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[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]摘要：在健康老龄化提出背景下，如何改善老年人的生活品质、生命质感，使老年人享受更有品质的养老服务问题被推到舆论的风口浪尖。在此形势下，“医养结合”模式逐渐进入公众视野，成为近年来养老的“新配方”。在“医养结合”模式构建的过程中，有很大一部分老年人选择了社区居家养老。本文通过对社区居家医养结合模式明确概念并分析此可行性，同时构建其在顶层设计、信息化进程中出现的的问题提出了构建和完善的具体思路，以图整合养老资源和医疗资源更好的服务于需要社区居家养老的这部分人群，助力他们更有尊严的养老，安享晚年。
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[bookmark: _Hlk483249311]我国是一个有尊老敬老优秀传统的国家，一个国度对老年人和老年问题的关注程度，直接反映着这个国家和社会的文明程度。然而，结合国情来看，我国人口老龄化问题甚多，亟待得到有效关注和改善。根据《中国统计年鉴》的数据，截止到2015年底，我国约有1.4亿人超过65岁的老人，占总人口比重为10.5%，较2014年的10.1%上涨了0.4个百分点，约1000万老年人。由此来看，伴随着老年人口与平均寿命的不断增加，老龄化现状难以得到有效制止。另外，相关研究数据表明，预计十年之后，我国人口比例中，将达到25%左右的人口超过60岁。[1]人口老龄化压力的增加，使得高龄、失独、失能老人的数量不断增多，老年人对于养老和医疗健康护理的需求越来越迫切，尤其是在追求“健康老龄化”的要求下，“医养结合”模式越来越被大众所认可和接受。2016年3月，《十三个五年规划纲要》明确指出，我国要增强力度建设一个以居家养老为基础，以社区为依托，以机构为补充的，相互协调，互相支撑，推动医疗卫生事业和养老服务资源链接，和谐发展的综合体系。[2]在“医养结合”模式中，相当一部分老年人选择了社区居家养老，因此，加强对医养结合中社区居家养老模式的规整，是社会亟待需要解决的重要领域。


一、社区居家医养结合养老模式的概念和特征

所谓医养结合模式，就是指通过整合现有社会医疗资源和养老服务资源，通过多渠道的集中医疗和养老资金，为失能、失智和高龄老人等特殊老年人群体，提供在社区居家等综合性服务。我国的医养结合模式可进一步细化为机构养老和社区居家养老两种模式。其中，机构养老是在专门的养老机构中为特殊老年群体提供医疗治理和健康照护；社区居家养老模式则是以社区为依托，对接社区医疗和养老资源，为选择居家养老的这部分特殊老年人群提供所需要的服务。在当前我国的社会大环境和公众养老意愿背景下，社区居家养老较机构养老更能体现传统，受到更多老年人的选择。
社区居家医养结合养老模式指的是通过整合社区内的医疗和养老服务资源，让有特殊状况的老年人能够居住在家中，享受其所需的医疗和养老结合服务。其本质是在传统养老服务的基础上，加入医疗服务，如医疗照护，以解决特殊老年群体的养老问题，改善其健康状况，提升其晚年生活质量。[3]
总体来说，社区居家医养结合养老模式具备以下特征：
（一）兼顾居家养老传统的社会化养老模式
“孝道”文化在我国的传统文化中影响深远，受此影响老年人在选择养老是更偏向于选择居家养老而非机构养老，并且也有研究显示，老年人在机构养老中由于生活孤独、缺乏家庭关爱等会诱发焦虑症、抑郁症的精神疾病，反而不利于其健康养老。兼顾了我国居家养老的传统并且适应现在社会化发展的社区居家医养应运而生。通过社区平台提供医疗服务和日常照护，强调家庭适度参与，全方位为老年人提供满足其身心需要的养老服务。
（二）服务对象覆盖社区健康状况不佳的所有老年人群
社区居家医养结合模式并非向所有老年人都提供服务，而是在社区的范围内，针对本社区健康状况不佳的老年人群，尤其是罹患慢性病、失能失智、病后需要康复介入等。并且由于这部分老年人行动不便，身体机能受损，自理能力差甚至丧失等，他们最需要专业化的医疗服务、贴心的养老服务的。在老年人身体健康状况或疾病状况发生变化时，能够第一时间为老年人提供及时的医疗服务是社区居家医养结合模式的基本原则，同时也符合我国提倡“健康老龄化”的需求。
（三）医养间双向互动，医养服务更加多元化
在社区居家养老中，医向养结合是资源链接医疗卫生和社区养老服务，方便老年人居家康复治疗，培养专业人才；养向医结合是社区卫生服务中心等机构具备一定医疗康复服务功能，能够承接需要后期康复护理的病人，实现长期护理照料。该模式下，不仅可以为老年人建立医养档案，实时监控其健康程度，满足专业化服务需要，还可以提供资金支持，帮助有需要的老年人减轻经济负担。
（四）充分整合社会医养资源，实现医院和社区卫生机构的双向平衡
现实来看，就医市场需求迫切，尤其是在一些三级大型医院中，尤其是品牌科室领域等，存在号源较少、看病较难等问题，并且诸多医院存在床位紧张、入住排队时间久、治疗收费高等现象，这些对于已经接受治疗需要康复静养的老年患者来说并非是最佳选择。与此同时，床位较为充足的社区卫生机构，使用效率较低。社区居家医养结合模式则充当了两者的过渡路径，进行优势资源的匹配及链接，让符合条件的患病老人转入社区卫生机构进行康复护理和长期照料，在缓解大医院资源紧张的同时满足多样化的医养需求。

