院、高大乡敬老院、河西敬老院3所敬老院提质改造项目建设，预计2027年5月开工、2028年5月完成，建成后承担辖区及周边老年人中长期托养、日间照料、上门服务等综合功能，并向村（社区）延伸服务；推进杨广镇综合养老服务中心、四街镇（六街）农村区域养老服务中心建成投用，实现乡镇枢纽功能全覆盖。到2030年，实现乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于60%。
表5 通海县机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设时序
	备注

	1
	通海县失能失智照护中心
	县中医医院新院区
	10000
	公办
	近期
	规划中

	2
	朝阳幸福院
	四街镇振兴路1号
	598.66
	农村敬老院
	近期
	规划中

	3
	高大乡敬老院
	高大乡文化街1号
	797.6
	农村敬老院
	近期
	规划中

	4
	河西敬老院
	河西镇环城南路41号
	720
	农村敬老院
	近期
	规划中


注：项目来源为通海县拟新增养老服务设施统计表。
第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
村（社区）层面作为三级养老服务网络的“补充”，是老年人就近获得日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务的基础依托，重点提升设施覆盖和服务可及性。针对现有设施分布不均、部分村（社区）尚无养老服务设施的现状，近期按照“补空白、强功能、优布局”的思路，完善现有25个村（社区）居家养老服务中心服务功能，重点推进六一社区居家养老服务中心建设，建筑面积约600平方米；规划建设者湾村居家养老服务中心（利用原者湾小学改造，建筑面积约3548平方米）、戴文五组居家养老服务中心（建筑面积约820平方米）、兴义村居家养老服务中心（建筑面积约200平方米）。结合人口分布和老年人需求，在碧溪社区、金山社区、东村社区、长河社区、六街村、十街村等人口集聚、设施不足的村（社区）规划新建居家养老服务中心，并向纳古镇、里山乡、高大乡、兴蒙乡等设施薄弱的农村地区倾斜，逐步补齐农村养老服务短板，推动村级养老服务设施布局与老年人口分布相适应。
二、活动设施建设
针对高龄、独居、空巢老年人“做饭难”问题，结合老年人口集聚区域分布，据实规划纳古镇古城社区幸福食堂（位于纳古镇文化路，建筑面积约797平方米，规划中）。鼓励有条件的社区（村）依托养老服务站点为老年人提供助餐服务，扩大助餐服务覆盖面。
三、老年活动场所
针对农村老年人精神文化需求日益增长、部分村（居）民小组活动场所缺乏的现状，规划建设四街镇四街社区第7居民小组老年活动室，新建活动室120平方米、浇灌活动场地900平方米，为周边老年人提供文体娱乐和集中活动场所。鼓励利用闲置资源建设老年活动场所，逐步改善农村老年人文化活动条件。
表6 通海县社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设时序
	备注

	1
	六一社区居家养老服务中心
	六一社区五组
	600
	近期
	规划中

	2
	者湾村居家养老服务中心
	者湾村二组（原者湾小学）
	3548
	近期
	规划中

	3
	纳古镇古城社区幸福食堂
	纳古镇文化路
	797
	近期
	规划中

	4
	戴文五组居家养老服务中心
	戴文五组
	820
	近期
	规划中

	5
	兴义村居家养老服务中心
	兴义村委会
	200
	近期
	规划中

	6
	碧溪社区居家养老服务中心
	碧溪社区
	800
	近期
	规划中

	7
	金山社区居家养老服务中心
	金山社区
	800
	近期
	规划中

	8
	东村社区居家养老服务中心
	东村社区
	800
	近期
	规划中

	9
	长河社区居家养老服务中心
	长河社区
	800
	近期
	规划中

	10
	六街村居家养老服务中心
	六街村委会
	800
	近期
	规划中

	11
	十街村居家养老服务中心
	十街村委会
	800
	近期
	规划中


注：项目来源为通海县拟新增养老服务设施统计表。
第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：按照“县级建中心、乡镇强枢纽、村级补空白”分层推进：县级层面，建成县失能失智照护中心，补齐专业照护短板；乡镇层面，完成朝阳幸福院、高大乡敬老院、河西敬老院3所乡镇敬老院区域养老服务中心建设，推进杨广镇、四街镇区域养老服务中心建成投用，实现乡镇枢纽功能全覆盖；村级层面，针对坝区人口密集、设施分布不均的实际，新增村（社区）养老服务站点11个，补齐村级服务空白。实行项目台账管理，将任务分解到乡镇（街道）和年度，明确责任人和完成时限，2026—2027年重点推进已开工项目，2028—2030年全面建成投用。
远期（2031—2035年）：在县乡村三级网络贯通基础上，实现社区养老服务设施全覆盖，全面建成“一刻钟养老服务圈”，形成设施完善、功能互补、服务贯通的县乡村三级养老服务网络；健全动态监测评估机制，根据人口集聚和老龄化趋势优化设施布局。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将规划实施纳入通海县经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立县乡两级联动机制，把养老服务设施建设任务分解到乡镇（街道），实行季度调度、年度考核。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，争取中央、省、市资金支持，发挥坝区民营经济活跃、社会资本充裕的优势，鼓励企业和乡贤参与养老服务设施捐建运营，多渠道补充建设资金。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，针对坝区建设用地紧张的实际，坚持节约集约用地，统筹利用存量建设用地、闲置校舍和集体用房，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，将规划实施情况纳入乡镇（街道）和部门绩效考核，建立动态监测评估机制，重点跟踪在建项目和设施投用情况，及时通报并督促整改。
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第六部分 华宁县养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
华宁县是典型的山区农业县，以柑橘产业为农业主导产业，2025年柑橘产量达52.52万吨，农村人口占比较高；境内有通红甸彝族苗族乡等民族乡，山区乡镇人口分散。全县常住人口18.69万人，城镇化率44.84%，处于全市较低水平；老龄化程度较高，高龄化特征明显，80岁及以上高龄老人5237人；农村老年人口占比高、居住分散，独居、留守老年人较多。立足山区实际，采取小型化、分散化布局，完善农村互助养老体系，加强失能失智照护和医养结合服务能力建设，是补齐农村养老短板、改善山区民生的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合华宁县实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为华宁县行政辖区，包括宁州街道、盘溪镇、华溪镇、青龙镇、通红甸彝族苗族乡共5个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足山区老年人口分散、高龄化明显的实际，以老年人实际需求为导向配置设施，重点保障农村山区老年人基本养老服务需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足山区农业县和柑橘产业基础，采取小型化、分散化布局；充分利用乡镇敬老院等存量设施，盘活闲置资源。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老设施配建要求，守住民生底线；结合高龄化、失能化趋势适度前瞻谋划专业照护设施。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络，与国土空间规划及乡村振兴规划相衔接，实现设施布局协调统一。
5.坚持盘活利用、医养一体。发挥县域医养结合基础，整合医疗、养老资源，推动医养融合，提升山区老年人健康养老服务可及性。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2025年末，华宁县60岁及以上户籍老年人口4.42万人，占总人口的20.87%；其中80岁及以上高龄老人5237人，高龄化特征明显。农村老年人口占比高于城镇，留守、独居老年人数量较多。预计“十五五”期间，全县老年人口占比将持续提高，进入重度老龄化社会，养老服务供需矛盾将进一步凸显。
从县域特征看，华宁县以柑橘产业为农业主导（2025年柑橘产量52.52万吨、同比增长9.9%），农村人口占比较高。2025年全县常住人口18.69万人、城镇化率44.84%，为全市较低水平；境内有通红甸彝族苗族乡，山区乡镇人口分散。冲麦村、洗澡塘村等旅居点初步发展（2025年1—7月省外旅居人员5426人、同比增长51.7%）。（数据来源：华宁县2025年国民经济和社会发展统计公报）
从需求研判看，华宁县60岁及以上老年人口2030年预计达4.8万—5.3万人、2035年约5.4万—5.9万人，高龄化特征明显（80岁及以上高龄老人5237人）。农村老年人口占比高、居住分散，独居、留守老年人较多，家庭照护能力弱化，农村互助养老和失能失智照护需求较为突出，需结合山区实际采取小型化、分散化布局。（数据来源：华宁县2025年统计公报及相关预测）
表1 华宁县老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	3.30
	17.34

	2025年末（户籍）
	4.42
	20.87

	2030年（预计）
	4.8—5.3
	—

	2035年（预计）
	5.4—5.9
	—


注：2020年数据来源为华宁县第七次全国人口普查主要数据公报；2024年数据来源为玉溪市养老服务设施布局规划初步思路；2030年、2035年预测数据待省市人口预测成果发布后补充。
二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，华宁县有县级机构1个、乡镇敬老院2个，床位234张，护理型床位219张；正常运营机构2个。青龙镇敬老院建成尚未投入运营，通红甸乡福利院闲置。在建华宁县老年养护院（设计床位120张）和宁州街道综合养老服务中心。
表2 华宁县机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理性床位
	机构性质
	状态

