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第 177 号：关于加快推进医养结合养老服务模式的建议 

（市六届人大三次会议） 

 

关于加快推进医养结合养老服务模式的建议 

177 号（社会建设类 15 号） 

 

金安代表团：鲍丙华代表 

案由：随着我国人口老龄化趋势的加剧，2023 年 5 月，中

共中央办公厅、国务院办公厅印发了《关于推进基本养老服务

体系建设的意见》，就健全城乡基本养老服务体系、更好保障

城乡老年人生活作出了专门部署。七普数据显示，六安市常住

人口中，60 岁及以上人口 93.4 万人，占总人口的 21.26%，高

于全省平均水平 2.47 个百分点（全省 60 岁及以上人口 1146.9

万人，占比 18.79%）；65 岁及以上人口 74.09 万人，占总人口

的16.86%，高于全省1.85个百分点（全省65岁及以上人口915.9

万人，占比 15.01%）。总体来看，我市老年人口基数大，占比

高，“十四五”时期老龄化程度还将加快演进，农村人口老龄

化趋势不断加剧，老年人口数量逐年增加。随着人口老龄化速

度不断加快和家庭结构变化，家庭养老难这一问题渐趋突出，

尤其是养老中的医护需求愈来愈旺盛。面对养老的医护需求，

传统的养老机构缺乏医疗服务能力，医院又无法提供养老基本
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服务，而社会养老的“医养结合”模式既能给医院减轻病人长

期“压床”的压力，让优质医疗资源得以合理利用，还能解决

老人养老过程中的医疗问题。 

近年来，我市积极应对人口老龄化日趋严重的形势，针对

老年人对生活照料需求和健康服务需求相叠加趋势越来越明显

的实际，围绕“老有颐养、病有良医”目标，大力推进医疗卫

生与养老服务融合发展，有效保障了老年人的基本健康养老需

求。综合起来，主要探索并逐步推行了四种“医养结合”养老

服务模式（以金安区为例）： 

（一）养中有医。养老机构根据老年人的服务需求和自身

能力开办医疗机构，按照床位在 500 张以上、150—500 张、150

张以下的标准，分类设置护理院、医务室、巡诊室。比如，安

徽万兴悠然居养老服务有限公司下属医疗机构万兴护理院，共

设置养老床位约 1000 张，设立了内科、外科、全科、中医科、

慢性病康复科等特色科室，医疗设施设备达到二级以上医院标

准，并与六安市人民医院、六安市四院签订对口支援合作协议，

目前实际入住约 300 人。 

(二)医中有养。医疗卫生机构发挥自身设施资源、技术和

人才优势，通过增设、转型等方式，拓展老年养护、康复、护

理、临终关怀等服务项目。拟依托孙岗镇卫生院老院区，利用

其闲置的楼房进行装修改造，设置专业护理床位，拟将孙岗镇
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卫生院老院区改造为医疗机构主办的“医养结合”型养老服务

机构，主要收治处于康复期、疗养期和病情稳定期的老年人。 

(三)养医签约。全区有 19 家基层医疗机构与周边的养老机

构签订了长期合作协议，医疗机构在养老机构内设置巡诊室，

将入住老人纳入健康管理，建立健康档案，每周派医护人员进

行巡诊，每年开展健康体检服务，对慢性病患者每年提供不少

于 4 次的随访服务，并对突发疾病的老年人开设“绿色通道”，

确保其得到及时有效的医疗救治，逐步构建起“小病就地诊治，

急危重病人到医院，经医院治疗好转或痊愈送回养老院”的模

式。以银河养老院为例，银河养老院有专职医生全天候坐班就

诊，定期对入住的 300 多名老人例行一次健康查体，小病在养

老院内进行治疗，大病则去医院予以救治。 

(四)居家巡诊。依托社区各类服务和信息网络平台，推动

医疗卫生服务进社区、进家庭，建立健全全科医师团队家庭签

约和乡村医生家庭签约服务。 

案据：制约“医养结合”养老服务发展的主要瓶颈问题 

“医养结合”作为一种新型养老模式，既能够有效破解传

统单一机构养老的弊端，也能满足广大老年人尤其是失能、半

失能老人的养老需求，是完善社会养老服务体系的重要内容，

也是积极应对人口老龄化的长久之计。但从工作实践看，由于

医保政策瓶颈、专业人才匮乏等多重问题，医疗与养老有机融
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合之路并不好走，面临着诸多困难和问题。存在问题主要表现