[bookmark: _Toc32272]二、医养结合养老模式在社区居家中存在的必要性
[bookmark: _Toc3058]
（一）老龄化程度加剧，对养老服务的需求增加
目前我国老龄化问题已经备受关注，并且老龄化的程度和速度，随时间流逝不断加剧，随之带来的健康问题更加严重。为老年人提供适宜的场所，使老年人既能接受健康照护也能养老，同时还能带来身心的满足和愉悦感，社区居家医养结合模式值得被推广和接纳。
表2-1  2020—2100年中国老年人口数及老龄化率发展趋势预测
	年份
	人数（亿人）
	比例（%）

	
	总人数
	60岁以上
	65岁以上
	80岁以上
	60岁以上比例
	65岁以上比例
	80岁比例
	老年抚养比

	2020年
	14.33
	2.43
	1.71
	0.28
	16.96
	11.93
	1.95
	26.3

	2030年
	14.44
	3.48
	2.36
	0.39
	24.10
	16.30
	2.70
	40.2

	2040年
	14.29
	3.98
	3.14
	0.59
	27.80
	21.90
	4.13
	48.8

	2050年
	13.73
	4.30
	3.18
	0.90
	31.30
	23.20
	6.55
	58.7

	2060年
	13.00
	4.19
	3.39
	0.93
	32.23
	26.07
	7.15
	60.3

	2070年
	12.29
	3.92
	3.12
	1.06
	31.89
	25.38
	8.62
	60.1

	2080年
	11.63
	3.91
	3.12
	1.01
	33.61
	26.82
	8.68
	65.0

	2090年
	11.04
	3.68
	3.03
	0.97
	33.33
	27.44
	8.78
	63.8

	2100年
	10.51
	3.60
	2.89
	1.09
	34.30
	27.50
	10.37
	67.1



数据来源：杜鹏等在 《人口研究》上发表的《中国人口老龄化百年发展趋势》一文。2005 年第 6 期

通过表2-1可以看出，接下来的80年，我国的老年人口总数呈现递减趋势，但80岁以上老人基本呈现递增趋势，而且所占比重逐渐加大，与从同时，老龄化率也会保持较高的比例增长速度。由此来看，高人数带来高需求，居高不下的老年人口对基础设施建设提出了新的挑战。居家养老、医养结合的有效配合，成为解决这一问题的重要途径。
[bookmark: _Toc17404]（二） 养老机构专业能力有限，医疗服务保障不足
在我国，卫生部门管辖医疗机构，养老机构属于民政部门管辖，两部门相互独立资源和信息不能有效流通。医疗机构不能养老，养老机构不方便就医，这一矛盾的问题困扰着需要医疗护理和养老照料的老年人。据最新数据显示，我国养老院的床位空置率截止2015年3月，已高达48% 左右，有限的硬件设备支持是社区养老机构的主要弊端。[6]同时，另有研究表明80%患病的老年人不需去大医院就诊。通过社区卫生机构承担起患病老人的医疗照护非常必要，并且也可以依托社区的养老资源提供对患病老年人的病后康复长期照护，因此社区居家医养结合模式的提出发挥了一箭双雕的功效。在“健康老龄化”的背景下，将不能提供医疗资源的养老机构与扎根社区有一定医疗卫生基础的社区卫生机构结合起来，为患病老年人提供“管家式”的医养照护具有重要意义。
[bookmark: _Toc13372]（三） 医疗机构提供长期养老服务阻力甚多
老年人健康问题随老年人口的增多而日益突出，对医疗资源的需求与日俱增，这对我国医疗卫生服务的数量和质量都提出来挑战。但事实上我国的医疗资源却呈现利用不均衡的弊端。在诸如，北京、上海等城市的三甲医院医疗资源相当紧张，而在一些二甲以下的小型医院和社区医院却存在床位空缺、医疗资源闲置的现象，例如有的患者宁可在三甲医院的楼道加床也不愿意到就近的小医院就诊。并且有学者研究发现，在大中型医院，为了享受更优质可持续的医疗服务，一些老年人在病情减轻后常常采取各种措施拒绝出院。[7]其中值得引起深思的是老年人因担心回家无人护理和社区养老机构不具备医疗护理条件等而拒绝出院。长此以往不仅会给老年人带来经济压力也会降低医疗资源的周转率，不利于其他患者公平使用。因此，积极发展社区居家医养结合服务不仅有利于加强养老和医疗资源合作，为社区患病老年人提供二合一的照料，而且有利于实现医疗资源的高效利用。
