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20202020年新冠肺炎疫情暴发之初年新冠肺炎疫情暴发之初，，郭文萍主动请缨郭文萍主动请缨，，作为首批驰援武汉的医护人作为首批驰援武汉的医护人

员来到武汉金银潭医院员来到武汉金银潭医院。。作为十堰市人民医院空中救援队骨干成员作为十堰市人民医院空中救援队骨干成员，，她勇当她勇当““空中空中

急救员急救员””，，参与空中医疗救援任务参与空中医疗救援任务1818次次，，多次刷新了中国空中救援纪录多次刷新了中国空中救援纪录。。

十堰市人民医院急危重症中心航空救援科主任郭文萍郭文萍

数据显示，我国失能、部分失能
老年人约 4000万，对照护人员的需
求超过 1300万人，但目前仅有相关
人员 50多万人。

指导意见专门提出，加快推进医
疗卫生与养老服务紧缺人才培养，并
提出通过开展应急救助和照护技能
培训等方式，提高失能老年人家庭照
护者的照护能力和水平。

此外，指导意见还要求公立医疗
卫生机构在内部绩效分配时，对完成
居家医疗服务、医养结合签约等服务
较好的医务人员给予适当倾斜。同

时，支持医务人员特别是退休返聘且
临床经验丰富的护士，到提供医养结
合服务的医疗卫生机构执业，以及到
提供医养结合服务的养老服务机构开
展服务。

“指导意见提出了加强人才培
训、引导医务人员从事医养结合服
务、壮大失能照护服务队伍三项重
点任务。”国家卫生健康委卫生发展
研究中心研究员郝晓宁说，这是推
动人才队伍提量提质的一揽子措
施，有望吸引更多人才参与到医养
结合服务中。

面对 2.67 亿老年人，如何守护最美“夕阳

红”？推进医养结合，是优化老年健康和养老服

务供给的重要举措，但也面临床位少、费用高、护

理人员短缺等困难。

《关于进一步推进医养结合发展的指导意

见》7月 21日公布，在总结近年试点经验的基础

上，进一步完善了我国医养结合的政策、服务、标

准、人才、信息等体系，为各地加大服务供给、打

通堵点绘出“路线图”。
■新华社电

医养结合领域指导意见四大看点
截至 2021 年底，全国 6492

家两证齐全的医养结合机构共有
175万张床位，养老机构以不同
形式提供医疗服务的比例超过
90%。但相比不断增长的老龄人
口与服务需求，一些基础服务设
施仍有差距。

根据指导意见，除了积极
提供居家医疗服务之外，在社
区和乡镇，有条件的卫生院、
敬老院等要利用现有资源，内
部 改 扩 建 一 批 医 养 结 合 服 务
设施。

对于公立医疗卫生机构，
鼓励开展居家医疗服务、医养

结合签约服务，特别是医疗资
源富余的二级及以下公立医疗
卫生机构利用现有床位开展养
老服务。

对于养老机构，则要改造
增加护理型床位和设施。同时
支持社会力量建设专业化、规
模化、医养结合能力突出的养
老机构。

“医养结合的广大需求在基
层，要加强基层医养结合的‘补短
板’工作。”清华大学健康中国研
究院院长梁万年说，指导意见专
门强化了医养结合的社区基础服
务设施建设。

给 60岁老年人提供“健康关
爱”，为 80岁老年人提供“银铃关
爱”，给予 100岁老年人“晚霞关
爱”……上海徐汇区康健街道社
区卫生服务中心为老年人提供

“医养护居送”全程健康管理服
务，让他们暖在心上。

突出综合性、连续性服务，正
是医养结合发展的一个重要方
向。指导意见提出，各地要推动
社区医疗卫生、养老服务、扶残助
残等公共服务设施统筹布局、资
源共享，鼓励基层积极探索相关
机构养老床位和医疗床位按需规
范转换机制。

“医养结合的推进，涉及医
疗、养老、社区、产业等多方面内
容，做好不同系统之间的服务衔
接十分重要。”国务院发展研究中
心公共管理与人力资源研究所研
究员冯文猛说。

指导意见还强调积极发挥信
息化作用。“智慧信息化是提高医
养结合服务效率和水平的重要科
技支撑手段。”北京大学人口研究
所所长陈功说，通过建设全国老
龄健康信息管理系统、全国养老
服务信息系统，以及实施智慧健
康养老产业发展行动等方式，将
进一步优化医养结合服务衔接。

位于河北燕郊的燕达养护中心，
入住的京籍老人占比 97%。相邻的
燕达医院，率先实现与北京医保的互
联互通，并通过同北京优质医疗资源
合作，极大提升了老年人医疗、护理
等方面能力。

不过，一些地方仍存在“老大难”问
题。比如，部分医疗机构“有签约、无激
励”，提供医养结合服务的动力不足。

完善价格政策、加大保险支持、
盘活土地资源、落实财税优惠……此
次出台的指导意见，明确提出多个维
度的支持政策。

根据指导意见，公立医疗卫生机
构为老年人提供上门医疗服务，采取

“医药服务价格+上门服务费”的方式
收费，上门服务费可综合考虑服务半

径、人力成本、交通成本、供求关系等
因素自主确定。

此外，根据医养结合特点，合理确
定养老机构内设医疗卫生机构医保总
额控制指标，鼓励商业保险将老年人
预防保健、健康管理、康复、护理等纳
入保障范围；医疗卫生用地、社会福利
用地可用于建设医养结合项目，允许
和鼓励农村集体建设用地用于医养结
合项目建设；通过税收优惠，支持社会
力量提供医养结合服务……

“既扩大增量资源供给，也盘活存
量资源。”中国人民大学老年学研究所
教授黄石松说，各地区、各部门在贯彻
执行国家政策时，因地制宜把当地现有
资源条件转化为发展的有利条件，能够
激活初始动能，更好实现“上下联动”。

看点一 基础设施加快“补短板”

看点二 服务内容突出“连续性”

看点三 配套政策打通“最后一米”

看点四 多渠道拓展专业人员“供给量”

“