	1
	华宁县社会福利中心（中心敬老院）
	县级机构
	宁州街道民和路3号
	4838.63
	104
	104
	公办
	建成

	2
	盘溪镇敬老院
	乡镇中心
	盘溪镇映庚街104号
	1048.68
	30
	15
	农村敬老院
	建成

	3
	青龙镇敬老院
	乡镇中心
	青龙镇青龙社区南街
	2823.55
	100
	100
	农村敬老院
	建成未投用

	合计
	—
	—
	—
	8710.86
	234
	219
	—
	—


注：数据来源为华宁县存量养老服务设施统计表。通红甸彝族苗族乡福利院2022年5月关停，目前处于闲置状态，未列入统计。
三、社区养老服务设施现状
华宁县已建成村（社区）养老服务站点31个，其中居家养老服务中心（含在建项目）24个、农村互助养老服务站7个；已建成村（居）民小组老年活动室（含活动中心）80个，基本实现行政村（社区）养老服务设施全覆盖。
表3 华宁县社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）养老服务站点
	24个

	农村互助养老服务站
	7个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	80个


注：数据来源为华宁县存量养老服务设施统计表。社区养老服务站点含居家养老服务中心（含在建项目）、农村互助养老服务站。
四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全县“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量不足，闲置与在建并存。全县每千名老年人拥有机构养老床位约6.0张，低于全市平均水平；青龙镇敬老院建成未投用、通红甸乡福利院闲置，养老资源利用不充分。
2.失能失智照护体系不完善。县级失能照护机构专业照护能力仍显不足，失能失智专业服务供给缺乏。
3.农村养老服务设施薄弱。部分村（社区）养老服务设施覆盖率不高，服务内容单一，以日间休息、简单娱乐为主。
4.养老服务人才短缺，机构入住率偏低。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，护理型床位占养老机构床位数比例不低于75%；社区居家养老服务设施覆盖率达100%，农村区域养老服务设施覆盖率总体达70%，城市社区养老服务设施覆盖率达90%；闲置的养老服务机构和设施全部投入使用。
到2035年，全县养老服务体系基本定型，全体老年人享受基本养老服务，社区养老服务设施实现全覆盖。
二、指标体系
表4 华宁县养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状
（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	6.0
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	93.6
	≥75
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	40
	≥70
	100
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥90
	100
	预期性

	失能失智照护中心
	个
	0
	1
	1
	约束性


注：现状按存量机构测算（234张床位、护理型床位219张、老年人口3.88万人）。乡镇（街道）区域养老服务中心按已建2个、5个乡镇（街道）测算。
三、布局策略
立足全县“河谷坝区人口集中、山区乡镇人口分散”的特征和现有乡镇（街道）敬老院、社区站点布局实际，按照“县级统筹、乡镇辐射、社区兜底、村居延伸”的思路，明确县级失能照护机构、乡镇区域性养老服务中心、社区日间照料中心、村级互助养老服务站的功能定位与建设标准，构建“15分钟养老服务圈”，重点向乡镇、村居倾斜规划指标。
其中，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与全县城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
以在建的华宁县老年养护院（位于宁州街道泉乡路县中医院旁，建筑面积6126.27平方米，设计床位120张）为抓手，突出护理型床位建设重点，同步完善康复理疗、医疗护理、智慧养老等配套设施。推动县级失能照护机构与县域医疗机构合作，构建“医养一体”服务模式。
二、乡镇（街道）级机构
加快建设宁州街道综合养老服务中心（位于宁锦路与西市街交叉口，建筑面积2506.74平方米）。分类处置闲置设施，对通红甸乡福利院开展可行性评估，通过改造转型为区域性农村养老服务点、老年助餐点或村级互助养老服务站；推动青龙镇敬老院完成设施配套与人员招聘，尽快投入运营。
表5 华宁县机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	华宁县老年养护院
	宁州街道泉乡路县中医院旁
	6126.27
	公办
	在建
	近期

	2
	宁州街道综合养老服务中心
	宁锦路与西市街交叉口
	2506.74
	公办
	在建
	近期


注：项目来源为华宁县拟新增养老服务设施统计表。
第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
依托社区日间照料中心、居家养老服务中心（互助站），拓展助餐、助浴、助洁、助医、助急、助娱等“十助”服务，重点解决高龄、独居、空巢、留守老年人的日常照料难题。推动养老服务与智慧化融合，搭建县级养老服务信息平台，整合线上线下服务资源，为老年人提供精准化、个性化服务。鼓励社会组织、志愿者队伍参与社区居家养老服务，形成“政府主导、社会参与、多元共治”的养老服务格局。
二、活动设施建设
鼓励有条件的社区（村）依托养老服务站点为老年人提供助餐等服务，解决居家老年人“做饭难”问题。
三、老年活动场所
鼓励利用闲置资源建设老年活动场所，确保县老年养护院、宁州街道综合养老服务中心、王马和平地社区居家养老服务中心、10个在建小组老年活动室等项目如期建成投用。
表6 华宁县社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	王马社区居家养老服务中心
	王马社区
	1200
	在建
	近期

	2
	平地社区居家养老服务中心
	平地社区
	645
	在建
	近期


注：项目来源为华宁县民政局初步思路报告。
第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕设施供给保障，重点抓好三项任务：一是确保县老年养护院、宁州街道综合养老服务中心建成投用；二是推动青龙镇敬老院投入运营，盘活通红甸乡福利院闲置资源；三是新建一批村（社区）养老服务设施，护理型床位占比不低于75%。实行项目化推进、清单化管理，逐项目明确责任单位、资金渠道和时序节点，统筹各级资金保障重点项目如期建成投用。
远期（2031—2035年）：以基本养老服务均等化为目标，构建覆盖城乡、保障有力的养老服务体系，社区养老服务设施实现全覆盖，全体老年人享有基本养老服务；健全设施运营监管和绩效评价机制，动态优化项目布局。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将规划实施纳入华宁县经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立民政、卫生健康、医保等部门协同工作机制，实行项目化调度，统筹推进医养结合和设施盘活利用。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，将养老服务经费纳入县级财政预算，统筹中央、省、市、县各级资金，加大对农村地区养老服务设施建设投入，落实各项补贴和优惠政策。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，坚持存量优先，盘活利用闲置校舍、集体用房、撤并机构等存量资源，支持利用山地丘陵地区存量建设用地建设养老服务设施，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）医养结合。依托县中医医院等县域医疗资源，深化养老机构与医疗机构签约合作，推动失能照护机构与医疗机构资源共享、服务衔接，构建“医养一体”服务模式。
（五）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，将规划实施情况纳入各乡镇（街道）和有关部门绩效考核，建立动态监测评估机制，确保闲置设施处置和重点项目建设有序推进。
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第七部分 易门县养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
易门县老龄化程度居全市前列。2025年，全县60岁及以上户籍老年人口3.21万人，占全县总人口的21.62%，老年人口赡养比远高于全省、全国水平，老龄化、高龄化、失能化形势严峻。全县常住人口14.74万人，城镇化率55.29%；有色金属冶炼、化学原料等产业为工业支撑；县中医医院医养结合中心已完成养老服务机构备案，医养融合起步较早；绿汁镇依托“铜韵绿汁”等文旅资源发展特色康养。坚持医养融合、数智赋能，加快补齐失能失智专业照护短板，推动医养康养相结合，是应对人口深度老龄化、提升老年群体获得感的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合易门县实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为易门县行政辖区，包括龙泉街道、六街街道、绿汁镇、浦贝彝族乡、十街彝族乡、铜厂彝族乡、小街乡共7个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足老龄化、高龄化、失能化形势严峻的实际，以老年人刚性需求为导向配置设施，重点保障失能失智老年人专业照护需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足工业基础和绿汁镇文旅康养资源，统筹城乡设施布局；充分利用存量设施，盘活闲置资源，实现增存并举。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老设施配建要求，守住民生保障底线；考虑深度老龄化趋势，适度超前布局失能照护和医养结合设施。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络，与国土空间规划及医养康养发展规划相衔接，实现设施布局协调统一。
5.坚持医养融合、数智赋能。发挥县中医医院医养结合中心和智慧养老平台基础，推动医养深度融合，运用数字化手段提升养老服务效能。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2025年末，易门县60岁及以上户籍老年人口3.21万人，占全县总人口的21.62%，老年人口赡养比远高于云南省及全国水平，老龄人口基数大、增长快，老龄化、高龄化、失能化形势严峻。
预计“十五五”期间，全县老年人口占比将持续提高，养老服务设施供需矛盾将进一步凸显。
从县域特征看，易门县老龄化程度较高，医养结合基础较好。2025年全县常住人口14.74万人、城镇化率55.29%，地区生产总值162.49亿元、人均10.98万元，有色金属冶炼、化学原料等产业为工业支撑；绿汁镇依托铜韵绿汁等文旅资源发展特色康养。县中医医院医养结合中心已完成养老服务机构备案（2026年4月），医养融合起步较早。（数据来源：易门县2025年国民经济和社会发展统计公报、县政府官网）
从需求研判看，易门县60岁及以上老年人口2030年预计达4.1万—4.5万人、2035年约4.6万—5.0万人，老龄化、高龄化、失能化形势严峻，老年人口赡养比远高于全省及全国水平。失能失智照护、医养结合服务需求增长较快，需依托县级失能照护机构提升改造和医养结合中心建设，补齐专业照护短板。（数据来源：易门县2025年统计公报及相关预测）
表1 易门县老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	2.77
	18.29

