
A07身边2015年12月14日 星期一 编辑：高寒 美编：晓莉 组版：庆芳 <<<<

医医保保““断断供供””，，养养老老院院看看病病难难
基层医院转型老年医护服务还需政策破题

本报记者 李钢

近日，国务院办公厅下发《关于推进医疗卫生与养老服务相结合指导意见的通知》，要求公立医院资
源丰富的地区可积极稳妥地将部分公立医院转为康复、老年护理等接续性医疗机构。

其实，早在今年年初，我省便下发《关于进一步促进社会办医的若干意见》，推进基层医院转型。但现
实中，转型却面临重重困境。

差差不不多多的的癌癌症症，，为为啥啥中中国国人人活活得得短短？？
我国癌症患者五年生存率不足日本一半，诊断治疗晚是主因

本报济南12月13日讯（记
者 李钢） 11日，2015年度城
市癌症早诊早治项目全国信息
化平台建设现场会在济南召
开。记者从会上获悉，由于我国
癌症患者诊断时间较晚，导致
五年生存率不及日本的一半。
而为提高肿瘤早发现早治疗
率，我省将继续开展城市癌症

早诊早治项目。
“最新发表的文章显示，我

国癌症患者的五年生存率仅
31%，美国是68%，日本是64%。”
中国工程院院士、省肿瘤医院院
长于金明介绍，与美国相比，我
国的癌谱不同，多发癌症大都是
恶性程度比较高的癌症，这是原
因之一，“但我们的癌谱和日本

是差不多的，五年生存率还差别
这么大。”

在于金明看来，这其中一
个重要原因就是我国的癌症患
者诊断晚。“国内一半以上的癌
症患者发现时就是中晚期，而
到肿瘤医院的患者，更是有六
七成都是中晚期病人。”这严重
影响了癌症的治疗效果。

“正是在这种背景下，癌症
早诊早治项目的意义就更加重
要。”于金明表示，目前预防癌
症最有效措施就是早发现。据
介绍，世界卫生组织指出，1/3
的癌症是可以预防的，1/3的癌
症早发现、早治疗是可以治愈
的，另1/3的癌症经过良好的治
疗可以延长患者的生命。

2012年，我省启动了城市癌
症早诊早治工作，目前项目在
济南、青岛开展。自项目开展以
来，济南市累计问卷调查居民
6 . 2万余人，评估出高危个体
2 . 5万人，风险项目4 . 7万项，其
中近1 . 2万人到省肿瘤医院参
加了体检，完成2 . 1万项规定的
筛查项目。

期
盼

老人更愿意到医院养老
“天再冷点的话，能再住到医院里

吧？”近日，74岁的孙凯先生来到了省城
郊区的一家医院，因为今年他想再在医
院“过冬”。这已经是他第五年这样做。

孙先生身体并没有什么严重问
题，只是心脑血管不好。“在医院住着
心里踏实，有什么不舒服可以随时治
疗。”谈起花费的问题，他表示，住院
治疗可以报销一部分，自己可以承担
剩余的部分。

像孙先生一样，不少老年人都会
想尽办法长期住院。“经常有老人不
符合住院条件，但硬要求住院。”省城
一三甲医院呼吸科医生表示。

“上了年纪，就是怕生病。要是住
在医院养老，或者在医疗条件好的地
方养老，这才能心安。”76岁的苏茹梅
说，“我老伴属于半失能状态，更愿意
在一些护理院之类的机构养老。”

专家表示，随着老龄化社会的加
剧，这类老人的绝对数会持续增加。
统计显示，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%，其中失能、半失
能老年人近4000万。

而省老龄委有关负责人介绍，我
省60岁以上老年人口1800万人，总数
居全国之首，占总人口的18%。其中部
分失能老年人约204万人，完全失能老
年人约100万人。预计到2020年将达到
2208万人，占总人口的22 .3%。

目前，长期医疗护理服务的需求
在快速扩大，然而供给却非常短缺。
截至2012年底，全省老年医疗护理机
构仅128家、床位1 . 03万张。全省收养
性社会服务机构床位35 . 4万张、在院
25 . 5万人，其中半失能老人2 . 66万
人，完全失能老人1 . 09万人。

现
实

担心漏洞，医保部门叫停养老院医保
“现在虽然养老院不少，但没法

满足老人看病的需求，要是住在养老
院也能直接看病多好啊。”孙先生说
出了许多老人的期盼，“不用我们来
回挪地方，在养老院看病，也能直接
报销那就更好了。”

其实，像孙先生期盼的这种养老
院，正是“医养结合的养老机构”。而
济南医院开办的济南市第一老年公
寓就是这种机构。

目前医养结合养老有三种模式：
医院转型为医养结合服务机构或开
设养老科室；在养老机构中设立医疗
机构；养老机构与周边医疗机构合作
开展医疗服务。济南第一老年公寓属
于第一种。该老年公寓至今已有十余
年，入住需“排队”的现象曾一度较为
严重。然而现在这种盛况早已不再。