[bookmark: _Toc8723]（四）传统养老观念对现有模式的影响
孝道作为我国尊老养老的传统观念，能够亲自服侍老人，给予老人最切实的照料，是中华民族一向推崇的文化传承，然而，新形势下，面对就业压力、生存需求等方面的原因，机构养老逐渐出现在大众视野中，然而，根深蒂固的亲力亲为如何被更好的接纳和推广，路并不好走。因此，建设社区居家医养结合模式时，一定要考虑这些传统养老观念的影响。尤其是，“健康老龄化”提出“改善老年群体生活和生命质量”等议题，对于老年人的照护不仅在于保证其身体健康，同时也要兼顾到精神层面，乐于接受，享于安康。
[bookmark: _Toc17852]三 社区居家医养结合养老模式的建议与对策
[bookmark: _Toc22627]
（一）规范管理职责，完善顶层设计
目前，我国的养老问题已经转变成为广受关注的社会问题，那么解决这一问题便毫无疑问的首先需要政府充分发挥主导作用。众所周知，我国社区居家医养结合模式发展较晚，在顶层制度设计中与医养结合模式面临着同样亟待解决的问题。
首先，最突出的便是相关法律、法规不健全。在医养结合模式中，由于部门责任划分的不明确，常出现责任推脱、问题无人管理等现象，并且我国尚且没有医养结合方面明确的法律文件作为规范，这是这一制度发展过程中最大的羁绊。针对这个问题，政府应制定执业许可和市场准入机制，规范经营服务行为，加强相关机构规范化管理；参考国际标准及经验，对服务内容、形式、管理、职业标准、医护职业资格和权利义务等方面进行统一规范。[8]
其次，统筹尚未健全，规划和组织协调存在诸多问题。社区居家医养结合模式并非是一个独立的模块，它从实行之初便涉及民政部门、医疗部门、社区机构等部门的参与，在资金筹集时可能还需要财政部门、福利基金会和第三方社会企业的加入，在监督管理时需要政府和社会共同监督等等。因此社区居家医养结合模式是一个关系社会生活方方面面的重要议题，对于这一模式的统筹规划和组织协调必须要政府做主导力量。这种情况下，政府更有责任敦促各职能部口立足全局、加强协作使现有资源的使用更有效。[9]
[bookmark: _Toc6138]（二）整合资源，加大社区建设
对社区居家医养结合模式的建设要在依托社区资源的基础上，将医疗和养老资源整合，做好链接，更好的为这一模式服务。同时，需要加强社区医疗基础设施的投入与建设，切实保障该模式在社区可以得到充分的落实和推广，除此之外，还要积极引导社区居家养老模式的一体化建设和信心化管理，构建社区科学养老服务信息推广平台，建立老年人需要的网络平台，为其提供多样化、便捷式的求助途径和服务选择，搭建整体协作的服务平台。[10]这样既可以方便有健康状况的老年人在社区放心养老，也可以整合政府投入，降低不必要的消耗。其次可以合理规划社区医疗养老的场地，我国的社区中有一些建设了医疗机构，有些社区建设了“老年之家”之类的养老机构，但是很少有社区同时具备这两项资源。因此，在社区建设时，合理规划医疗养老的场地，划出专门的场地为老年人服务，这不仅是符合社区居家医养结合模式的要求，更是符合政府整合资源的需要。
[bookmark: _Toc24896]（三）借助“互联网+”有效创新社区居家医养结合信息化模式
推进社区居家医养结合信息化的脚步，必然离不开科学基础的支撑。“互联网+”是当前新兴大热的信息科技，因此，“互联网+”的加入赋予了社区居家医养结合模式现代化的高科技色彩。上海市推出了“云医院”的新兴服务形式，在“互联网+”与“医养结合”的结合中方便老人的健康管理与远程医疗，但送种方式尚未推广。但这一试探确实为社区居家医养结合模式的信息化建设提供了新思路。比如，可以为老年人建立电子档案，记录身体状况，将老年人的个人健康信息及时上传上传到一个统一的信息平台。通过互联网、云计算等基础，建立＂医疗云＂、＂养老云＂和＂社保云＂，实现不同部口之间的信息共享，便于远程诊疗的开展。[11]可以将“互联网+”技术应用于新型身体检测、健康状况分析等，反馈来年人的养老需求等目的，也能够有效的衔接各种资源，避免服务断层和转介混乱。
[bookmark: _Toc24892]（四）加强专业服务队伍建设，提供服务技能
