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我国医养结合运行模式的优化路径
——以二级医院转型实践为例
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[摘要]   当前我国二级医院在发展过程中正面临“医疗收入下降，生存堪忧”“资源配置不均，人才短缺”“政策支持不足，步履维艰”等难题，亟需探索一条走出困境、自我发展的有效途径。……基于嵌入理论的逻辑体系，通过分类比较和综合分析我国东、中、西部地区部分二级医院转型开展医养结合的成功经验，发现二级医院转型开展医养结合不仅有利于其自身摆脱生存危机，更有利于促进我国医养结合模式优化及全覆盖，从而积极响应健康老龄化国家政策。然而，二级医院开展医养结合在我国还存在……等困难。为此，提出针对性建议，……。
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[bookmark: _Hlk113201185]一、当前二级医院发展面临的问题
（一）医疗收入下降，生存堪忧
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医疗机构的基本收入主要包括财政拨款收入和事业收入等收入类型，事业收入又涵括医疗收入、科教收入、上级补助收入等部分。
（二）资源配置不均，人才短缺
医疗资源主要包括医疗设备资源、技术资源和人才资源等。近年来，我国公立医院的病床数量、卫生技术人员数量和执业（助理）医师数均呈现相同的发展趋势——逐渐向三级医院聚集，三项医疗资源在三级医院的占比分别从2010年的25.88%、23.50%和19.77%增长到 2018 年的 35.00%、34.25%和 29.82%，而在基层医疗机构的占比则分别从28.97% 、38.61% 和 46.12% 下降到 21.59% 、32.32% 和40.96%，这表明大医院在卫生服务体系中占据越来越重要的地位，相较之下，基层医疗机构变得更加弱势[14]。
（三）政策支持不足，步履维艰
二级医院是我国医疗机构的重要组成部分，在医疗联合体[footnoteRef:2]建设以及分级诊疗[footnoteRef:3]制度推行中发挥着承上启下的作用。例如二级医院在帮助三级医院分流患者、承担公共卫生职能和指导帮扶社区卫生中心等方面具有不可替代的作用[17]。然而，当前国家政策关注和支持的重心虽然正从三级医院下移，但更多的还是集中于基层医疗机构，二级医院正面临夹缝求生的尴尬处境。为此，在综合分析二级医院面临的优势、劣势、机会与风险等基础上，推动二级医院的转型与创新发展迫在眉睫。 [2: 医疗联合体是将同一个区域内的医疗资源整合在一起，通常由一个区域内的三级医院与二级医院、社区医院、村医院组成一个医疗联合体，目的是为了解决人民群众看病难的问题。]  [3: 分级诊疗是按照疾病的轻重缓急及治疗的难易程度进行分级，不同级别的医疗机构承担不同疾病的治疗。目前我国正在推动形成“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗格局。
注释：采用脚注形式。（小五宋体）] 

[bookmark: _Hlk112873383]二、二级医院转型的理论基础和实践依据
近些年，我国二级医院的发展面临着医疗收入较低、资源配置不均以及政策支持不足等多方面的生存与发展问题，生存前景堪忧。探索一条适合二级医院转型发展的有效路径已迫在眉睫。
（一）二级医院转型开展医养结合的理论基础
[bookmark: _Hlk113461323]我们将医养结合发展经验和模式分析纳入嵌入理论的视野中，不难发现，二级医院提供的医养结合服务本身是一种嵌入性的服务，它涉及养老和医疗两个系统。虽然嵌入理论不能简单的等同于嵌入性服务，但嵌入理论的核心观点同样适用于研究嵌入性服务。二级医院转型开展医养结合不仅涉及养老和医疗两个系统在功能上的互相叠加，更攘括两个系统在结构之间的融合与互动，两者融合发展共同嵌入医院内部，具体嵌入原理如图1所示。
[image: ]图1  二级医院转型开展医养结合的嵌入原理示意图
图：需有标号及名称；需设置为黑白图，无需外框及底色，图例应有明显区分；需与文中表述相对应，不能独立存在。（图题：五号宋体；图注：小五号宋体）
（二）二级医院转型开展医养结合的实践依据
考虑到我国东、中、西部地区经济、政治以及文化等方面的差异，本文参考全国医养结合典型经验名单，结合实地调研，从东、中、西部地区选择了三家二级综合医院进行分析，深入探讨其转型发展医养结合的成功经验，希望能够为我国其他二级医院的转型之路提供参考和借鉴，为下一步深入探索我国医养结合模式优化及推动医养结合全覆盖提供实践依据。三家二级综合医院的基本情况如表1所示。
表1  三家二级医院的情况介绍
	机构名称
	地区划分
	机构级别
	开展医养结合时间
	开展医养结合成效

	东莞市东坑医院
	东部地区
	二甲综合
	2017年
	抓住第一批国家级医养结合试点单位的契机，建立东莞市首个集医疗、护理、养老等功能于一体的公立医养结合机构。

	开封市陇海铁路医院
	中部地区
	二甲综合
	2013年
	借助“长护险+医养结合”模式，建立了“医养结合网格化管理”模式，将为老服务融入医院的功能中，把生活照料和康复关怀融为一体。

