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□本报记者 盛丽/文 张晶/摄

医养结合不是 “医院＋养老院” 那么简单

如今， 城市中未富先老、 未备而老和孤
独终老的老龄化特点突出， 因此医养结合存
在大量切实需求。 说到医养结合， 很多人将
它简单地理解为 “医院＋养老院”， 事实上，
医养结合并非这么简单。 所谓 “医养结合”
是指医疗资源与养老资源相结合， 实现社会
资源利用的最大化。 然而在这两种资源实现
结合的路上， 也存在着不少难题。 一边是老
人和家属对 “医养结合” 服务模式的期盼，
一边是医养脱节的传统养老模式， 制约养老
服务业发展。

医养分离造成诸多问题
养老机构探索医养结合

据了解， “医养结合” 中的
“医”， 包括医疗康复保健服务，
具体有医疗服务 、 健康咨询服
务、 健康检查服务、 疾病诊治和
护理服务、 大病康复服务以及临
终关怀服务等； “养” 包括的生
活照护服务、 精神心理服务、 文
化活动服务等。

为什么要将就医和养老融合
在一起？ 在采访中， 记者从不少
人的亲身经历中找到答案。 今年
62岁的张巧凤对 “医养结合” 这
个问题便深有感触， 她说： “人
岁数大了， 多少都会有点病。 家
里只要有一个老人生病， 全家人
往往都是家、 医院、 养老院这么
来回跑。 不仅苦了老人， 也苦了
家属。”

张巧凤说， 她的姐姐很早就
患上脑血栓 。“一犯病就特别严
重，不会说话，也不会走路，又哭
又闹。 在医院时四个女儿排班照
顾， 出院后几个女儿照样轮流照
顾。”张巧凤说，“家里虽然雇了保
姆，但毕竟不是医护人员，不太了
解护理的知识。 孩子们只要休息
还是得去家里帮着照顾。”

医疗和养老的分离， 会造成
很多不便， 同时也导致很多老人
长期住院就医， 将医院当做养老
院， 占用医疗资源。 对此， 不少
养老机构开始探索发展 “医养结
合” 的服务模式， 这其中就包括
海淀区八里庄老年养护院。

海淀区八里庄老年养护院是
一家设立在玉渊潭社区卫生服务
中心内的养老机构。 养护院收住
的目标群体是失能老人， 并为他
们提供基本医疗护理、 慢病愈后
康复、 肢体康复、 助浴、 用餐等
服务， 特别是可以接受从三甲医
院出院且需要康复护理的老人，
实现了医联体内顺畅的双向转诊
体系。

在八里庄老年养护院， 老人
的养护费用价位区间为5000元至
7100元， 养护期间发生的医疗费
用可通过医保门诊报销。 目前，

养护院开放了40张床位， 有15位
护理员、 4位护士和 3位医生为
老人服务 。 养护院最终的床位
数将达到120张， 并已经预留好
了空间。

医养结合需要
高标准服务做保障

据统计， 截至2014年底， 我
国 60周岁及以上人口超过 2.12
亿， 占总人口的比重达到15.5%。
根据 《北京市2014年老年人口信
息和老龄事业发展状况报告 》，
截至2014年底， 全市户籍总人口
1333.4万人， 其中， 60岁及以上
户籍老年人口296.7万人 ， 占总
人口的22.3%； 65岁及以上户籍
老年人口200万人， 占总人口的
15.0%； 80岁及以上户籍老年人
口51.6万人， 占总人口的3.9%。

采访中 ， 有人也提到现在
“医养结合” 的发展上还存在一
些问题。 可以说， 医养脱节的传
统养老模式， 也成为制约养老服
务业发展的问题之一。 市民李国
柱关心的是医养结合中的服务问
题， “不管是居家养老， 还是社
区养老， 老人和家属都很关注护
理相关的服务水平。”

李国柱表示， 有的社区养老
服务机构与社区中的医疗卫生服
务结合并不够， “我觉得现在需
要医养结合服务模式的老人， 更
多的是高龄、 失能老人， 而对他
们的生活照料， 还有医疗护理都
需要高标准的服务作为保障 。”
此外， 还有人提到， 护理床位比
例较低， 养老机构中医疗设施功
能不完善等问题。

怎么才能搬开这些阻碍医养
结合服务模式发展的绊脚石呢？
“还需要政府相关政策的扶持。”
李国柱说。 的确， 在这点上， 相
关部门也在不断的探索， 并且出
台相关政策支持。