	2025年末（户籍）
	3.21
	21.62

	2030年（预计）
	4.1—4.5
	—

	2035年（预计）
	4.6—5.0
	—


二、机构养老服务设施现状
截至2026年6月，易门县有县级养老机构3个、乡镇（街道）敬老院7个，床位799张，护理型床位739张，机构床位使用率偏低，部分乡镇（街道）敬老院床位闲置较多。
表2 易门县机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理型床位
	机构性质
	状态

	1
	易门县博爱老年公寓（县级失能照护机构）
	县级机构
	济川路350号
	3424
	157
	157
	公建民营
	建成

	2
	易门益寿养老服务有限公司
	县级机构
	龙泉街道朝阳路402号
	800
	10
	10
	社会办
	建成

	3
	易门县中医医院医养结合中心
	县级机构
	龙泉街道南华街186号
	800
	10
	10
	城市公办
	建成

	4
	六街街道敬老院
	乡镇中心
	六街街道六街社区瓦房村
	2949
	148
	148
	农村敬老院
	建成

	5
	龙泉街道敬老院
	乡镇中心
	龙泉街道东环路605号
	3601.8
	100
	100
	农村敬老院
	在建

	6
	十街乡敬老院
	乡镇中心
	十街彝族乡集镇
	22820
	100
	100
	农村敬老院
	2号楼在建

	7
	小街乡敬老院
	乡镇中心
	小街乡小街村委会
	3146
	100
	100
	农村敬老院
	在建

	8
	绿汁镇敬老院
	乡镇中心
	绿汁镇绿汁村委会湾子村
	1443
	22
	14
	农村敬老院
	建成

	9
	铜厂乡敬老院
	乡镇中心
	铜厂彝族乡集镇
	1088.78
	100
	100
	农村敬老院
	2号楼在建

	10
	浦贝乡敬老院
	乡镇中心
	浦贝彝族乡浦贝社区大梨园
	2250
	52
	0
	农村敬老院
	建成暂停运营

	合计
	—
	—
	—
	42322.58
	799
	739
	—
	—


三、社区养老服务设施现状
易门县已建成村（社区）养老服务站点25个，其中居家养老服务中心21个、农村互助养老服务站4个；已建成村（居）民小组老年活动室（含活动中心）74个；农村幸福院33个；老年幸福食堂1个；13家医疗机构创建省级老年友善医疗机构，创建率100%。
表3 易门县社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）养老服务站点
	27个

	农村互助养老服务站
	4个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	74个

	农村幸福院
	33

	老年幸福食堂
	1


四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全县“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量充足但使用率低。全县每千名老年人拥有机构养老床位约40张，但机构入住率低，乡镇（街道）敬老院床位大量闲置，服务功能单一。
2.村（社区）养老服务设施覆盖不全。部分村（社区）尚无养老服务设施，现有设施使用率不高。
3.养老服务人才短缺，医养结合、智慧养老等延伸服务覆盖不足。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，每千名老年人拥有养老床位数不低于45张；养老机构护理型床位占比不低于70%；街道区域养老服务中心覆盖率保持100%；社区养老服务设施覆盖率达80%以上；完成县级失能照护机构改造，新增护理型床100张；智慧养老改造覆盖全部公办养老机构。
到2035年，每千名老年人拥有养老床位数不低于50张；养老机构护理型床位占比不低于80%；街道区域养老服务中心实现全覆盖，社区养老服务设施覆盖率达90%，建成县级综合养老服务管理平台。
二、指标体系
表4 易门县养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有养老床位数
	张
	40
	≥45
	≥50
	预期性

	养老机构护理型床位占比
	%
	91.2
	≥70
	≥80
	预期性

	街道区域养老服务中心覆盖率
	%
	100
	100
	100
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	89
	≥80
	90
	预期性

	失能失智照护中心
	个
	1
	1
	1
	约束性


三、布局策略
按照“一城两翼、全域覆盖”的思路，以龙泉街道为中心，以六街街道、绿汁镇、十街乡、小街乡、铜厂乡、浦贝乡为辐射节点，重点盘活存量机构床位资源，提升设施使用效能，构建覆盖城乡的三级养老服务设施网络。
其中，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇（街道）、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年幸福食堂、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与全县城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
规划建设易门县老年养护院（位于龙泉街道南华街186号中医医院旁，建筑面积约5000平方米），计划2027年开工、2028年建成，重点承担失能、半失能老年人专业照护功能。实施县级失能照护机构提升改造项目，完成县级失能照护机构改造，新增护理床100张。
二、乡镇（街道）级机构
推进7个乡镇（街道）敬老院分类改革，按照“提质改造一批、转型使用一批、关停撤并一批”的原则，2026年前完成县级失能照护机构改造，2029年前实现街道区域养老服务中心全覆盖。
表5 易门县机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	易门县老年养护院
	龙泉街道南华街186号中医医院旁
	5000
	公办
	新建
	近期

	2
	易门县县级失能照护机构提升改造
	易门县
	—
	公办
	改造提升
	近期


第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
规划新建龙泉街道曾所社区居家养老服务中心（位于曾所社区办公楼旁，建筑面积800平方米，2027年建设）。实施龙泉街道、小绿汁社区2个示范老年幸福食堂建设，2028年前建成；2026—2030年完成200户困难老年人家庭适老化改造。
二、活动设施建设
规划新建十街乡马头村委会大马山（560平方米）、小马山（560平方米）、十街村委会建小2组（500平方米）、铜厂乡里士村委会面板凳（400平方米）、西山村委会上芭蕉（350平方米）等村（居）民小组老年活动室。
三、老年活动场所
鼓励利用闲置资源建设老年活动场所。
表6 易门县村（社区）养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	龙泉街道曾所社区居家养老服务中心
	曾所社区办公楼旁
	800
	新建
	近期

