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  [摘要] 目的 分析我国西部地区医养结合机构在开展医疗卫生服务过程中存在的问题。方法 对248
家医养结合机构负责人进行问卷调查,运用贝雷尔森(Bernard

 

Burleson)内容分析法对214家机构在开展医疗

卫生服务中遇到的问题进行定量和定性分析。结果 当前医养结合机构在开展医疗服务过程中存在人员、医

保、资金、标准、设备、设施、需方和医疗服务层次8类主要问题,22项具体问题。人员问题主要体现在医护人员

缺乏、岗位吸引力低、技术水平低、人才评价体系缺乏;医保问题主要体现在对医保的限制性较大、长护险不完

善、未考虑康复治疗的特殊性;资金问题主要体现在筹资渠道有限、运营成本高、资金回笼困难;标准问题主要

体现在缺乏行业规范标准和老年人入院评估标准。结论 医养结合机构应加强专业人才队伍建设与培养,进

一步完善医疗保险制度,强化对医养结合机构的资金支持,探索建立医养结合机构规范标准。
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  [Abstract] Objective Analyze

 

the
 

problems
 

existing
 

in
 

the
 

medical
 

and
 

health
 

services
 

in
 

the
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions
 

in
 

western
 

China.Methods A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

the
 

heads
 

of
 

248
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions,and
 

the
 

Bernard
 

Burleson
 

content
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

quantitatively
 

and
 

qualitatively
 

analyze
 

the
 

problems
 

encountered
 

in
 

the
 

medical
 

and
 

health
 

services
 

of
 

214
 

institutions.Results At
 

present,there
 

are
 

8
 

types
 

of
 

main
 

problems
 

and
 

22
 

specific
 

problems
 

in
 

the
 

current
 

medical
 

care
 

institutions
 

in
 

the
 

process
 

of
 

carrying
 

out
 

medical
 

services:personnel,medical
 

insurance,funds,
standards,equipment,facilities,demand-side

 

and
 

medical
 

service
 

levels.The
 

personnel
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is
 

mainly
 

re-
flected

 

in
 

the
 

lack
 

of
 

medical
 

staff,low
 

job
 

attractiveness,low
 

technical
 

level,and
 

lack
 

of
 

talent
 

evaluation
 

sys-
tem.Medical

 

insurance
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are
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in
 

the
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medical
 

insurance,the
 

imper-
fect

 

long-term
 

care
 

insurance,and
 

the
 

lack
 

of
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of
 

the
 

particularity
 

of
 

rehabilitation
 

treatment.
Funding
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are
 

mainly
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in
 

the
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in
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is
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in
 

the
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and
 

the
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for
 

elderly
 

admission.Conclusion Medical-care
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should
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and
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the
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  随着我国老龄化进程的加快,医养结合新型养老

模式逐渐受到社会关注。医养结合机构,作为同时具

备养老资质和医疗资质的机构,通过医疗资源和养老

资源的有效整合,能够同时为老年人提供专业的养老

服务和医疗卫生服务。然而,由于当前医养结合机构

所提供的医疗卫生服务质量不高,老年人的医疗需求

难以得到充分满足[1-3]。本研究旨在了解我国西部地

区医养结合机构在提供医疗卫生服务过程中遇到的

问题,通过对问题的梳理分析,以期为改善我国医养

结合机构的医疗卫生服务供给提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

利用国家卫生健康委医疗管理服务指导中心

2018年4月26-28日于四川省成都市举办“医养结

合相关工作能力培训班”的契机,对我国西部医养结

合试点地区的医养结合机构负责人进行问卷调查,共
发放问卷248份,将有效问卷界定为“机构负责人对

其机构在开展医疗卫生服务中存在的问题进行了填

写”,回收有效问卷214份,问卷有效率86.29%。

1.2 调查工具

问卷由国家卫生健康委医管中心健康处编制,内
容包括机构基本信息、医疗相关服务项目开展情况、
存在的问题和建议等。对于存在的问题,通过开放性

题项“您认为目前医养结合机构医疗服务方面的主要

困惑及问题有哪些?”要求被调查者进行填写。

1.3 方法

采用美国学者贝雷尔森(Bernard
 

Bergeson)于20
世纪50年代提出的内容分析法,该方法是对内容进

行客观、系统和定性定量相结合的分析方法:(1)通过

阅读214份“问题内容”对问题进行总结归纳,并对问

题进行编码归类;(2)对每一类问题所包含的具体内

容进行编码;(2)对照编码表对问题进行频数统计并

进行排序。

2 结  果

2.1 基本情况

在接受调查的214家机构中,服务模式为“养老

机构+ 医 疗”占 37.85%,“医 疗 机 构 + 养 老”占
36.45%,这是当前医养结合最主要的两种服务模式。
从依托单位来看,依托医院的机构占到69.63%,而依