为“三难”： 

一是医养机构难办。“医养结合”的“医”，并不是单纯

的吃药、打针那么简单，应该至少达到一级以上医院的医疗水

平，还需要具备一定的诊疗项目、医疗器械设备和医护人才力

量，并纳入医保定点范围。受现有的医、养体制和机制制约，

医养难“结合”。现有的体制和机制是民政系统“管养老不医

护”，而卫生医疗系统则是“管医疗不养老”，养老和医护两

条线，经费专列，专款专用。 

二是医护人才难招。医护人员在养老机构执业，业务范围

变窄，工资收入过低，缺乏发展前景和岗位吸引力，造成医护

人员不愿到养老机构就业，即使进入了也是频繁流动，队伍不

够稳定，在养老中，老年人除日常护理、慢性病管理、康复、

健康教育和咨询以及中医保健服务外，急需的是失能、半失能

老年人在生活照料和康复护理等多方面服务。但是乡镇卫生院

医疗资源仅能开展院内医疗服务，均没有深入居家养老服务，

不能满足患慢性病的老年人的康复疗养需求。 

三是资金难筹。金安区目前已在民政部门备案并正常运营

的养老机构共有 72 家（其中公办 6 家，公建民营 22 家，民办

42 家，2 家社区康养中心），养老机构床位总数 7271 张，养老

机构护理型床位数 4435 张，占比达到 61%，尽管养老机构数量
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不少，但大多规模小、实力弱，总体床位利用率偏低，再加上

微利经营甚至亏本经营，实在没有更多的资金再去设置医疗机

构或聘请职业医生。以镇街敬老院为例，入住的老年人 90%以上

为农村五保供养老人，每人每年五保集中供养经费较难维持，

只能通过压缩人力成本来保障运转，而五保供养费用中又没有

单独列支医疗费用，一旦某个敬老院中有多名老人生病需要住

院治疗，事后救助的模式使得住院治疗费用挤占正常运转经费

的现象经常发生，拿出更多的资金来增加医疗设施、聘请医护

人员，对他们来说确实成为一种奢望。 

建议：1.完善政策体系：制定和完善相关政策，明确医养

结合机构的管理、运营、服务等方面的规范，健全评估机制，

民政、卫健、医保三方共同成立评估组织，制定方案，对各机

构进行评估。确保政策的连贯性和可操作性。开展“养老院+医

院”服务，满足老年人慢病诊疗、配药和预约检查等需求，让

慢病、常见病管理、治疗、转诊、预约检查更便捷。 

2.增加财政投入：加大政府对医养结合机构的财政支持力

度，提高养老服务机构的建设和运营水平，降低入住费用，让

老年人能够享受到更加优质、便捷的养老服务。 

3.加强人员培训：提高医养结合机构工作人员的专业素质

和服务水平，定期开展业务培训和技能提升课程，提供更加专

业的服务。 
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4.优化设施环境：对医养结合机构进行改造升级，改善居住

环境，提供便利的医疗、康复、文化、娱乐等设施，满足养老

多样化的需求。 

5.落实政策保障：加强对医养结合机构的监督管理，明确收费

标准，规范统一辖区内医养结合机构收费内容和标准，医保政策支持，对失能和半失能人员的护

理、康复给与医保报销，确保政策落实到位，提高入住医养结合机构的

满意度。 

6.鼓励社会力量参与：通过政策引导和扶持，鼓励社会力量

参与医养结合机构的建设和运营，形成多元化的养老服务供给格局。 

 

 