	2
	十街乡大马山老年活动室
	马头村委会大马山搬迁点
	560
	新建
	近期

	3
	十街乡小马山老年活动室
	马头村委会小马山搬迁点
	560
	新建
	近期

	4
	十街乡建小2组老年活动室
	十街村委会建小2组搬迁点
	500
	新建
	近期

	5
	铜厂乡面板凳老年活动室
	里士村委会面板凳搬迁点
	400
	新建
	近期

	6
	铜厂乡上芭蕉老年活动室
	西山村委会上芭蕉搬迁点
	350
	新建
	近期


第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕健全“县级骨干、乡镇（街道）基础、村（社区）补充”的三级养老服务网络，推进易门县老年养护院建设，完成县级失能照护机构改造，新增护理型床100张，推进乡镇（街道）敬老院分类改革，建成2个示范老年幸福食堂，完成200户适老化改造，新建村（社区）养老服务站点1个和村（居）民小组老年活动室5个。
远期（2031—2035年）：在三级养老服务网络基本成型的基础上，推动设施布局优化和服务功能升级，实现街道区域养老服务中心全覆盖和社区养老服务设施全覆盖，建成县级综合养老服务管理平台，推动养老服务由“基础兜底保障”向“普惠多元供给”转变。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，成立养老服务工作协调机构，将规划实施纳入易门县经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立部门协同工作机制。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，争取中央、省、市资金支持，引导社会资本投入。培育壮大银发经济，支持养老服务与中医药、康养旅游等产业融合发展，拓宽资金来源渠道。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，优先保障用地供应，盘活存量建设用地，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）服务提升。实施老年幸福食堂建设三年行动计划，推行“中央厨房+配送点”模式，2028年前建成龙泉街道、小绿汁社区2个示范食堂；实施困难老年人家庭适老化改造；探索“物业+养老”服务模式。
（五）智慧养老。建设易门县智慧养老服务中心（总投资400万元），推进公办养老机构智慧化改造，2029年前实现养老机构智慧化全覆盖，提高养老服务数字化水平。
（六）人才保障。加大养老护理员培训力度，推动养老机构与医疗机构协作，护理员持证上岗率达到90%以上。
（七）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，将规划实施情况纳入各乡镇（街道）和有关部门绩效考核，建立动态监测评估机制。
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第八部分 峨山彝族自治县养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
峨山县是彝族聚居的山区县，少数民族人口约占户籍总人口的69.5%，其中彝族人口约占户籍总人口的57.3%；富良棚乡等彝族聚居乡镇彝族人口占比超过98%，群众居住分散。全县农村老年人口基数大、分布广，空心化、空巢化现象较为突出。彝族群众素有“养老田”、幼子赡养等家庭养老传统，尊老敬老习俗深厚；彝族医药资源丰富；富良棚乡探索“低龄助高龄”互助养老模式，老年协会、互助养老服务站等基础较好。坚持因地制宜、多元参与，突出彝医康养和互助养老特色，采取小型化、分散化、嵌入式配置，是促进民族团结、传承民族养老文化、改善山区养老服务的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合峨山彝族自治县实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为峨山县行政辖区，包括双江街道、小街街道、甸中镇、化念镇、塔甸镇、岔河乡、富良棚乡、大龙潭乡共8个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足彝族聚居山区县、农村老年人口多而分散的实际，以老年人实际需求为导向配置设施，重点保障农村、民族聚居地区老年人养老需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足居住分散和民族聚居特点，采取小型化、分散化、嵌入式配置；充分利用老年协会、互助养老服务站等存量资源。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老设施配建要求，守住民生底线；统筹考虑山区高龄化、空巢化趋势，适度前瞻布局农村互助养老服务设施。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络，与国土空间规划及民族团结进步示范区建设规划相衔接。
5.坚持多元参与、融合共建。突出彝族养老传统和彝医药特色，发挥老年协会、互助养老组织和村规民约作用，将民族医药康养、互助养老融入设施建设，推动共建共享。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2025年末，峨山县60岁及以上户籍老年人口3.21万人，占总人口的21.25%，与全市平均水平持平，已进入中度老龄化社会阶段。老年人口呈现“总体分散、局部集中”特征，主要集中分布于双江街道、小街街道等城区，农村地区老年人口基数大、分布广，空心化、空巢化现象在部分乡镇较为突出，高龄化、失能半失能化趋势明显。
未来一段时期，全县老年人口规模将持续增长，老龄化程度将进一步加深，老年人对生活品质、健康管理、精神文化、社会参与等方面的需求将日益多元化、个性化。
从县域特征看，峨山彝族自治县是彝族聚居的山区县，少数民族人口占比较高（户籍口径少数民族人口约占69.5%、彝族约占57.3%）。2025年全县常住人口14.66万人、城镇化率50.95%，地区生产总值189.73亿元；富良棚乡等彝族聚居乡镇彝族人口占比超过98%，居住分散，农村老年人口基数大、分布广，空心化、空巢化现象较为突出。（数据来源：峨山彝族自治县2025年国民经济和社会发展统计公报、第七次全国人口普查）
峨山县区域特色鲜明。彝族群众素有“养老田”、幼子赡养等家庭养老传统，尊老敬老习俗深厚；彝族医药资源丰富，现有市级非遗“彝族医药”代表性传承人，擅长骨伤、妇科、儿科等诊治；富良棚乡探索“低龄助高龄”的互助养老模式，组建“老伙伴同辈互助圈”、实现13个村联动，老年协会49个、农村互助养老服务站5个，互助养老基础较好。养老服务设施布局应立足居住分散实际，采取小型化、分散化、嵌入式配置，突出彝医康养、互助养老等区域特色，因地制宜建设村级互助养老服务点。（数据来源：民族地区养老调研资料）
从需求研判看，峨山县60岁及以上老年人口2030年预计达3.7万—4.1万人、2035年约3.9万—4.3万人。农村老年人口占比高、居住分散，家庭照护能力弱化，需重点完善农村互助养老网络和乡镇区域性养老服务中心，同时结合温泉等康养资源发展彝乡旅居养老新业态。（数据来源：峨山县2025年统计公报及相关预测）
表1 峨山县老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	2.56
	17.79

	2025年末（户籍）
	3.21
	21.25

	2030年（预计）
	3.7—4.1
	—

	2035年（预计）
	3.9—4.3
	—


二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，峨山县有县级养老机构3个、乡镇（街道）敬老院4个，床位365张，护理型床位365张；在运营机构收住服务对象189人。城区养老机构入住率相对较高，乡镇敬老院床位空置率较高。
表2 峨山县机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理型床位
	机构性质
	状态

	1
	峨山县中心敬老院
	县级机构
	双江街道桂峰小区
	3884
	100
	100
	公办
	建成

	2
	峨山健新医养中心
	县级机构
	双江街道
	3606
	60
	60
	公建民营
	建成

	3
	云南老伙伴康养产业发展有限公司
	县级机构
	小街街道
	4000
	65
	65
	民办
	建成

	4
	甸中镇敬老院
	乡镇中心
	甸中镇
	600
	20
	20
	农村敬老院
	建成

	5
	大龙潭乡敬老院
	乡镇中心
	大龙潭乡
	1664.7
	30
	30
	农村敬老院
	建成

	6
	富良棚乡敬老院
	乡镇中心
	富良棚乡
	1927
	30
	30
	农村敬老院
	建成

	7
	小街街道敬老院
	乡镇中心
	小街街道
	755.58
	60
	60
	农村敬老院
	未投入使用

	合计
	—
	—
	—
	16437.28
	365
	365
	—
	—


三、社区养老服务设施现状
峨山县已建成村（社区）养老服务站点36个，其中居家养老服务中心31个、农村互助养老服务站5个；已建成村（居）民小组老年活动室（含活动中心）138个、农村幸福院30个、老年幸福食堂4个，养老服务设施分布于72个村（社区）。
表3 峨山县社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）养老服务站点
	31个

	农村互助养老服务站
	5个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	138个

	老年幸福食堂
	4个


四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全县“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.布局不均衡。城乡、区域之间设施分布差距较大，农村和偏远地区设施短缺，乡镇级区域性养老服务中心覆盖不足。
2.结构不合理。护理型、认知障碍照护等专业床位供给不足，与失能失智老年人刚性需求不匹配，普惠性养老服务供给有待加强。
3.设施功能不完善。部分现有设施建设标准低、适老化改造不足，医养结合、康养服务等功能融合不够。
4.运营效能不高。部分设施存在“重建设、轻运营”现象，专业人才缺乏，市场化、社会化运营机制不活，可持续运营能力弱。
5.体系衔接不畅。机构、社区、居家养老服务缺乏有效联动和资源整合，农村养老服务设施相对薄弱。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，构建“县级有龙头、乡镇有枢纽、村（社区）有网点、家庭有依托”的县乡村（居）四级养老服务设施网络，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于30张，护理型床位占比不低于70%，乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于75%，社区养老服务设施覆盖率达85%以上。
到2035年，实现养老服务设施布局更加均衡、结构更加优化、功能更加完善、运营更加高效、服务更加可及，乡镇（街道）区域养老服务中心实现全覆盖，社区养老服务设施覆盖率达100%。
二、指标体系
表4 峨山县养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	8.0
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	92.25
	≥70
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	62.5
	≥75
	100
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥85
	100
	预期性

	失能失智专业照护机构
	个
	0
	1
	1
	约束性


三、布局策略
按照“一核两翼、全域覆盖”的思路，以双江街道、小街街道为中心城区核心，以甸中镇、化念镇、塔甸镇为节点，以岔河乡、富良棚乡、大龙潭乡为支撑，构建覆盖城乡的三级养老服务设施网络。县级层面规划建设1所兼具特困供养、失能照护、医疗康复、实训指导、应急保障等综合功能的老年养护院，发挥示范引领、辐射带动和兜底保障作用；乡镇层面在化念镇、塔甸镇、岔河乡分别建设1所区域性养老服务中心；村（社区）层面加密社区养老服务设施布点，补齐农村养老短板。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
规划建设峨山县老年养护院（总投资3600万元），重点承担失能、半失能老年人专业照护功能，同时具备特困供养、医疗康复、实训指导、应急保障等综合功能，发挥县级示范引领和兜底保障作用。
支持发展若干中高端医养结合型养老机构，满足多样化需求。
二、乡镇（街道）级机构
在化念镇、塔甸镇、岔河乡分别建设1所区域性养老服务中心，在满足特困人员集中供养需求基础上，向社会开放，重点为辖区及周边老年人提供中长期托养、日间照料、上门服务、居家探访、人员培训等支持功能。鼓励有条件的乡镇发展特色康养项目。
表5 峨山县机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	峨山县老年养护院
	峨山县
	—
	公办
	新建
	近期