人力资源的有效整合是加强专业服务队伍建设的重要前提。社区居家医养结合需要多个服务团体，例如医疗机构、居委会等。这些服务团队各自有自己的组成人员，但是他们大多只专注于自己所服务的领域而对其他方便不甚了解。因此，在开展社区居家医养结合模式时，应该在增强他们主要服务的业务领域的服务能力的同时，熟悉专业之外的其他方面，提高综合素质。这样做可以保证对老年人养老需求做出准确判断，并顺畅进行服务转介。
其次，要提高专业服务技能，壮大服务队伍。目前，我国现存的养老机构中的专职服务人员大多只经过短期培训就上岗服务，缺乏专业的服务技能。一方面，可以通过高校、职业学院等支持和引导他们开设医疗护理、康复训练、老年养老服务等专业，培养储备人才。另一方面，要切实改善和落实我国老年医护人员的职业资格认证机制。在国际上，老年服务机构的中间力量是“注册护士”。注册护士是老年服务中的强大后备力量，在注册期内有随行处方权，并且其工作可以不受场所限制。而在我国，注册会计鲜为人知，并且长期以来形成的“重医疗，轻护理”也是使得专业服务人员缺失的原因之一。
[bookmark: _Toc12821]结 论
社区居家医养结合养老模式伴随着时代的呼唤，作为养老模式的一股新势力，成为一种切实可推广的养老新选择。除此之外，健康老龄化的提出，对于我国的养老未来提出了新要求，社区居家医养结合养老模式应运而生，助力老年人更有尊严的养老，助推我国的养老服务体系建设，社区居家医养结合养老模式值得期待。虽然我们起步晚，但一直在路上。我相信，在国家的大力提倡和各相关部门、主体的支持下，我们的老年人将更活的更有尊严。
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Study on the Home-Based Care System with Medical Treatment for the Aged in Community
YAN Wei, LIU Weichao
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Abstract：Under the background of healthy aging, how to improve the quality of life for the elderly and how to provide a better quality care service for them are heatedly discussed by the public. In recent years, the mode of "combination of medical treatment and care" has become a new bellwether for the elderly. In the process of "the combination of medical treatment and care", a large proportion of the elderly has chosen the mode of home-based care in community. This article identifies the concept of the home-based care system with medical treatment and analyses its feasibility. At the same time, the concrete thought of establishment and improvement is proposed for solving the problems of top design and informatization, through which the integration of aging care and medical resources are achieved, and better service is provided to the elderly. It helps them to enjoy their remaining years with dignity.
Key words：home-based care in community; aging care with medical treatment; healthy aging
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