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医养结合一体化的思考
——以沈阳市为例

赵立华

（辽宁省交通高等专科学校，辽宁 沈阳，110122）

【基金项目】2021年度沈阳市哲学社会科学课题“关于沈阳市推进医养城市建设的对策研究”（立项编号：SYSK2021-01-038）。

一、国家及沈阳医养结合政策发展历程

“医养结合”是医疗和养老的结合，将专业的

医疗技术与养老融合起来，两者管理是医疗为养老

服务。
（一）国家医养结合的主要政策

国务院出台了《关于加快发展养老服务业的若

干意见》，努力促进医养融合。同时，国务院还出台

了《关于促进健康服务业发展的若干意见》，努力促

进医疗机构与养老机构的合作。发改委、民政部等

部门发布的《关于加快推进健康与养老服务工程建

设的通知》，理清了养老服务体系，提出了社区医养

结合和养老院的医养结合。民政部、卫生计生委发

布的《关于确定一批国家级医养结合试点单位的通

知》，确定北京市东城区等 50 个市（区）作为第一

批国家级医养结合试点单位。《人力资源社会保障

部办公厅关于长期护理保险制度试点的指导意见》

重点促进长期护理体系建设。民政部、国家发改委

出台的《民政事业发展第十三个五年规划》提出统

筹医疗和养老服务资源，重点发展医养结合型养老

机构、医护型养老床位等。卫计委发布的《关于确

定第二批国家级医养结合试点单位的通知》，确定

北京市朝阳区等 40 个第二批国家级医养结合试点

单位。

（二）沈阳市的主要举措

2016 年，沈阳成为首批国家级医养结合试点单

位，开始深入探索医疗卫生与养老服务的结合发展。

2017 年，沈阳市由卫建委牵头，成立了医养结合办公

室，重在协调全系统医养结合工作。2017 年 5月，印

发《沈阳市推进医疗卫生与养老服务结合发展试点

工作实施方案》。2018 年 4月，沈阳市由沈阳市安宁

医院、沈阳市老年病医院等三级医院牵头，各级医养

结合试点医院积极加入，建立了医养结合联盟。2019

年初，沈阳市卫健委成立了医养结合处。

沈阳市医养结合紧跟国家政策和实践的步伐，

取得了一些创新成果，体现了医养结合一体化。

二、沈阳市的医养结合成果

作为第一批国家级医养结合试点城市，沈阳市

取得了一些可观的成果。
（一）“院中院”模式的形成

“院中院”医养结合的养老模式是在医院中办

养老院，“医”和“养”紧密结合。典型案例：辽宁

中置盛京老年病医院，楼上是养老院，楼下是医院。
（二）“医养结合床位”模式的形成

有将医院嵌入养老院中及医院设立“医养结合

床”两种模式。

（三）社区家庭医养结合方面的成果

推动医疗卫生服务延伸至社区、家庭，充分发

挥基层医疗卫生机构作用，为居家和社区老年人提

供医疗卫生服务。 
（四）中医医养结合方面的成果

在医疗机构内开设老年病科、康复科等，与养

老机构建立协作关系，上门为老年人开展中医药服

务等。
（五）支持系统方面的成果

建立了沈阳市老年人就医绿色通道；进行了医

养结合人才培养；建立了医养结合行政管理体系；

建立了医养结合服务体系；建立了医养结合监督管

理体系；构建了医养结合法律体系。
（六）建立了安宁疗护试点机构

沈阳市建立了安宁疗护试点机构，让生命终末

期老年人安详舒适有尊严。
（七）智慧养老服务平台助力医养结合

沈阳市红十字会建立了老年人能力评估系统，

作为今后开展养老工作的服务平台。这种智慧养老

的大数据模式可以将老年人的基本情况和身体状况

纳入信息系统，使家属和志愿者随时掌握老人的状

况，方便为老年人服务。
（八）多种方式结合的典型：安宁医院

2019 年，沈阳市安宁医院成为中国老年医学学

会老年医学培训基地，安宁医院采用中西医结合的

方式协助老年人养老。该院医护人员还可为老年患
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展开，其中还有一些需要完善的方面。根据沈阳市

