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22330000多多人人抢抢550000个个医医养养结结合合床床位位
公立机构挤破头，民办机构吃不饱

本报记者 陈晓丽 王小蒙

一住就是15年
从精神矍铄到卧床不起

24日中午12点，在济南市历
下区人民医院住院楼的托老病
房内，护工正在忙着为老人喂
饭。“醒醒，吃饭了！”住在这里的
很多老人早已失去了咀嚼能
力，叫醒老人后，护工把打成糊
状的食物吸进针管，然后通过
鼻饲管注入老人的食道。

“我们收治的都是失能和
半失能老人，不少人身上连着
医疗管路，数病缠身，普通养老
院没有能力收治。”托老病房护
士长许靖华说，有一位老人来
这里入住前，所在的养老院几
乎每周都要打120，最多的时候
一周打了四次，实在没办法处
理各种突发情况。

这里的每间托老病房配
有一名24小时责任制护工，吃
饭睡觉都和老人在一起，全面
照顾老人的生活，包括喂饭、
洗澡、洗脚、大小便等，发现意
外情况要及时向医务人员报
告。每天早晨和晚上，轮班的
护士都要挨个仔细查看一遍
老人全身。许靖华说，“绝大部
分老人已经无法清楚表达，他
们的需求主要靠我们发现。”

据介绍，这里一共入住了
62名老人，其中80岁以上的超
过70%，还有14名90岁以上老
人。生活完全不能自理的达到
57名，其余则处于半自理状
态。按照所患疾病划分，患有
两种慢性病的占33%，患有三
种及以上慢性病的占46%左
右，“能下床活动的不超过五
个。”许靖华说。

住在这里时间最长的老
人今年已经86岁，从2002年搬
来至今，已经15个年头。刚来
的时候，还是一位挺精神的老
人，如今由于恶性肿瘤等多种
慢性病，需要完全卧床。

“除了离世，老人极少主
动出院，有时好几个月也没有
一张空床。”许靖华说，正因如
此，床位周转率极慢，“每天都
有来咨询床位的市民，只能排
队等待。”

民办机构400个床位
仅入住了40多人

据山东大学第二医院党
委书记袁魁昌介绍，今年春天
伴随着山大二院南部院区试运
行，济南养老服务中心的入住
速度开始加快，截至目前，已经
有2300多名老人登记排队。

公办医养结合型养老机构
“挤破头难入住”，与这一情形
相比，民营养老机构则有些

“吃不饱”。据了解，山东共有
2600多家养老机构，内设医疗
机构的有200余家，内设诊所、
卫生室的有1000余家。

红夕阳老年公寓是济南最
早一批医养结合型养老院之
一。“院里配有数十名专业医护
人员，还有两辆救护车，公寓里
的心电监护仪、吸痰机等设备
也比较齐全。”谈及养老院的配
置和条件，院长张萍充满了自
信，但说到入住率，她则有些无
奈。“养老院有400多个床位，才
入住了40多人，大部分床位都
空着。”张萍说，作为一家民营
养老机构，难免不被人了解和
信任。

张萍认为，医保的诸多
限制也影响了红夕阳的入住
率。“成为医保定点单位已经
好几年了，但医保报销还是
个问题，像我们院住了四个
省直医保的，就不能报销。”
张萍说，护理费用无法进行
医保结算，不仅大大增加了
养老成本，也成了制约医养
结合发展的瓶颈。

尽管医养结合型养老院需
求极为旺盛，但记者调查了解
到，现有的不少民办养老机构
仍在观望，因为设置医疗机
构、纳入医保定点并非易事。
根据要求，养老机构要拥有
200个养老床位才能提交医保
定点申请，这对济南绝大多数
养老机构来说，条件难以达到，
积极性也就不高。

“建医疗配套肯定是好，但
考虑到各种现实因素，很多养
老机构根本就不会去申请。”
一名业内人士称，目前民办养
老院三分之一面临亏损，根本
无力扩大规模。据了解，山东

省纳入医保定点的医养结合
养老机构有100多家，还有近
一半的机构医疗费用没有纳
入医保支付。

“虽然养老院申请医养结
合的条件放宽了，但配备医护
人员的人力成本非常大。”济
南富翔老年公寓院长孙煜航
说，该院从2003年建院就开始
和医院合作，2014年才成功接
入医保专线，申请过程用了近
两年时间。如今他要申请医养
结合，现有的六名医护人员显
然不够，按要求医护人员配置
至少得增加十倍。

除了内设医疗机构，也有
养老院寻求与医院合作，但由
于回报率较低，养老院得达到
一定的人数和规模，医院才愿
意托管。有业内人士称，大医院
一个床位一年能有上百万元的
营收，而托老病房利润很薄，有
的甚至赔钱。对此，历下区人民
医院院长王振东表示，“虽然政
府对每个床位有补贴，但从我
们托老病房来看，除去运营成
本，并没有多少盈利空间。”

“相对于传统重点业务，对
医院来说医养结合属于陌生的
领域，如何开展业务没有成
熟的经验，也是不少医院热
情度不高的原因。尤其是对于
三甲医院来说，现有的诊疗服
务已经在超负荷运转。”袁魁昌
表示。