	2
	化念镇区域性养老服务中心
	化念镇
	—
	公办
	新建
	近期

	3
	塔甸镇区域性养老服务中心
	塔甸镇
	—
	公办
	新建
	近期

	4
	岔河乡区域性养老服务中心
	岔河乡
	—
	公办
	新建
	近期


第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
城市社区：在双江街道双江社区、柏锦社区、土官社区，小街街道石邑社区，化念镇罗里社区、念江社区分别新建1个居家养老服务中心，实现社区养老服务设施全覆盖，重点发展“嵌入式”社区养老服务机构（小微机构）、日间照料中心，提供短期托养、日间照料、助餐助浴、健康指导、文化娱乐等服务。
二、活动设施建设
农村地区：依托双江街道桃李村委会、富泉村委会，小街街道大维堵村委会、棚租村委会、乐德旧村委会，甸中镇下营村委会、镜湖村委会，化念镇大巴格村委会、水湾村委会，塔甸镇嘿腻村委会、大西村委会，岔河乡河外村委会、谢札村委会，富良棚乡迭舍莫村委会、石板村委会，大龙潭乡班德村委会、绿溪村委会等行政村或较大自然村，建设村级互助养老服务站（点），提供助餐、文体活动、探访关爱、紧急救援等基本服务，推广“邻里互助”“时间银行”等模式；在老年人口集中、条件适宜的村（组）建设老年活动室。
三、老年活动场所
推动老旧小区适老化改造，配置养老服务设施，推广老年幸福食堂建设。
表6 峨山县社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	双江社区居家养老服务中心
	双江街道双江社区
	—
	新建
	近期

	2
	柏锦社区居家养老服务中心
	双江街道柏锦社区
	—
	新建
	近期

	3
	土官社区居家养老服务中心
	双江街道土官社区
	—
	新建
	近期

	4
	石邑社区居家养老服务中心
	小街街道石邑社区
	—
	新建
	近期

	5
	罗里社区居家养老服务中心
	化念镇罗里社区
	—
	新建
	近期

	6
	念江社区居家养老服务中心
	化念镇念江社区
	—
	新建
	近期

	7
	谢札村得明昌组老年活动室
	谢札村得明昌组
	200
	新建
	近期


第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕健全“县级骨干、乡镇基础、村（社区）补充”的三级养老服务网络，推进峨山县老年养护院和化念镇、塔甸镇、岔河乡3个区域性养老服务中心建设，新建6个城市社区居家养老服务中心和一批村级互助养老服务站（点），改造提升乡镇敬老院为区域性养老服务中心。
远期（2031—2035年）：在三级养老服务网络基本成型的基础上，推动设施布局优化和服务功能升级，实现乡镇（街道）区域养老服务中心全覆盖和社区养老服务设施全覆盖，建成县乡村（居）四级养老服务设施网络，推动养老服务由“有没有”向“好不好”转变。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将养老服务设施规划布局纳入经济社会发展总体规划和国土空间规划，建立跨部门协调机制，将规划实施情况纳入各乡镇（街道）和有关部门绩效考核。
（二）用地保障。在年度建设用地计划中优先安排养老服务设施用地，盘活利用存量资源，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（三）资金保障。加大投入力度，建立政府、社会、个人共同参与的多元化投入机制，落实各项补贴和优惠政策，加大对农村地区养老服务设施建设投入。
（四）标准监管。建立健全设施建设、服务提供、运营管理、安全监管等标准体系，提升社区居家养老服务标准化、专业化水平，完善养老服务综合监管制度。
（五）引导社会参与。优化营商环境，鼓励和支持各类主体参与养老服务设施建设与运营，推广“邻里互助”“时间银行”等互助养老模式，结合彝乡特色发展健康养老、旅居养老等新业态。
（六）人才支撑。加强养老服务人才队伍建设，建立健全培养、使用、激励机制，推进智慧养老应用，建设县级养老服务信息平台，提升从业人员专业化水平。


[image: ]

[image: ]
[image: ]

第九部分 新平彝族傣族自治县养老服务设施布局规划（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
新平县是花腰傣聚居地和哀牢山生态旅游区，少数民族人口占比约69.8%，其中彝族人口占48.1%、傣族人口占14.0%；花腰傣人口占全省花腰傣人口的70%以上，主要聚居在漠沙、戛洒、水塘等红河谷沿岸乡镇。全县常住人口25.73万人，城镇化率44.73%；地域面积大、乡镇分散，山区农村老年人口占比高、服务半径大，独居、空巢、留守老年人较多。花腰傣素有“家中有老人，人畜才能兴旺”“小儿生来要养老”等敬老传统，傣族医药特色突出；哀牢山、戛洒江生态资源和旅居点带动康养旅居需求较快增长。坚持安全托底、融合发展，突出傣医康养和旅居康养特色，完善山区农村互助养老体系，是促进民族团结、发展文旅康养产业、增进民生福祉的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合新平彝族傣族自治县实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为新平县行政辖区，包括桂山街道、古城街道、漠沙镇、戛洒镇、扬武镇、水塘镇、平甸乡、新化乡、建兴乡、老厂乡、者竜乡、平掌乡共12个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足山区幅员大、乡镇分散、老年人口多的实际，以老年人实际需求为导向配置设施，重点保障山区农村老年人基本养老服务需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足花腰傣聚居和哀牢山生态旅游实际，统筹城乡设施布局；充分利用乡镇敬老院等存量设施，盘活闲置资源。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老设施配建要求，守住民生底线；结合老龄化加深和旅居康养需求趋势，适度前瞻布局设施。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络，与国土空间规划及哀牢山生态保护、文旅康养发展规划相衔接。
5.坚持安全托底、融合发展。突出傣医康养和旅居康养特色，将民族敬老传统、傣族医药融入养老服务，推动养老与文旅康养、民族团结进步创建融合发展。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2025年末，新平县60岁及以上户籍老年人口5.43万人，占总人口的20.61%，为全市老年人口数量第三多的县区。新平县地域面积大、乡镇分散，山区农村老年人口占比高，服务半径大，独居、空巢、留守老年人数量较多。预计“十五五”期间，全县老年人口占比将持续提高，进入中度老龄化社会，养老服务设施供需矛盾将进一步凸显。
从县域特征看，新平彝族傣族自治县是花腰傣聚居地和哀牢山生态旅游区。全县少数民族人口占比约69.8%（彝族48.1%、傣族14.0%），花腰傣人口占全省的70%以上，主要聚居在漠沙、戛洒、水塘等红河谷沿岸乡镇。2025年全县常住人口25.73万人、城镇化率44.73%，地域面积大、乡镇分散，山区农村老年人口占比高、服务半径大。（数据来源：新平彝族傣族自治县2025年国民经济和社会发展统计公报、第七次全国人口普查）
新平县区域特色鲜明。花腰傣素有“家中有老人，人畜才能兴旺”“小儿生来要养老”等敬老传统，赡养老人是村寨共识并受舆论约束；傣族医药特色突出，传统医疗方法系统列为17种，戛洒镇新寨村卫生室等基层网点开展傣族传统理疗服务；依托哀牢山、戛洒江生态资源和马家寨、平寨村等旅居点，康养旅居需求较快增长（2025年1—7月省外旅居人员6893人、同比增长46.6%）。养老服务设施布局应立足山区、民族聚居、居住分散实际，突出傣医康养和旅居康养特色，加强村级互助养老网络建设。（数据来源：民族地区养老调研资料）
从需求研判看，新平县60岁及以上老年人口2030年预计达6.1万—6.5万人、2035年约6.8万—7.3万人，为全市老年人口数量较多、增长较快的县区。山区老年人获取养老服务不便，家庭照护能力弱化，需结合山区实际推进小型化、分散化布局，依托戛洒镇布局旅居康养设施，完善农村互助养老体系。（数据来源：新平县2025年统计公报及相关预测）
表1 新平县老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	4.16
	15.82

	2024年末（户籍）
	5.43
	20.61

	2030年（预计）
	6.1—6.5
	—

	2035年（预计）
	6.8—7.3
	—


注：2020年数据来源为新平县第七次全国人口普查主要数据公报；2024年数据来源为玉溪市养老服务设施布局规划初步思路；2030年、2035年预测数据待省市人口预测成果发布后补充。
二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，新平县有县级养老机构5个、乡镇（街道）区域养老服务中心9个，床位1223张（含在建），护理型床位1223张。乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率达75%，但部分设施存在消防安全隐患、使用率不高等问题。
表2 新平县机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理性床位
	机构性质
	状态