	中铁一局集团西安中心医院
	西部地区
	二甲综合
	2007年
	将养老机构开设在医院内，通过护理院（分设“养护区”及“医疗区”）嵌入医院住院大楼，真正实现了养老与医疗、护理、康复一体化。


资料来源：整理各医疗机构官网公布的相关资料获得
表：需有标号及名称；表的第一行为表头，需用中文准确概括相应每一列的属性、内容等；需与文中表述相对应，不能独立存在。（三线表，小五号宋体，单倍行距）（表中如有小数，尽量保留小数点后三位）
1.医养结合服务内容的多样化
伴随着人口老龄化、高龄化的提速与加剧，随之而来的是老年人不断增长的养老和医疗服务需求。“医中有养”“养中有医”和“医养融合”已成为老年人晚年生活中不可或缺的重要组成部分，“养老”和“医疗”紧密相关。“养”是目的，“医”是手段，二级医院专业的医疗能力和诊疗护理团队，是积极推动医养结合的重要抓手。虽然不同地区、不同机构提供的医养结合服务存在一定的差异，但二级医院转型走老年专科医院的新路径，已经成为“健康老龄化”战略背景下我国积极推动医养结合发展的一种新模式。二级医院开展医养结合并逐步转型成老年专科医院，有助于盘活医院的闲置资源、提高老年人对医院的信任度以及帮助医院争取到更多的政策支持和财政投入，从而推动医院的健康发展[22]。
2.医养结合参与主体的多元化
通过对三家二级医院转型开展医养结合的经验分析，可以发现“医中有养”模式是二级医院开展医养结合的一种必然选择。一方面，公立医院天然拥有较好的医疗资源和较高的公众认可度，相较于养老机构内设医疗窗口并依法开展医疗卫生服务，更能获得老年人的信任；另一方面，二级医院当前存在不同程度的资源闲置，具备了开展养老服务所需要的医疗技术条件。医养结合涉及民政、卫健和医保等多个系统，涵盖的范围不仅有各级养老机构、医疗机构以及政府部门，还包括各类高等院校和社会组织。为了更好地整合医疗资源与养老资源，应在坚持医院自身发挥主导作用的同时，积极吸收多元主体的参与。
3.医养结合运作模式的规范化
三、二级医院转型开展医养结合面临的困难
（一）医养结合的长效运行机制尚未建全
医养结合作为我国社会养老服务体系的核心内容之一，是实现养老服务高质量发展的重要内容。目前，我国二级医院转型开展医养结合已经取得了很多成功的经验模式，为我国医养结合模式优化及推动给医养结合的全覆盖积累了宝贵经验。但由于缺乏长效运行机制，现阶段我国医养结合的可持续发展还存在许多不足。
[bookmark: _Hlk113779081]（二）医疗与养老结合的水平缺乏评价指标
从2013年9月国务院《关于加快发展养老服务业的若干意见》中正式提出医养结合的概念，到2022年7月国家卫健委等11个部门联合印发《关于进一步推进医养结合发展的指导意见》，我国医养结合的发展经历了起步探索、深度发展和提质增效改革三个发展阶段，医养结合工作在实践中已经取得丰富成效。
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示例：[image: IMG_256]
“自主创新效应（[image: IMG_257]）的系数为……”
（三）政策支持欠缺，政府引导不足
2015年11月，国家发改委等9部门印发《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的指导意见》，其中鼓励医疗卫生机构与养老服务融合发展，首次提倡二级以上综合医院要开设老年病科，做好老年慢性病防治和康复护理相关工作[6]。
中文译名：文中出现的国外机构外文简写等须先注出中文译名。国外人名，不必翻译成中文。示例：国际货币基金组织（IMF）
四、二级医院转型开展医养结合的优化路径
（一）加强医养结合的长效运行机制建设
[bookmark: _Hlk113717717]医养结合是在实施积极应对人口老龄化国家战略以及2030年健康中国战略背景下，积极响应我国健康老龄化政策的一种新型养老服务供给模式。加强医养结合的长效运行机制建设，需要从管理机制、资金保障机制以及多元参与机制等方面共同发力。
（二）构建医养结合质量水平的评价指标
长期以来，我国的医疗与养老分别由卫健和民政主管，政策制定与监督管理分散于卫健、民政、人社、医保等多个部门。
（三）完善政策支持，加强政府引导
针对当前我国二级医院转型开展医养结合过程中政策支持不足的问题，政府应充分发挥自身的主导和布局作用，切实增强政策保障能力。
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The Optimal Path of Operational Mode of Medical-Nursing Combination in China: Take The Transformation Practice of Secondary Hospitals as Example
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Abstract:  At present, secondary hospitals in China are facing many difficulties in their development, such as “ medical income is down and survival is in jeopardy ”, “uneven allocation of resources and shortage of talents”, “insufficient policy support and difficulties”. …………
Key words:  Secondary hospital; Combination of medical and nursing care; Transformation experience; Embedding theory
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