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□ 陈丽雯、戚扬、李丽 记者 祁琳

近日，安徽省社会结构研究中心、安徽济民肿瘤医院组织专家对我省居家养老展开调查，调查发现：
在居家养老、社区养老和机构养老体系中，有90%以上的老人选择居家养老。

健康快乐周刊
养生以不伤为本。

——《仙经》”

“医养结合”是推行居家养老有效途径，但在调查
中发现：医养结合出现政府多头监管，以行政权力介
入社会领域现状。

目前我国的社区居家养老由老龄委和民政部门
统筹管理，医疗机构由卫生部门管理，这种运行方式
的行政区划导致了社区养老建设中市场资源和社会
资源的难以介入，既缺乏监管，又缺乏运作活力。

其次是养老资源与医疗资源的难以融合，因其地
域局限和人员管理等因素，医院和养老院难以进行有
效配对。不同级别的医院其医疗资源是不同的，也是
有限的，而三级医院人满为患，医疗资源紧张，而基层
医院病患者较少，医疗资源闲置，这就造成了三级医
院医疗资源有限，开设养老机构的动力不足，而基层
医院则是能力有限，无法开设养老机构，资源融合出
现困境。

再次，社会力量参与“医养结合”积极性不高。

难点：
政府多头监管
社会资源难介入
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“医养结合”离“居家养老”有多远？
安徽省社会结构研究中心 我省90%以上的老人选择居家养老

专家组重点调查了合肥、铜陵、马鞍山、六安、
滁州、安庆、桐城、淮北等地共 40 多家单位。在调
查中得出：社区养老的养老资源是居家养老的重要
支撑，而“医养结合”是居家养老保障。目前我省

“医养结合”已经出现四种新模式。

公办公营——
设立安徽省首个无陪护病区

合肥市滨湖医院成立于 2009 年，是一所三级
甲等综合性公立医院。在十八届三中全会提出的

“全面深化改革”之后，伴随着医疗改革大潮，合肥
市滨湖医院结合安徽省合肥市养老服务产业的现
状，充分利用政策支撑和医疗资源的整合力，设立
安徽省首个无陪护病区，开创了公立医院“医养结
合”的养老新模式。

滨湖医院在社区中根据老年人健康和自理能
力情况，将其分为自理、半自理、全护理和临终关
怀四种类型，根据其不同情况展开不同的需求服务
——集健康教育、医疗、康复、护理、托老和临终关
怀六位于一体，做好24小时无陪护服务，更新老年
群体的恢复及护理状态，这种服务方式和服务质量
得到老年人的认可。

公办经营形式下的养老服务机构，例如滨湖医
院，能够作为公立医院经费充足、有专业化的人才
队伍、有医保作为坚强后盾，但是政府仍然强力介
入社会事业之中，对政府行政及社会领域内的力量
发展形成了制约因素，同时一般只有享受公费医疗
的人才能够进入此公立医院“医养结合”的养老新
模式之中。

公办民营——
为老人提供个案化服务

芜湖市三山敬老长寿中心是国家一级甲等服
务社区，是融老人休养、护理和文化娱乐为一体的
新型养老中心，也是将政府和民营融于管理一体的
养老新模式。

中心根据老年群体的实际身体状况和自身的

经济状况，选择适合的户型以及护理级别，为每个
老人提供个案化服务。这种个案化的服务为老年
群体提供了较为系统的护理服务，同时也对全体老
年人实现设施的配备，如多功能厅、康复健身室
等。二期工程还有老年大学、休闲长廊、门球场、
钓鱼池等。

民办民营——
高级护理+星级宾馆+老年大学

合肥市静安健康集团的养亲苑结合了二级综
合性医院安徽静安中西医结合医院和养亲苑两类
资源，以距离优势为老年群体直接提供医疗康复护
理服务，初步实现“使躺着的长辈坐起来、使坐着
的长辈站起来、使站着的长辈走起来、使所有的长
辈都乐起来”的服务目标。

养亲苑以“亲情养老、科学养老，环境养老，文化
养老”相结合的服务理念和“高级护理+星级宾馆+
老年大学”的服务模式，为老人提供整体性服务。
2013年下半年共有6840人次参加个性康复治疗，
3600人次参加共性的康复治疗，并开展临终关怀，
对其亲属提供心理疏导等。仅2014年就有10位长
辈在养亲苑进行临终关怀。这也就展示了民办民营
模式的人性化与关怀理念，为老年群体的养老提供
高阶需求和照顾的温暖。

合作型——
有病治病，无病养老

桐城市家和尊养老年护理院是华东地区规模最
大、最专业的养老机构之一，系统提供照料养护、医
疗康复、护理培训的服务型与产出性相结合的服务
方式，特别是在医养结合的方式，健康评估和健康档
案并行，并根据每位老年人的具体情况制定多元化
服务。

桐城市家和尊养老年护理院是在上海家和康
颐投资管理有限公司的投资下兴建的，以市场投资
带动社会领域的公共事业与产业发展，让老人真正
实现“有病治病，无病养老”。

现状：
我省“医养结合”已出现四种新模式
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如何破解我省居家养老的问题，专家组建议：精
细化服务，实现全覆盖、立体化的“医养结合”服务体
系和居家护理模式有效结合。

加强社区服务站的建设，医养结合和养老信息
化平台的建设需要加强社区和家庭的医养结合，社
区服务站就是连接社区、家庭和医疗场所的有效桥
梁。社区服务站的工作人员能够通过实地和信息化
平台满足老年群体的各类需求。

推进家庭病床建设，“家庭病床”和各大医院
专业设备、医护专家、网络诊疗、网格化居家养老服
务体系等资源，通过互联网视频或电话沟通、上门
服务、就医绿色通道、科学健康管理等形式，为患者
提供服务。家庭病床可以把医疗服务真正地延伸到
家里，实现“无围墙医院”的构想。

重视家庭养老服务建设，通过社区服务站外
派 养 老 护 理 员 、家 政 人 员 等 ，能 方 便 、快 捷 地 解
决老人的不时之需。要把居家养老和规范化社
区建设服务相结合，连接社工队伍，以细致入微
的服务水准为老年人提供“一对一”和“一对多”
的 聊 天 方 式 ，缓 解 老 年 群 体 的 精 神 空 虚 等 问
题 。 同 时 可 以 采 取 以 老 年 群 体 为 服 务 供 给 者 ，
组织愿意为社区提供服务的老年人组成社区孤
寡老人慰问小组、社区巡逻队等，实现人力资源
的再利用。

呼 叫 、治 疗 和 服 务 需 要 融 为 一 体 ，结 合 互 联
网 的 快 捷 优 势 ，建 设 居 家 养 老 服 务 网 络 。 例 如
六 安 市 巨 人 虚 拟 养 老 信 息 平 台 和 合 肥 市“ 金 谷
医院”的养老信息化平台，以“互联网+”为项目
实 施 背 景 ，通 过 信 息 平 台 和 治 疗 平 台 的 整 合 系
统，解决老年群体的生活需求服务和其他个人需
求服务。

本版稿件特别鸣谢王开玉教授、刘爱国院长

建议：
创新服务供给方式
让医养结合走得更远
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