据了解， 2013年以来， 国家
先后出台了 《关于加快发展养老
服务业的若干意见》、 《关于促
进健康服务业发展的若干意见》、
《关于加快推进健康与养老服务
工程建设的通知》 和 《关于鼓励

民间资本参与养老服务业发展的
实施意见》 等重要政策文件， 都
对养老服务与医疗卫生服务结合
提出了明确要求。

此外， 在2014年， 北京市民
政局会同9个部门联合下发 《关
于进一步推进本市养老机构和养
老照料中心建设工作的通知 》，
明确提出本市所有养老机构和养
老照料中心都要具备医疗条件，
构建 “医养结合” 的服务模式。

其中提出 ， 实现 “医养结
合” 的方式， 包括独立设置、 配
套设置与协议合作。 配套设置是
指采取内设医务室、 卫生所 (室)
等或引入周边医疗机构分支机构
等。 独立设置是指有条件的养老
机构和养老照料中心可采取申请
独立设置康复医院、 社区卫生服
务中心 (站) 等医疗机构。

出台政策支持
医疗机构建设养老机构

据了解， 在国家卫生计生委
等8部门共同起草的《关于推进医
疗卫生与养老服务相结合的指导
意见》中提出，到2017年，要初步

建立医养结合的政策体系、 标准
规范和管理制度， 建成一批兼具
医疗卫生、 养老服务资质和能力
的医疗卫生机构或养老机构。

那么， 怎样才能推进北京市
医养结合服务模式的发展呢？ 近
日， 本市出台 《支持居家养老服
务发展十条政策 》 。 其中围绕
“医”， 政策中提到促进医养融合
发展， 为居家老年人提供优质的
医疗服务。 出台 《关于推进医疗
卫生和养老服务相结合的实施意
见》， 加大医养结合服务机构建
设扶持力度， 支持医疗机构设立
养老机构。

此外， 制定 《加强北京市康
复医疗服务体系建设的指导意
见》， 研究康复医院、 护理院建
设扶持政策， 推动医疗机构康复
功能转型。 加强医疗机构与养老
机构合作， 提供医疗、 保健、 康
复、 护理等综合服务。

同时， 开展中医健康养老社
区建设 ， 在社区卫生服务中心
（站）、 养老照料中心、 社区养老
服务驿站开辟中医药健康养老服
务专区， 培养中医养老技术服务
人员。 鼓励商业保险企业开发经

营长期护理保险产品， 对海淀区
试点长期护理保险给予政策支
持， 推动加快建立 “可持续、 可
推广” 的长期护理保险制度。

在 《北京市2014年老年人口
信息和老龄事业发展状况报告》
中提到， 海淀区加快推进养老机
构“医养结合”。鼓励养老机构通
过举办养护院，设置医务室、引入
周边医疗分支机构， 签订合作协
议、开辟绿色通道等多种方式，实
现养老机构普遍具备医疗条件。

具体采取三种解决方式： 一
是有条件的养老机构可独立设置
康复医院、 护理院、 社区卫生服
务站等医疗机构； 二是采取内设
医务室、 卫生所 （室） 或引入周
边医疗分支机构等形式进行配套
设置； 三是周边医疗资源丰富、
自身难以独立设置医疗机构的，
可采取与周边医疗机构签订合作
协议的方式， 开辟绿色就诊通道，
为入住老年人开展医疗服务。

据最新报告显示， 海淀区已
有12家机构设置了医务室， 拟申
报医保定点资质， 7家机构申报
了医务室， 14家机构与周边医疗
资源签订了合作协议， 开通了绿
色通道和上门巡诊服务。

此外， 根据 《报告》， 石景
山区也在推进养老机构医养结
合。 采取配套设置、 独立设置、
协议合作三种形式， 推进养老机
构开展 “医养结合” 工作。

据了解，目前全市449家养老
机构和养老照料中心的医疗服务
覆盖率已达到98.8%。 据市老龄委
相关负责人介绍， 本市目前正在
制定 《推进医疗卫生与养老服
务相结合的实施意见 》， 研究
康复医院 、护理院建设的扶持
政策 ， 推进社区医疗卫生服务
机构为老年人提供入户上门服务
工作。

目前全市449家养老机构和
养老照料中心， 其中， 经批准独
立内设医疗机构且已经通过医保
定点审定的80余家， 引入医疗机
构分支或经卫生部门批准内设医
疗机构的60家， 与就近医疗机构
建立医疗保障协议和绿色通道的
近300家。

破破解解医医养养结结合合难难题题 让让养养老老多多种种选选择择