尽管有政策鼓励民营资本
进入养老产业，但张萍认为，
实际的支持力度并不大，她甚
至不得不用医院的收入来贴
补养老公寓。“近年来养老院
投入几千万元，相关部门的补
助不过几十万元。”

养老需求年年涨
专业人才却不够

王桂英的老伴92岁了，在
一次脑中风后卧病在床，因为
照顾不了他，家人把他送进济
南富翔老年公寓，现在住了快
两年了。“公寓里有药房和医
生，头疼感冒的病都能看，他用
的治前列腺的药也能在这儿拿
到，挺方便的。”王桂英说，对有
慢性病的老年人来说，当时选
择富翔也是看到这儿有医疗

室，小病不用再跑医院。
对医养结合型养老机构的

这种刚需正在逐步释放，近年
来，我省人口老龄化呈现快速
上升趋势。据山东省卫计委
统计，我省现有60岁以上老
年人1900多万，占全省总人
口比例超过1 9%，数量居全
国首位。到2 0 2 0年，全省6 0
岁以上老年人口将增加到2200
多万人，占全省总人口的比重
达22%以上。

与此同时，需要长期医疗
护理的老年人数量逐年增多。
2015年底，全省失能和部分失能
老年人370万，占全省老年人总
数的19%以上。初步测算，到
2020年，全省失能、部分失能老
年人口将达441万人。

据介绍，目前我省1900多万
老年人口中，约97%居家养老，
2%依托社区养老，只有1%左右
能进机构养老。山东要实现9064

（90%居家养老，6%社区养老，
4%机构养老）的目标，养老机构
建设还需进一步加强。

然而，眼下养老服务人员
少成了制约医养结合发展的重
要因素。

王振东表示，目前我国养
老服务人员中经过专业技能
培训的不足三分之一，取得
职业资格的就更少。由于养
老服务的工作性质，可能要
为老人端屎端尿、翻身喂饭
等，而且老人情绪有时波动
较大，护工工作辛苦并且待
遇不高，导致很多人不愿意
从事养老服务。“以我们医院
托老病房为例，护工大部分
是四五十岁、学历不高的农村
进城务工人员，虽然肯吃苦受
累，但很难做到专业。”

无论是医院还是社区卫生
服务机构，一直处于人手紧张
状态，应对原有工作已是加班
加点，很难再额外为养老机
构的老人提供专业服务。“就
专业医护人员来说，供需失
衡矛盾日益突出，亟需在传
统医学教育中增加老年病、
老年护理等专业毕业生培
养，增加老年护理的相关知
识和专业训练，通过职业教育
体系，吸引更多人才从事养老
工作。”袁魁昌说。

济南养老服务中心是山东
省和济南市重点建设的民生工
程项目，由山大二院托管经营，
设有500个医养结合床位。目
前，已有2300多名老人登记排
队。

伴随着我国社会老龄化进
程的加快，解决失能和半失能
老人的养老问题越来越迫切。
近日，记者调查发现，由于床位
周转慢，公立医养结合养老机
构供不应求，在各种条件限制
之下，民办医养结合养老机构
尚未形成规模。

民生新新新探

葛延伸阅读

医医养养结结合合模模式式
也也得得多多样样化化

“如果想用一个模式解决医
养结合的问题，肯定行不通。”王
振东认为，老人的自理能力、患
病情况、家庭状况等因素不尽相
同，应采用不同的医养结合模
式，构建完整的医养结合网络。

“对于患有多种疾病、病情
较重、没有生活自理能力的老
人，需要进入由医疗结构承办或
支撑的养老机构；有一定自理能
力，同时又有老伴照料的老人，
通过社区卫生中心与医院联动
给予一定的医疗保障；对于健康
状况较好的老人，医院可以联合
社区日间照料中心，定期到中心
举行科普讲座，为老人提供健康
指导。此外，民办养老机构也将
在专业程度上进一步细化。”王
振东说。

山东幸福世家老龄产业投
资有限公司董事长徐险峰说，尽
管医养结合已提出多时，但真正
操作起来仍有一定的难度。有业
内人士认为，从政府职责划分
来看，民政部门和卫生部门
都在分管，但在紧密配合上
不是很到位。徐险峰建议，除
了床位补贴、服务补贴等政
策优惠以外，还应将养老机
构推向社会，允许养老产业有
合理收入和利润空间，以吸引更
多社会资本投入到养老事业中，
实现其长久持续发展。

“其实医养结合领域社会投
资潜力巨大，但是目前投资渠道
方面尚不明确。”袁魁昌说，不少
人有投资医养结合的意向，却有
些无从下手，“未来在政策方面
可以进一步加强引导。”

同时，还要完善相关法律法
规，为医养结合机构提供保障，
而现在该法律领域还处于空白
阶段。“医养结合机构需要承担
众多风险，一旦出现意外情况，
没有法律作为依据公正处理，既
伤及相关机构的声誉，也影响整
个产业投资经营的积极性。”袁
魁昌说。

本报记者 陈晓丽 王小蒙

24日中午，在历下区人民

医院托老病房，身体状况稍微好些

的两位老人吃过饭后在看电视。

本报记者 陈晓丽 摄


	A04-PDF 版面