之前在省内多家医养结合的养老
机构中，老人生病可直接在养老床位
上享受医保，不需要转到住院床位。但

自2013年起，这种处理方式因涉嫌套
用医保来养老，被医保部门叫停。一些
老人无法在养老床位上享受医保而选
择离开，而该院也选择转型做康复。

“像我们这种基层医院，很希望
转型做老年专业医疗服务，但是现在
医保政策跟不上，我们实在没法转。”
一家基层医疗机构负责人崔凯表示，
他们已多次就转型老年护理院进行
过考察，但迟迟下不了决心。

“我们这种基层医院，病源少，不
转型也是没活路，而且这也是国家医
改政策的要求，可是现在还不敢转。”
崔凯说，“老人病情一般比较复杂，往
往会合并很多病，病期也往往会长。
在这种情况下，如果医保没有特殊的
政策，还是采取和其他患者一样的医
保限额政策，那我们肯定会亏本。”

崔凯表示，从国家到地方出台过
不少支持基层医院转型的政策，但至
今迟迟无法落地。

很多老年
人希望即使居家
养老，也能定期
得到医疗服务，
而医保报销则成
了关键因素。（资
料片）

本报记者
肖龙凤 摄
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在养老院虚拟住院，现在是违规的
近日，国务院办公厅下发《关于推

进医疗卫生与养老服务相结合指导意
见的通知》。明确要求，重点加强老年
病医院、康复医院、护理院、临终关怀
机构建设；公立医院资源丰富的地区
可积极稳妥地将部分公立医院转为康
复、老年护理等接续性医疗机构。

今年，我省下发的文件也提出，支
持城市二级医院以托管、合作等形式
与社会资本合作，加快向康复医院、老
年病专科医院、护理院、临终关怀医院
等老年专业医疗服务机构转型。

尽管我省鼓励医养结合，但要做
到住在养老院看病就能用医保报销
还存在一些障碍。据了解，现在有部
分医养结合的养老机构，是通过一些

“特殊的方式”实现了医保报销：即老
年病人仍住在养老机构，但办理相关
住院手续。而这种方式在人社部门看

来是“违规的”。
“医保是大家的钱，要把钱用在

刀刃上。医保是保基本、保大病的，要
节省没必要的开支。”社保部门一位
工作人员表示，养老不属于诊疗项
目，因此不可能由医保来报销。如果
有机构采取一些特殊方式进行报销，
就有可能存在“骗保”的嫌疑。

根据现行的医保制度，参保居民
生病后，需要到医保定点医疗机构就
诊或住院才能报销相关医疗费用，且
报销范围要按照相关目录执行，目录
外的无法报销。

在人社部门看来，居住在养老机
构的老人患病后，若想住院治疗报
销，应该到定点医疗机构办理住院手
续，住进相关病房进行治疗，然后根
据政策予以报销。不应采取这种类似
虚拟住院的方式。

对
策

长期护理保险等新措施有望破解难题
“医保制度不破题，医养结合就

落地难。”一家三甲医院的负责人表
示，由于医养结合的养老机构处于医
院和普通养老院之间的“模糊地带”，
未被纳入医疗机构范畴。老人在医院
住院产生的费用可以报销，而在医养
结合养老机构接受的护理、康复、医
疗等服务无法享受医保报销政策。部
分老人考虑到经济负担问题，还是选
择长期在三甲医院“压床”。

“这既造成了大医院医疗资源被
占用，浪费。养老院闲着，同样是浪
费。”该负责人表示，医保政策瓶颈已
成为阻碍该养老新模式发展的最大
障碍，“必须探索医保制度破题”。

为解决这样的难题，我省不少地
方也进行了积极探索。早在2012年，
青岛市在全国率先推出了“医养结
合”的长期护理保险制度，在全市确
定一批“医养结合”型的定点护理机
构，为失能和半失能老人提供社会化

医疗护理服务。
2014年，我省又启动了职工长期

护理保险试点工作，决定在东营、潍
坊、日照、聊城4市开展试点。参保人
员到定点护理机构或居家接受医疗
护理的，其发生的符合规定的医疗护
理费用纳入职工长期护理保险资金
支付范围。

“现在的试点范围还很小，而且
主要是职工保险，在人数众多的居民
保险还没有开展。”崔凯表示。

省人社厅有关负责人坦承，先在
职工中开展长期护理保险试点，主要
考虑职工医保基金支撑能力相对较
强。而居民医保基金2014年总体支大
于收，无力安排新的保障项目。同时
农村医疗和养老护理机构目前也难
以支持开展这项工作，今后是否扩大
到全体居民，还要根据资金和医疗护
理机构发展等情况确定。
（注：应受访者要求，崔凯为化名）
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