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■医养结合新型养老·现状

早在2015年底，济南全市60岁及以上老年人达到123万人，占总人口的20%；据预测，到2020年，老年人口总量达到160万人，占总人
口的25％。老龄化日益严峻，由于一些“老年病”的常发、易发和突发性，患病、失能、半失能老人的治疗和看护问题困扰着着千家万户。

作为融医疗、康复、养老为一体的新型养老服务模式，“医养结合”打通了医疗机构和养老机构互相独立、自成系统的的隔绝状态。
那么，济南市医养结合养老院现状如何？市民该如何选择养老院？医养结合的出路又在哪儿？本报今起推出“医养结合合新型养老”系列
报道，为您解答这些疑问。

养老机构方兴未艾 服务水准参差不齐

都都称称““医医养养结结合合””
真真的的仅仅占占三三成成

文/片 本报记者 王杰 孙业文

83岁老人获及时抢救
庆幸选择“医养结合”

4月14日早晨6点，济南市红
夕阳老年公寓，83岁的老人刘建
突然出现呼吸困难、脸色发青症
状。护工王诗莲立即通知了当日
值班医生和护士。不出五分钟，
呼吸机、氧气瓶、心电监护仪等
急救设备便已就绪。整个急救过
程持续了1个多小时，最终刘建
成功脱险。

“心脑血管病，肺也不好，伴
有偏瘫，由此还带来了一系列的

并发症，现在基本离不开人。”刘
建的儿子说，考虑到母亲的病情，
加上自己工作忙，便选择了这家
医养结合的养老院。

“这次多亏了养老院的及时
救治，要是搁在家里，说不定老人
就挺不过来了。”刘建的儿子表
示，一开始把母亲放在这里他还
有一定的担心，但是经过这件事
后，他觉得选对了地方。

刘明住在天桥区一家养老院
已有两年。老伴去世后，在女儿家
住不惯，决定住养老院。身患心脏
病等几种慢性病，“医养结合”型养
老院是他的首选。他首先想到了济
南市养老服务中心，但被告知只接
收半自理、不能自理的老人，随后

他又联系历下二院等养老院，但都
没有成功。“要么床位紧张没的选
择，要么硬件设施不满意。”

逛了十几家养老院后，刘明
终于确定了这家养老院。“这里离
女儿家近，女儿建议我先住进来
试试。”虽然养老院已与社区卫生
服务站合作，但自己的省医保卡
却没法在此报销，只能自己去医
院开药。

市民张女士提起挑选养老院
的过程，大吐苦水。“母亲偏瘫、糖
尿病，便想找一家医养结合的养
老院。看了不下10家，都说是医养
结合，可到现场一看，很多就是有
个简单的医务室，连输液条件都
不具备。”

老年公寓大多为民办
医养结合型在增加

《济南市“十三五”养老服务
业发展规划》相关数据显示：截至
2017年3月，济南市有老年公寓89
家，其中，社会力量兴办老年公寓
82家，公办机构7家。

与刘明一样，大多数老人在选
择机构养老时，都倾向于“医养结
合”型养老院，而几乎所有的养老
院也自称是医养结合型的。“根据
2017年6月统计，济南市有26家医养
结合形式的养老院，随着建设全省
医养结合示范先行市工作的开展，
这个数量正在逐渐增加。”济南市

民政局社会福利和慈善事业促进
处相关工作人员说。

记者走访发现，济南市现有
的养老院中，约有1/3为医养结合
型养老院，可分为三种模式。

一种是“整体照料”模式。此
种模式是由单一机构为老年人提
供医疗和养老服务，又分为两种
情况：一种是“养老院办医院”，即
养老机构内设护理院、康复医院，
如济南市老年休养康复中心、济
南富翔老年公寓等少数机构，被
批准在养老机构内部设置医疗机
构。另一种是“医院办养老院”，即
医疗机构内开办集养老、康复、保
健于一体的护理之家，建设大型
医护型养老机构，如山大二院运

本报记者 王杰 孙业文

住在历城区一家民营
养老院的一位老人患有糖
尿病，需长年服药，女儿每
两周去母亲的医保定点医
院取药。“拿的药太多了，有
时候我就发现了过期的，还
得赶紧提醒她。”该养老院
负责人李先生说。老人的服
药问题，其实一直困扰着养
老院。“我们做过统计，整个
养老院有77位老人每天需
要口服药品，种类高达100
多。”李院长称，由于养老院
不具备医保定点资质，许多
老人只能依靠家属送药上
门，但随之而来的问题就是
药品积攒过多，容易过期，
给养老院管理带来不便。