托养老机构的占到了35.51%,表明大部分机构属于

“医办养”或“养办医”,与上述服务模式统计结果一

致。但两项题目的合计占比均超过100%,也说明当

前医养结合开展仍处在初步阶段,相关分类和统计口

径仍缺乏统一标准。各个机构都不同程度地开展了

医疗相关的服务,其中90.65%的机构开展了简单的

疾病诊疗,85.98%的机构提供入住前后老人健康状

况评估,提供上门医疗服务的的机构也占到了一半以

上,见表1。
表1  西部医养结合试点地区医养结合机构基本情况

项目 机构数(n)百分比(%)

服务模式

 养老机构+医疗 81 37.85

 医疗机构+养老 78 36.45

 医养合作 59 27.57

 医疗机构服务进社区、家庭 17 7.94

 社会办医养融合
  

16 7.48

 其他 7 3.27

依托单位性质

 医院
 

149 69.63

 养老机构 76 35.51

 其他 16 7.48

 疗养院 10 4.67

 门诊部 8 3.74

开展医疗相关的服务

 简单的疾病诊疗 194 90.65

 入住前后老人健康状况评估(健康体检) 184 85.98

 重大疾病转诊服务 164 76.64

 入住期间个性化健康管理服务 159 74.30

 开展社区义诊、咨询等服务 132 61.68

 上门提供医疗服务 112 52.34

 其他 34 15.89

2.2 问题编码

按照内容分析法的范式,将医养结合机构在提供

医疗卫生服务过程中遇到的问题归纳为人员、医保、
资金、标准、设备、设施、需方和医疗服务层次8类。
根据每类问题具体反映的情况,将8类问题细分为22
项具体问题,为便于分析,仅对于8类问题的频次进

行统计(表2),其中,人员、医保、资金和标准问题是出

现频次较高的问题。

2.3 问题分析

2.3.1 人员问题

人员问题是医养结合机构在提供医疗卫生服务

过程中的核心问题。专业医护人员存在巨大缺口,医
生(全科医生、康复医生、精神科医生、老年科医生)、
护士、护工、护理员等医护人员缺乏。医养结合机构

的医生缺乏明确的职业规划,职称评聘存在障碍,待
遇较低,岗位吸引力较弱,机构难以引入和维持优质的

医师资源;现有护理人员的年龄结构老化、文化水平较

低,缺乏有效系统的培训,技术水平有限,服务质量无法

保证,难以满足老年人群的医疗卫生服务需求。
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表2  养结合机构医疗卫生服务问题计量统计结果

一级编码

及内容
二级编码及内容

问题数

(n)
百分比

(%)

1
 

人员问题 1.1医护人员缺乏;1.2岗位吸引力不足;1.3技术水平低;1.4人才评价体系缺乏 86 40.19

2
 

医保问题 2.1医保对住院时间、药品数量种类、诊疗项目的限制;2.2长护险不完善;2.3未考虑康复治疗的特殊性 64 29.91

3
 

资金问题 3.1筹资渠道有限、资金来源单一;3.2运营成本高,政府补贴不足;3.3负债经营、资金回笼困难 44 20.56

4标准问题 4.1缺乏行业规范标准;4.2缺乏老年人入院评估标准 21 9.81

5设备问题 5.1医疗设备缺乏;5.2缺乏更新;5.3缺乏康复治疗器械 15 7.01

6
 

设施问题 6.1房屋土地落实困难;6.2建筑结构和布局亟需优化
 

14 6.54

7
 

需方问题 7.1子女责任缺失;7.2无法及时获得家属知情同意,易产生医疗纠纷;7.3老年人管理困难
 

13 6.07

8
 

医疗服务

层次问题
8.1对医疗工作不重视;8.2科室设置不全、服务内容单一

 

