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在后疫情背景下，很多地方出现了“护理院床位一床难求”，“养老机构床位大面积空置”的鲜明对比。这种现象，在医疗资源和养老资源分裂明显的区域，体现得更加明显。养老机构在很大程度上并未能很好地满足老年人的医疗服务需求，这就导致了养老机构口碑滑坡、 
老年人求医还得去医院等问题。随着老年人对医疗资源需求度的提升，这种机构内供需失衡的矛盾更加明显。如何解决养老机构医疗服务低水平的问题，满足老年人不断攀升的医养结合照护需求，真正发挥养老机构床位资源作用，特提出若干分析和建议如下： 
一、现状与问题 
当前，闵行区的养老机构普遍存在这样的问题：“医疗服务”服务仅能维持在低水平的状态，未能完全满足养老机构内老人的医疗需求。具体表现如下： 
（一）机构内普遍缺乏应急救治的能力 
在机构运营中，老人突发疾病的救助通常是拨打 120 转院，这种做法并不能得到老人及家属的认同，相反会为机构运营的口碑带来一定负面影响。老人和家属更希望当有身体突发事件出现时，可以先在机构内进行救助。疫情常态化管控期间这点尤为重要，如果不是特别危急的病，因医院资源有限，家属大多采取保守治疗，这对老人健康存在很大的隐患。 
（二）老人的康复服务需求无法得到满足 
老人随着年龄的增加，心脑血管疾病在众多疾病中占比很高，通常此类疾病的后遗症也会造成老人部分肢体障碍，影响其行动能力，老人对于可以在机构内进行日常的康复训练是有着强烈需求的，因投入成本大、医保严格限制、并需要专业的康复师和康复医生来协助和 
指导，且周期性较长，缺乏投入动力和扩张积极性，使很多机构没有开设此项服务，无法满足老人需求。 
（三）罕见病和精神类疾病治疗需求不能满足 
例如老人癌症晚期疼痛药（毒麻药品）、阿尔茨海默病（老年痴呆症）神经类用药需求较高，作为医养结合的配套医疗服务，设置的仅是一级医院或基层医疗，对这些药物没有处方权，在寻求其他有处方权的医疗机构配合时，因其内部管理及对风险的担忧与顾虑，协调 
效果欠佳。 
2、 原因分析
针对养老机构中老人医疗资源需求未被有效满足问题，做出如下原因分析： 
（一）机构内医疗供给小于需求 
机构老人多为失能及半失能状态，呈现出了机体功能减退、脏器功能下降、免疫及认知功能低下等特点，这部分老人相对于青壮年，他们的医疗需求更高。但是，当前的闵行养老机构普遍只设置了医疗功能最为简单的卫生所、医务室，配有少量医护人员为住养老人提供 
简单的医疗服务。所以，养老机构内的医疗供需处于失衡状态。 
（二）医养分家机构功能配置不足 
在当前的养老服务供给模式中，“医”和“养”这两个资源属于分离状态，并未实现有效融合。一般认为，养老服务只要满足“养”的需求即可，所以使得很多养老机构，在功能配置之初，就忽略了老人关于“医”的需求，这就导致了后期弥补的困难。 
（三）机构床位作用未发挥 
很多养老机构在疫情后，出现大量床位空置的现象。这与护理院内病床一床难求的现象构成鲜明对比。养老机构，尤其是大型养老机构的空间和床位资源并没有有效发挥。这是一种变相的资源浪费。 
（四）医养服务操作中的分叉问题 
因医疗监管部门的要求，内设的治疗操作范围有限，老人去医院进行相应的检查后，如需进行门诊治疗，老人及家属需每日往返医院与机构，通常采用 120 的转移方式，一方面造成了资源的挤兑，另一方面加重了老人及家属的各项负担。 
三、解决问题的对策和建议 
要解决上述问题，就应该使医疗资源与养老资源结合利用最大化，形成“医养康养有效结合”的新模式。关于新模式的实施，有以下几点方案建议： 
（一）针对大型养老机构，建议设置内设护理院 
护理院介于医务室/门诊部和康复医院之间， 既可以提供日常养老服务，也可提供医疗救助、临终关怀等医疗保障类服务。上海十四五就深化医养结合模式提出了：建议推动养老机构和医疗卫生机构建设的项目衔接和审批合作，鼓励养老机构内设置护理院、护理中心、 
康复医疗中心等医疗机构。“养老机构+护理院”结合发展是比较好的一种模式，现浦东新区正准备试点推进，不仅解决前述的养老内设医疗相关问题，同时发挥出增加服务供给能力的优势。 
（二）鼓励在内设医疗机构内开设康复科和中医科通过社区卫生服务中心对养老机构内康复服务的技术、资源、人员的支撑，鼓励内设医疗机构开设康复科和中医科，结合各类中西医康复适宜老人的技术，加强机构康复服务整体功能。对机构内康复质量过程进行控制与管理，持续改进与提升养老机构内康复服务能力，满足机构内长者不需要离院的康复服务需求。 
（三）开展“养老机构+互联网医院”的建设 
探索开展“养老机构+互联网医院”建设，采取“线上线下相结合、互联网服务全覆盖”的模式，在养老服务机构应用互联网医院能够极大程度地方便住养老人，扩大优质医疗资源对养老服务机构住养老人的辐射效应，可解决机构内老年人基础的常见病、精神类疾病的治疗和用药问题，机构、老人、家属能享受到方便快捷的就医、配药等服务。依据当前现状，在大型养老项目内设立“养老机构+护理院”的模式、鼓励养老内设医疗机构开设“康复科和中医科”、开展“养老机构+互联网医院”的建设，成为“医养康养相结合”实施的重要途径。