“如果我们有自己的医务室
或者医保定点，老人们可以
直接从养老院开药，还能走
医保，我们就能够统一掌握
老人们的用药情况。”

“建医疗配套肯定是好
事，但考虑到资金、人力等
因素，大多数养老机构根本
不会去申请。”济南市贴心
一键通养老服务有限责任
公司经理吕月英介绍，按照
卫生部门的要求，申请医疗
机构执业许可需要满足医
务室的功能分区等硬件要
求，“比如诊室得分类，要有
抢救室、处置室、治疗室、消
毒间等等，可对于养老院来

说，还真是有点儿为难。”
而申请医保资质又是

一难。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。“目前济南民办养老
院接近半数面临亏损，根本
无力扩大规模。”

除了内设医疗机构，有
的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。吕月英介
绍说，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。“医养结合对医院来
说是一个陌生行业，如何开
展业务并没有成熟的经验，
导致不少医院热情不高。而
且对于许多医院来说，医疗
资源紧张，已经在超负荷运
转，分身乏术。”

“基于前期调研，其实
医养结合领域社会投资潜
力巨大，但是目前具体政
策还未落地，投资渠道方
面尚不明确，导致许多企
业不敢涉足。”山东埃尔德
养老服务有限公司总经理
王先生表示，虽然不少企
业有投资医养结合的意
向，却感觉有些无从下手，

“政府政策应尽快出台并
落地，进一步加强引导。”

编
者
按

对于老年人特别是失能、半失能老年人来说，养和医密不可分，而“医养结合”养老院则将养老院
没法看病、医院没法养老的壁垒打破，逐渐受到市民关注。据悉，目前济南市医养结合养老院主要有三
种运营模式。尽管有巨大的市场需求，但受限于资金、人力等运营压力，许多养老院和企业仍对医养结
合持观望态度。

葛相关链接

“医养结合”投资潜力大

企业期盼政策快落地

营的济南市养老服务中心、济南肛
肠医院运营的红夕阳养老院等。

另一种是“联合运营”模式。该
模式是养老机构与医疗机构进行合
作，由医疗机构派驻医护人员到养
老机构中开展驻点服务，或者养老
机构与就近医院合作，医护人员可
以进行上门服务。如，济南市颐养家
园老年公寓与山大二院、省立三院
合作建立医养联合体，济南市日月
潭养老中心与章丘第二人民医院合
作等。

第三种是“支撑辐射”模式。此
种模式是由卫生院、社区卫生服务
中心等医疗机构与周边小型养老机
构、社区日间照料中心建立合作机
制，主动对高龄、失能、半失能老年
人提供医疗护理上门服务。如，济南
市祝甸社区养老院，与祝甸社区卫
生服务站联合，按照“小病在社区、
大病去医院”的原则，分级医疗、双
向转诊。

三种模式各有利弊
“联合运行”最适合济南

记者调查发现，上述三种模式
因资金投入、医疗资源、养老院规
模等条件制约而各有利弊。

“整体照料”模式养老院，资
金、人力投入巨大，适合拥有较为
完备的医疗和养老资源的一级或
二级的医疗机构和少数有实力的
养老机构。目前，济南市此类养老
院的收费一般在每月4000元以上，
而且服务对象大都具有针对性，只
接收失能、半失能老人。

山东农业大学经济管理系教
授方金指出，养老院办医院或者医
院办养老院容易出现医疗资源重
复浪费情况的发生，需要高度整
合，全盘规划。

“联合运行”模式下，养老机构
与医院间各司其职、相互协作、互

利共赢，比较适合中小型养老机构
占大多数的济南养老市场。济南市
老龄办事业处曾就“联合运行”模
式进行过专门调研。相关工作人员
表示，这是统筹医疗资源和养老资
源实现医养结合最经济、最便捷的
一种模式。“政府应该大力提倡并
扶持发展。但也应注意到，该种模
式还缺乏相关部门有效的监督约
束，而且利益协调机制不健全，存
在违约风险。当出现风险时两方相
互推诿，老年人的切身利益无法得
到有效保障。”

对于“支撑辐射”模式社区养
老服务，方金教授认为，实现了病
人向基层的合理分流，“大病进医
院，小病进社区”能在不降低医疗
服务质量的前提下，有效降低医疗
费用支出，容易被老年人所认可和
接受，推广可行性大。但因服务项
目多，服务质量难以保证，比较适
合大型医疗机构施行。

济南一家养老院的几位老人在打牌消遣。

一家老年公寓的老人正在做健身运动。
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