	1
	新平县中医医院医养中心
	县级机构
	古城街道
	1028
	20
	20
	公办
	建成

	2
	新平县综合养老服务中心
	县级机构
	桂山街道
	3043.4
	130
	130
	公建民营
	建成

	3
	新平县康茂养护中心
	县级机构
	古城街道
	3397.9
	100
	100
	社会办
	建成

	4
	新平县民政老年公寓
	县级机构
	古城街道
	7002
	144
	144
	公办
	建成

	5
	新平县老年养护院
	县级机构
	古城街道
	10180
	210
	210
	公办
	在建

	6
	漠沙镇区域养老服务中心
	乡镇中心
	漠沙镇
	2296.7
	78
	78
	农村敬老院
	建成

	7
	建兴乡区域养老服务中心
	乡镇中心
	建兴乡
	2792
	80
	80
	农村敬老院
	建成

	8
	新化乡区域养老服务中心
	乡镇中心
	新化乡
	2381
	78
	78
	农村敬老院
	建成

	9
	戛洒镇区域养老服务中心
	乡镇中心
	戛洒镇
	3135.6
	112
	112
	农村敬老院
	建成

	10
	桂山街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	桂山街道
	2500
	104
	104
	公建民营
	建成

	11
	平掌乡敬老院
	乡镇中心
	平掌乡
	1700.88
	55
	55
	农村敬老院
	在建

	12
	老厂乡敬老院
	乡镇中心
	老厂乡
	2059.1
	42
	42
	农村敬老院
	在建

	13
	古城街道敬老院
	乡镇中心
	古城街道
	2282.21
	32
	32
	农村敬老院
	在建

	14
	者竜乡敬老院
	乡镇中心
	者竜乡
	942
	38
	38
	农村敬老院
	建成

	合计
	—
	—
	—
	42739.79
	1223
	1223
	—
	—


注：数据来源为新平县存量养老服务设施统计表。新平县老年养护院及平掌乡、老厂乡、古城街道敬老院处于在建状态。
三、社区养老服务设施现状
新平县已建成村（社区）养老服务站点33个，其中居家养老服务中心30个、农村互助养老服务站3个；已建成村（居）民小组老年活动室（含活动中心）979个。
表3 新平县社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	居家养老服务中心
	30个

	农村互助养老服务站
	3个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	979个


注：数据来源为新平县存量养老服务设施统计表。
四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全县“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量不足，区域分布不均衡。全县每千名老年人拥有机构养老床位约24.7张，但床位主要集中于县城及部分坝区乡镇，山区乡镇覆盖不足。
2.部分区域养老服务中心未投用，消防安全隐患突出。部分敬老院设施老旧，存在消防安全、食品卫生等隐患，需加快整改。
3.农村养老服务设施薄弱，山区服务半径大。新平县域面积大、乡镇分散，山区农村老年人获取养老服务不便，服务可及性有待提升。
4.失能失智照护体系不健全，专业人才短缺。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于30张，护理型床位占比不低于70%；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于60%；社区养老服务设施覆盖率达80%以上；完成敬老院消防安全整改。
到2035年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于40张，护理型床位占比不低于80%；社区养老服务设施覆盖率达100%，建成覆盖城乡、服务便捷的养老服务体系。
二、指标体系
表4 新平县养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	24.7
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	100
	≥70
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	75
	60
	70
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥80
	100
	预期性

	失能失智专业照护机构
	个
	0
	1
	1
	约束性


注：现状按存量机构测算（1223张床位（含在建）、护理型床位1223张、老年人口4.96万人）。乡镇（街道）区域养老服务中心按已建12个、12个乡镇（街道）测算。
三、布局策略
立足全县“山区面积大、乡镇分散、老年人口沿河谷及坝区分布”的特征，按照“一核两翼、全域覆盖”的思路，以桂山街道、古城街道为中心，以戛洒镇为副中心，以漠沙镇、扬武镇、水塘镇等为节点，以平甸乡、新化乡、建兴乡、老厂乡、者竜乡、平掌乡为延伸，构建覆盖城乡的三级养老服务设施网络。在县城集中配置县级养老机构，在戛洒镇依托哀牢山生态资源布局旅居康养项目，在山区乡镇加密农村互助养老设施布点。
其中，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与全县城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
加快新平县老年养护院建设（建筑面积10180平方米，设计床位210张），建成后重点承担全县失能、半失能老年人专业照护功能。规划建设新平县失能失智照护中心（总投资400万元）。
二、乡镇（街道）级机构
推进平掌乡、老厂乡、古城街道敬老院在建项目建设，确保如期建成投用；规划新建扬武镇区域养老服务中心（建筑面积2000平方米，位于扬武镇富镇路14号）、新化乡区域养老服务中心改扩建项目（建筑面积1500平方米，位于新化乡新化社区），全面完成乡镇敬老院消防安全整改和提质改造。
表5 新平县机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	扬武镇区域养老服务中心
	扬武镇富镇路14号
	2000
	公办
	新建
	近期

	2
	新化乡区域养老服务中心改扩建
	新化乡新化社区
	1500
	公办
	改扩建
	近期

	3
	新平县失能失智照护中心
	新平县
	—
	公办
	改扩建
	近期


注：项目来源为新平县拟新增养老服务设施统计表及玉溪市养老服务设施布局规划初步思路。
第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
规划新建26个村（社区）居家养老服务中心，覆盖古城街道锦秀、纳溪、他拉社区，桂山街道太平社区，戛洒镇大红山、南蚌社区及平田村，建兴乡建兴村、中寨村，老厂乡罗柴冲村，漠沙镇峨德、和平、曼蚌、西尼、小坝多、鱼塘村，平甸乡白鹤、费贾、磨皮村，平掌乡联合、曼干、丫口村，新化乡代味、者渣村，者竜乡者竜村、竹箐村，进一步加密社区养老服务设施布点。
二、活动设施建设
规划新建80个村（居）民小组老年活动室，重点覆盖戛洒镇、水塘镇、扬武镇、者竜乡、平掌乡、新化乡等乡镇，完善农村老年人文化活动阵地。
三、老年活动场所
鼓励利用闲置资源建设老年活动场所，支持在戛洒镇等人口集中区域布局旅居康养服务设施。
表6 新平县社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	锦秀社区居家养老服务中心
	古城街道锦秀社区
	300
	新建
	近期