医养结合一体化思维，以下是沈阳市完善医养结合

一体化的对策及建议。未来沈阳市要结合国家政策

以及发展需要，积极借鉴其他省市办法加快医养结

合一体化发展。
（一）建立并完善医养结合综合体系

     医养结合需要建立一个统一的、全方位的综合体

系，医养结合的片和点都是初始成果，未来应该加

快网络化、一体化进程。沈阳市相关部门应积极参

与进来一起研讨，具体可由沈阳市政府牵头，其他

相关职能部门及社会力量展开多方配合。在部门及

社会力量组织上，形成网络化、一体化，使信息互

通，避免重复建设。进一步完善养老机构、医院、

社区、居家多模式的养老体系，把医养结合渗透于

养老体系中。
（二）建立和完善配套支持体系

整体框架需要配套的体系来支持，把配套支持

体系做细致全面，提高一体化运行效率。主要可以

包括制度的完善、法律的健全、人才的培养等，由

此形成完善的支持系统。

从制度规范完善角度出发，政府需要对医养结

合机构加大监督管理力度，完善规则制度和奖惩制

度。不同的医养结合机构应该有细化的运行标准，

以保障运行效果及老年人权益。规章制度的进一步

规范，需要以新的法律条文及完善原有的法律条文

为基础，让医养结合有法可依、有规可循。在政府

牵头下，也需要相关部门的集体研讨。

拓宽资金筹集渠道。医养结合项目大、周期

长，需要的资金多，单独依靠政府力量不足以供

给，因此需要多渠道筹集资金。对此，可鼓励社会

力量包括商业保险公司等共同开展规范的医养结合

项目。

对参与医养结合项目的社会力量机构等，政府

可给予政策优惠，包括简化审批流程、给予建立医

养项目相应的税收优惠等，把医养结合当成养老产

业来发展和布局。

对于新情况新办法，在国家政策允许的情况

下，应尽可能地扩大医保的使用范围，如将老年人

家庭照护等费用、医养结合就医费用等逐步纳入医

保范围，给予相应的报销和优惠。

要适应医养结合等养老产业新的人才需要，如

在大中专院校设立相应的专业，培养养老产业所需

人才。在家政服务原有市场中，应鼓励服务人员转

变为医养结合的服务人才，请专业的教师授课，并

规范该类人才的行为。考虑到家政人员素质良莠不

齐，应要求从业人员持证上岗，实行考证制度。鼓

励失业再就业人员学习培训相应的技能，鼓励医生

参与到医养结合项目中来，鼓励和增强医疗人才流

动。比如，医生可利用节假日和空闲时间等从事养

老相关的服务。鼓励退休老医生参加医养结合项

目，如办社区诊所及返聘等。

现在互联网普及程度极高，可把智慧养老的成

果与医养结合成果联系起来，进行资源和信息的共

享共通。比如，针对居家及社区老人的健康状况，

通过建立大数据的数据库录入信息，在保障个人信

息安全的前提下，及时为老年人服务。比如，北京

市对独居高龄老人健康状况免费监测，沈阳市就可

以借鉴。同时，在切换家、社区、医疗机构、养老机

构的地址时，原有信息的共享和转移就非常必要，

其主要是帮助新的养老机构及时了解和帮助老人。
（三）拓展新模式，推进医养一体化

比如，参考北京市的养老驿站与医疗资源结合

模式，沈阳可以根据具体情况进行学习，建立沈阳

市的社区家庭医养结合模式。

（四）巩固和拓展试点

随着预期寿命的延长，高龄老人生命终末期的

病痛问题也是一个大问题。安宁疗护未来应该普及

到社区、家庭、养老机构和医院。因此，沈阳市在

医养结合试点中的成功经验可以进行推广和应用，

加快医养结合一体化进程。

（五）医疗就医中给予老年人优待

医养结合旨在解决民生、养老、医疗问题，其

中存在巨大的商机和发展潜力，形成养老服务产

业，上游下游拓展产业链，推动经济发展也是未来

的方向。在此方向下，应当给予老年人优待，包括

建立老年病人专属窗口、专属床位等，拓展就医绿

色通道。

（六）鼓励医养结合项目落户沈阳

比如，商业保险公司泰康养老社区建设中，就

包括医养结合项目，对于这种社会及公司办的养老

医疗项目应当给予支持，并积极引进，形成不同模

式结合的医养结合体系。
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