10 4.67

2.3.2 医保问题

医保的问题主要体现在医保对住院时间、药品使

用和服务范围的限制上。目前的医保管理制度不符

合老人实际情况,医保管理部门为了节省医疗资源,
过于强调均次费用、药占比例、床位均次费用和床位

周转率等指标,这样的政策不适合养老院的老人住

院。如康复治疗的患者一般需要住院2~3周,但医

保则对住院平均天数有限制,无法保证康复治疗患者

的治疗效果[4]。在“医养结合”的实施中,大多数诊疗

项目和用药有限制,不予报销或有医院级别限制,如
有机构反映针对“脑卒中”“冠心病”“心力衰竭”等老

年人常见疾病,使用“醒脑静”“参麦注射液”等药物不

予报销,需二级以上医院才能使用。

2.3.3 资金问题

资金缺乏导致了医养结合基础设施建设薄弱、医
疗设备配置不足、医疗卫生人员缺乏、新项目开展受

限等一系列问题。养老机构在一定程度上属于公益

性质,盈利能力较弱,医疗设备、卫生人员等需要投入

的资金太大,然而只靠养老院入住的老人日常检查和

简单疾病处理,无法维持医疗方面的日常开销,更无

法开展新的满足老年人个性化需求的诊疗项目,无法

扩建病房,改善住院环境。尤其对于养老机构内设医

疗机构,资金投入大、运行成本高,由于缺乏资金支

持,仅靠养老机构自收自支,难以为继。

2.3.4 标准问题

当前医养结合机构在开展医疗服务的过程中缺

乏行业规范、服务流程规范、收费、人员管理、入院评

估等标准。如医养结合机构项目收费标准不明确,各
养老机构自行定价,给老年人及家属带来了经济负

担;护理人员队伍标准化管理需进一步规范,相应的

培训标准缺失,提高护理人员的技术水平是提高服务

质量的重要途径。此外,医养结合机构的医疗卫生服

务质量仍然缺乏相应的评价标准,对于养老机构内设

医疗机构而言,缺乏相应的引导,导致其医疗卫生服

务质量无法保证。

2.3.5 其他问题

其他问题包括设备、设施、需方和医疗服务层次

问题,其中设备和设施问题都与资金问题紧密相关,
设备缺乏和适老化设计欠缺都直接影响医疗卫生服

务的供给。需方问题也值得关注,一方面,老年人的

管理依存性参差不齐,给机构管理带来很大困难;另
一方面,一些子女未尽到相应责任,与医养结合机构

沟通较少,较容易产生医疗纠纷。此外,一些机构负

责人表示当前提供的医疗卫生服务层次较低,服务内

容单一,无法满足老年人日趋多样化的医疗卫生服务

需求。

3 讨  论

3.1 加强专业人才队伍建设与培养

激活和整合医护养的存量人力资源,促进人才以

多种形式进入医养结合机构,应对离退休医护人员这

一优质资源也充分运用,可通过延长退休年龄使其在

机构内从事任务较轻的康复护理指导工作[5]。培养

学制较短的实用性护理人才,支持大中专院校、职业

培训机构开设老年医学、康复、护理、营养等相关专

业,开展医养结合机构医护人员的技能鉴定工作,完
善薪酬体系、资格认定、岗位津贴等级机制,提高工资

福利待遇和职业归属感[6-7]。建立以老年护理为主的

职业培训和考核机制,定期培训医疗护理人员,培养

知识结构较为综合、护理能力较为全面 的 一 线 工

作者[8]。

3.2 完善医疗保险制度

进一步明确医保支付范围,尽快推动符合条件的

各类机构和床位实现医保结算,将部分康复护理费

用、生活照护费用、辅助器材费用纳入医保体系,减轻

机构提供服务和老年人享受服务的经济负担。尽快

建立保险、福利和救助相衔接的长期照护保障制度,
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明确筹资渠道、保障范围和服务方式,健全针对特殊

困难老年人的护理补贴制度,做好兜底线、保基本的

工作[9-10]。在社会和企业层面,应同时加大医疗照护

保险的宣传、推广及投入,政府也应该给予照护机构

一定的税收优惠政策,从而推进医养结合服务的良性

发展。

3.3 强化对医养结合机构的资金支持

加大政府对医养结合机构的经费支持,通过评估

工作投入相应的建设资金,配备必要的设备,并加强

基于适老化设计的基础设施建设,也通过政府购买等

多种形式,将基层的医疗卫生机构的相关费用可以整

合到对于医养结合机构在老年人医疗护理等相关方

面的经费上,保障机构的正常运转和工作的有益开

展[11]。积极争取医养结合服务业的金融支持,与相关

部门合作,积极推动建立医养结合产业发展基金,申
请国家财政投入为基本金,争取政策性银行配套投

入,以产业基金管理和运营模式积极吸引社会资本注

入[12]。此外,应鼓励吸引民间资本参与养老服务产

业,借助民间资本在资金规模和专业背景方面的优势

争取政策支持和市场信任,提高医养结合机构的运营

效率[13]。

3.4 探索建立医养结合机构规范标准

首先,明确各种医养结合机构的功能定位,建立

明确的分类标准,盘活现有存量资源,促进养老机构

和医疗机构转型,进一步明确其准入机制和业务范

围,尤其是建立机构医疗卫生服务的相关管理标

准[14];其次,也需要建立纵向转诊和横向转接标准、方
法和流程,理顺养老患者就医的判定标准、评价方法

和业务办理渠道,确保患者能够准确高效地享受医疗

卫生服务[15];最后,加大对医养结合试点省份和试点

地区的投入,从国家层面制定统一的医养结合机构的

土地规划建设、资源配置、服务流程、服务标准等一系

列规范性评估标准,推动医养结合产业健康发展[16]。
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