	2
	纳溪社区居家养老服务中心
	古城街道纳溪社区
	300
	新建
	近期

	3
	他拉社区居家养老服务中心
	古城街道他拉社区
	300
	新建
	近期

	4
	太平社区居家养老服务中心
	桂山街道太平社区
	300
	新建
	近期

	5
	大红山社区居家养老服务中心
	戛洒镇大红山社区
	300
	新建
	近期

	6
	南蚌社区居家养老服务中心
	戛洒镇南蚌社区
	300
	新建
	近期

	7
	平田村居家养老服务中心
	戛洒镇平田村委会
	300
	新建
	近期

	8
	建兴村居家养老服务中心
	建兴乡建兴村委会
	300
	新建
	近期

	9
	中寨村居家养老服务中心
	建兴乡中寨村委会
	300
	新建
	近期

	10
	罗柴冲村居家养老服务中心
	老厂乡罗柴冲村委会
	300
	新建
	近期

	11
	峨德村居家养老服务中心
	漠沙镇峨德村委会
	300
	新建
	近期

	12
	和平村居家养老服务中心
	漠沙镇和平村委会
	300
	新建
	近期

	13
	曼蚌村居家养老服务中心
	漠沙镇曼蚌村委会
	300
	新建
	近期

	14
	西尼村居家养老服务中心
	漠沙镇西尼村委会
	300
	新建
	近期

	15
	小坝多村居家养老服务中心
	漠沙镇小坝多村委会
	300
	新建
	近期

	16
	鱼塘村居家养老服务中心
	漠沙镇鱼塘村委会
	300
	新建
	近期

	17
	白鹤村居家养老服务中心
	平甸乡白鹤村委会
	300
	新建
	近期

	18
	费贾村居家养老服务中心
	平甸乡费贾村委会
	300
	新建
	近期

	19
	磨皮村居家养老服务中心
	平甸乡磨皮村委会
	300
	新建
	近期

	20
	联合村居家养老服务中心
	平掌乡联合村委会
	300
	新建
	近期

	21
	曼干村居家养老服务中心
	平掌乡曼干村委会
	240
	新建
	近期

	22
	丫口村居家养老服务中心
	平掌乡丫口村委会
	300
	新建
	近期

	23
	代味村居家养老服务中心
	新化乡代味村委会
	600
	新建
	近期

	24
	者渣村居家养老服务中心
	新化乡者渣村委会
	300
	新建
	近期

	25
	者竜村居家养老服务中心
	者竜乡者竜村委会
	300
	新建
	近期

	26
	竹箐村居家养老服务中心
	者竜乡竹箐村委会
	300
	新建
	近期


注：项目来源为新平县拟新增养老服务设施统计表。另规划新建80个村（居）民小组老年活动室，建筑面积以立项批复为准。
第六章 实施安排
近期（2026—2030年），按照“重点机构突破、基层网络覆盖”的思路推进。一方面，加快重点养老机构建设，推进县老年养护院及平掌乡、老厂乡、古城街道敬老院建成投用，新建扬武镇区域养老服务中心，改扩建新化乡区域养老服务中心。另一方面，扩大基层养老服务覆盖，围绕2026—2035年规划期总量目标，分期分批新建26个村（社区）居家养老服务中心和80个村（居）民小组老年活动室；全面完成敬老院消防安全整改，消除山区养老服务设施安全隐患。同时，实行项目台账和年度任务清单管理，明确责任单位与时限，确保2026—2027年完成前期并开工，2028—2030年建成投用并完善运营。
远期（2031—2035年），立足新平县老年人居住分散的实际，构建以县级机构为支撑、乡镇区域中心为枢纽、村级站点为延伸的城乡养老服务体系，实现社区养老服务设施全覆盖；健全动态监测机制，结合人口流动和老龄化趋势滚动优化项目布局。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将规划实施纳入新平县经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立县乡联动、部门协同机制，统筹推进养老服务机构消防安全整改、山区设施建设等重点工作。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，争取中央、省、市资金支持，针对山区县设施建设运营成本高的实际，加大县级财政投入，统筹用好彩票公益金、对口帮扶等各类资金渠道，保障偏远乡镇项目落地。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，优先保障用地供应，支持利用闲置校舍、撤并村组办公用房等存量资源建设养老服务设施，结合山区实际采取小型化、分散化方式布局，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）安全保障。将消防安全作为底线任务，全面开展养老机构消防设施改造和隐患排查整治，健全安全管理制度，确保机构安全运营。
（五）融合发展。发挥哀牢山、戛洒江生态资源和多民族文化优势，依托戛洒镇打造“旅居+康养”示范点，培育旅居康养新业态，吸引社会力量参与养老服务体系建设。
（六）互助养老。针对山区农村老年人分散居住特点，推广邻里互助、结对帮扶等模式，发挥老年协会作用，完善农村互助养老网络。
（七）人才支撑。加强养老服务人才培养，提升从业人员专业化水平，通过政府购买服务等方式补充农村养老服务力量。
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第十部分 元江哈尼族彝族傣族自治县养老服务设施布局规划
（2026-2035年）
第一章 规划总则
第一条 规划背景
元江县是多民族聚居的热区县，少数民族人口占比约78%，其中哈尼族人口占41.1%、彝族人口占21.0%、傣族人口占11.4%，民族聚居地区养老服务供给能力较弱。全县常住人口19.06万人，城镇化率51.05%；以芦荟、茉莉花、花卉等为代表的特色生物产业和热区农业较为突出；热区气候条件适宜，四季锦府、那路、者嘎等旅居点快速发展，盘活闲置房源1088套、旅居床位2.25万个，是全市旅居养老增长最快的地区之一。哈尼族、彝族、傣族等民族素有“尊老爱幼、扶弱济贫、互助互帮”传统，哈尼医药等民族医药资源丰富，互助养老基础较好。坚持民族团结、农村优先，突出民族医药康养和“热区+康养”旅居特色，加强农村及民族聚居地区互助养老设施建设，是促进民族团结、发展热区康养产业、改善民生的重要举措。
为深入实施积极应对人口老龄化国家战略，贯彻落实《中共中央 国务院关于深化养老服务改革发展的意见》《中共中央 国务院关于加强新时代老龄工作的意见》《云南省国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》《云南省关于深化养老服务改革发展的实施意见》及《云南省民政厅 云南省自然资源厅关于转发加强养老服务设施布局规划编制工作有关文件的通知》（云民发〔2025〕115号）等文件精神，结合元江哈尼族彝族傣族自治县实际，编制本规划。
第二条 规划范围
规划范围为元江县行政辖区，包括澧江街道、红河街道、甘庄街道、因远镇、曼来镇、羊街乡、那诺乡、洼垤乡、咪哩乡、龙潭乡共10个乡镇（街道）。
第三条 规划原则
1.坚持以人为本、以需定供。立足多民族聚居、民族地区养老服务供给能力弱和旅居人口增长快的实际，以老年人实际需求为导向配置设施，统筹保障本地与旅居老年人需求。
2.坚持因地制宜、增存并举。立足热区资源、多民族聚居实际，统筹城乡设施布局；充分利用日间照料中心、闲置房源等存量资源，盘活利用、增存并举。
3.坚持底线管控、适度前瞻。严格落实养老设施配建要求，守住民生底线；结合热区康养、旅居养老快速发展趋势，适度前瞻布局社区养老服务设施。
4.坚持统筹协调、多规衔接。统筹县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络，与国土空间规划及特色生物产业、热区康养发展规划相衔接。
5.坚持民族团结、农村优先。突出民族医药康养和“热区+康养”旅居特色，将民族敬老传统、互助习俗融入设施配置，推动养老与民族团结进步创建、热区康养产业深度融合。
第四条 规划期限
近期：2026—2030年。
远期：2031—2035年。
第二章 现状分析
一、人口老龄化情况
截至2025年末，元江县60岁及以上户籍老年人口3.57万人，占总人口的16.92%，为全市老龄化程度相对较低的县区，但农村老年人口占比高，民族聚居地区养老服务供给能力较弱。
预计“十五五”期间，全县老年人口占比将持续提高，进入中度老龄化社会，养老服务设施供需矛盾将进一步凸显。
从县域特征看，元江哈尼族彝族傣族自治县是多民族聚居的热区县，少数民族人口占比约78%（哈尼族41.1%、彝族21.0%、傣族11.4%），民族聚居地区养老服务供给能力较弱。2025年全县常住人口19.06万人、城镇化率51.05%，地区生产总值159.26亿元，特色生物产业（芦荟、茉莉花、花卉）和热区农业较为突出。（数据来源：元江哈尼族彝族傣族自治县2025年国民经济和社会发展统计公报、第七次全国人口普查）
元江县区域特色鲜明。哈尼族、彝族、傣族等民族素有“尊老爱幼、扶弱济贫、互助互帮”的传统，敬老节等民族节日体现尊老习俗；哈尼医药等民族医药资源丰富，规划建设少数民族医药（哈医、彝医、傣医）研究中心；互助养老基础较好，已建城乡社区日间照料服务中心（农村互助养老服务站）32个，探索“一老人一档”、民族语言服务等个性化模式，累计服务各族老年人2000余人次。同时，元江热区气候适宜，四季锦府、那路、者嘎等旅居点快速发展，盘活闲置房源1088套、旅居床位2.25万个，是全市旅居养老增长最快的地区之一（2025年省外旅居人员2.72万人、同比增长66.6%）。养老服务设施布局应立足民族聚居、热区康养、旅居需求快速增长的实际，突出民族医药康养和“热区+康养”旅居特色，加强农村及民族聚居地区互助养老设施建设。（数据来源：民族地区养老调研资料）
从需求研判看，元江县60岁及以上老年人口2030年预计达4.8万—5.0万人、2035年约5.8万—6.2万人。农村老年人口占比高、民族聚居地区设施短缺，家庭照护能力弱化；旅居人口集中区域对日间照料、助餐助医等社区服务需求旺盛，需统筹本地养老与旅居康养需求，推进“热区+康养”融合发展。（数据来源：元江县2025年统计公报及相关预测）
表1 元江县老年人口变化趋势
	年份
	60岁以上老年人口（万人）
	占总人口比重（%）

	2020年（七普）
	2.89
	14.75

	2024年末（户籍）
	3.57
	16.92

	2030年（预计）
	4.8—5.0
	—

	2035年（预计）
	5.8—6.2
	—


二、机构养老服务设施现状
截至2025年底，元江县有县级养老机构3个、乡镇（街道）区域养老服务中心4个，床位300张，护理型床位300张；在运营机构收住服务对象137人。乡镇敬老院建设年代较早，设施设备老化，床位使用率偏低。
表2 元江县机构养老服务设施现状
	序号
	设施名称
	设施类型
	所在地
	建筑面积（㎡）
	床位数
	护理型床位
	机构性质
	状态

	1
	元江县老年公寓
	县级机构
	红河街道
	8331
	150
	150
	公建民营
	建成

	2
	元江县福康老年康养中心
	县级机构
	澧江街道
	685.22
	37
	37
	公建民营
	建成

	3
	元江县沙沟头养老院
	县级中心
	澧江街道
	489.74
	28
	28
	公建民营
	建成

	4
	曼来镇敬老院
	乡镇中心
	曼来镇
	926
	12
	12
	农村敬老院
	建成

	5
	因远镇敬老院
	乡镇中心
	因远镇
	709
	12
	12
	农村敬老院
	建成

	6
	羊街乡敬老院
	乡镇中心
	羊街乡
	505
	10
	10
	农村敬老院
	建成

	7
	洼垤乡敬老院
	乡镇中心
	洼垤乡
	2392.72
	21
	21
	农村敬老院
	建成

	8
	澧江街道综合养老服务中心
	乡镇中心
	澧江街道
	787.89
	30
	30
	公建民营
	建成

	合计
	—
	—
	—
	14826.57
	300
	300
	—
	—


三、社区养老服务设施现状
元江县已建成村（社区）养老服务站点34个，其中居家养老服务中心24个、农村互助养老服务站10个；已建成村（居）民小组老年活动室（含活动中心）63个，基本实现行政村（社区）养老服务设施全覆盖。
表3 元江县社区养老服务设施概况
	指标
	数量

	村（社区）养老服务站点
	34个

	农村互助养老服务站
	10个

	村（居）民小组老年活动室（含活动中心）
	63个


四、存在的主要问题
从三级养老服务网络建设看，全县“县级骨干”辐射带动作用尚未充分发挥，乡镇（街道）“基础”枢纽功能有待强化，村（社区）“补充”覆盖仍有缺口，县、乡镇（街道）、村（社区）三级网络尚未真正贯通，养老服务供给与老年人日益增长的多元化需求之间的矛盾仍然突出。具体表现在以下方面：
1.机构养老床位总量不足，设施老旧。全县每千名老年人拥有机构养老床位约8.4张，低于2030年规划目标；乡镇敬老院建设年代较早，设施设备老化，安全隐患较多。
2.城乡养老服务资源分布不均衡。农村和山区民族聚居地区设施短缺，服务可及性差。
3.失能失智照护体系不健全。县级失能失智专业照护机构尚未建成，专业护理服务能力薄弱。
4.养老服务人才短缺，机构入住率偏低。
第三章 规划目标与指标
一、规划目标
到2030年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于30张，护理型床位占比不低于70%；乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率不低于60%；社区养老服务设施覆盖率达80%以上；建成失能失智照护中心1个。
到2035年，每千名老年人拥有养老机构床位数不低于40张，护理型床位占比不低于80%；乡镇（街道）区域养老服务中心实现全覆盖，社区养老服务设施覆盖率达100%。
二、指标体系
表4 元江县养老服务设施规划指标体系
	指标
	单位
	现状（2025年）
	近期目标（2030年）
	远期目标（2035年）
	属性

	每千名老年人拥有机构养老床位数
	张
	8.4
	≥30
	≥40
	预期性

	护理型床位占机构床位比例
	%
	96.0
	≥70
	≥80
	预期性

	乡镇（街道）区域养老服务中心覆盖率
	%
	60
	≥60
	100
	约束性

	社区养老服务设施覆盖率
	%
	—
	≥80
	100
	预期性

	失能失智照护中心
	个
	0
	1
	1
	约束性


三、布局策略
按照“一城两带、全域覆盖”的思路，以澧江街道、红河街道、甘庄街道为中心城区，以因远镇、曼来镇为节点，以羊街乡、那诺乡、洼垤乡、咪哩乡、龙潭乡为延伸，构建覆盖城乡的三级养老服务设施网络，重点补齐山区民族聚居乡镇养老服务短板。
其中，县级层面聚焦“骨干”功能，重点补齐失能失智专业照护短板，强化对乡镇、村（社区）的辐射带动；乡镇（街道）层面聚焦“基础”功能，依托区域养老服务中心承接县级专业服务下沉、向村（社区）延伸，发挥区域辐射和枢纽作用；村（社区）层面聚焦“补充”功能，以居家养老服务中心、老年幸福食堂、老年活动场所等为载体，为老年人提供就近就便的日间照料、助餐助洁、文化娱乐等服务，推动三级网络功能衔接、服务贯通，与全县城乡人口分布和老龄化发展趋势相适应。
第四章 机构养老服务设施布局安排
一、县级机构
规划建设元江县县级失能失智照护中心（总投资1000万元），补齐县级失能失智专业照护空白，重点承担全县失能、半失能老年人专业照护功能。
二、乡镇（街道）级机构
推进乡镇（街道）敬老院分类改革，按照“提质改造一批、转型使用一批、关停撤并一批”的原则，重点对曼来镇、因远镇、羊街乡等敬老院实施改扩建和适老化改造，完善护理功能；整合优化后闲置的乡镇敬老院，根据需要转型为日间照料中心、农村互助养老服务设施。
表5 元江县机构养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	机构性质
	建设方式
	建设时序

	1
	元江县县级失能失智照护中心
	元江县
	—
	公办
	新建
	近期


第五章 社区养老服务设施布局安排
一、社区（村）养老服务站点
规划新建曼来社区（300平方米）、农场田社区（480平方米）、阿龙甫村委会（500平方米）、平昌村委会（500平方米）、团田村委会（300平方米）、旦弓村委会（600平方米）、韩家寨村委会（500平方米），羊街乡党舵村委会（200平方米）、那诺乡那诺社区（500平方米）、咪哩乡咪哩社区（692.01平方米）居家养老服务中心等10个村（社区）养老服务站点。
二、活动设施建设
规划新建44个村（居）民小组老年活动室、老年活动中心和老年协会活动场所，重点覆盖曼来镇红光社区、农场田社区、韩家寨村等民族聚居地区，完善农村老年人文化活动阵地。
三、老年活动场所
鼓励利用闲置资源建设老年活动场所，支持民族地区结合村规民约开展互助养老。
表6 元江县社区养老服务设施规划项目一览表
	序号
	设施名称
	所在地
	建筑面积（㎡）
	建设方式
	建设时序

	1
	曼来社区居家养老服务中心
	曼来社区
	300
	新建
	近期

	2
	农场田社区居家养老服务中心
	农场田社区中寨小组
	480
	新建
	近期

	3
	阿龙甫村委会居家养老服务中心
	阿龙甫村羊岔街组
	500
	新建
	近期

	4
	平昌村委会居家养老服务中心
	平昌村委会平昌组
	500
	新建
	近期

	5
	团田村委会居家养老服务中心
	团田村委会红光
	300
	新建
	近期

	6
	旦弓村委会居家养老服务中心
	旦弓村委会
	600
	新建
	近期

	7
	韩家寨村委会居家养老服务中心
	韩家寨村委会
	500
	新建
	近期

	8
	党舵村委会居家养老服务中心
	党舵村委会伙浦小组
	200
	新建
	近期

	9
	那诺社区居家养老服务中心
	那诺社区那诺下寨
	500
	新建
	近期

	10
	咪哩社区居家养老服务中心
	咪哩社区咪哩组
	692.01
	新建
	近期


第六章 实施安排
近期（2026—2030年）：围绕健全“县级骨干、乡镇基础、村（社区）补充”的三级养老服务网络，推进元江县县级失能失智照护中心建设，推进乡镇敬老院分类改革，新建10个村（社区）居家养老服务中心和44个村（居）民小组老年活动场所。
远期（2031—2035年）：在三级养老服务网络基本成型的基础上，推动设施布局优化和服务功能升级，实现乡镇（街道）区域养老服务中心全覆盖和社区养老服务设施全覆盖，推动养老服务由“有没有”向“好不好”转变。
第七章 保障措施
（一）组织保障。坚持党对养老服务工作的全面领导，将规划实施纳入元江县经济社会发展总体规划和年度绩效考核，建立部门协同工作机制，统筹推进乡镇敬老院分类改革和设施改造。
（二）资金保障。建立养老服务经费保障机制，争取中央、省、市资金支持，引导社会资本投入。元江县财力相对薄弱、农村养老投入需求大，要统筹用好彩票公益金、对口帮扶等各类资金渠道，加大对农村和民族聚居地区倾斜支持。
（三）用地保障。将养老服务设施用地纳入国土空间规划，优先保障用地供应，盘活利用存量资源，落实新建住宅小区与配套养老服务设施同步规划、同步建设、同步验收、同步交付要求。
（四）农村优先。把补齐农村养老服务短板作为重点，完善农村互助养老服务站（点）建设，推广“邻里互助”“结对帮扶”等模式，发挥老年协会作用，提升农村养老服务可及性。
（五）融合发展。发挥元江热区资源优势，发展“热区+康养”旅居养老新业态，推动养老与健康、文旅产业融合发展，促进民族地区养老事业与民族团结进步创建相结合。
（六）人才支撑。加强养老服务人才队伍建设，通过培训、引进、对口帮扶等方式补充专业力量，提升护理服务专业化水平。
（七）监督考核。建立健全养老服务综合监管制度，建立动态监测评估机制。
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