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附议代表：

随着我国社会进步，人民生活水平不断提高，人均寿命延长，老年人口逐年增加，“有备养老”已经得到高度重视。失能、半失能老年人的数量持续增长，医疗和护理问题也日益突出。老年人慢性疾病常发、易发、多发，对医疗和养老的双重需求日益增加。特别是疫情松绑后，老年人是疫情中弱势群体，怕病毒感染，不敢去医院就医，得不到及时医治，老年人对健康服务的需求明显高于普通人群，迫切需要我们为老年人提供综合的、连续的、适宜的医疗服务。而“医养结合”模式无疑是解决此问题的长久之计，是一种便捷的医疗和养老服务相结合的新型养老模式，为老年人提供持续性的照顾服务，让大量特困、五保老人能够安享晚年，提升老年人的幸福指数。但目前医养结合新体系尚处于探索阶段，尚存在着一些问题：

一、医养模式成本费用较大

一是需要大量医疗设施配置，来满足医养老人对医疗服务的需求。二是医院提供的护理服务项目越多,就意味着医院承担的费用越高。三是必要的基础设施投入，如电梯、休闲娱乐场所、小公园等以满足老人的基本物资生活需求。四是缺少医保制度的有效支持，很多老年人因担心费用问题，而不愿选择更好的诊疗方法。

二、医养的责任界定需明确

一旦在医养结合共同体发生医疗事故，需承受来自老人家属的巨大压力，养老机构与医院双方该承担什么责任，容易引起纠纷，缺乏法律依据及相关制度支持。

三、医养照护队伍严重不足

一是乡镇卫生院需要运转门诊、急诊、突发公共卫生事件(如各种疫情）、家庭医生、下村走访等多个系统，已是高强度工作。二是养老护理员年龄偏大，专业技能不足等远远达不到医养结合养老模式的需求。

建立并完善医养结合工作体系，通过医疗机构和养老机构之间的深度融合，初步实现医、养、康、护一体化服务，在长期照料服务等社会保障制度不完善的情况下，如何解决庞大的老年群体的养老医疗问题，现提出如下几点初浅想法和建议：

一、构建慈溪中部医养共同体。以附海为例，户籍人口24146人，其中60岁以上老年人7597人，老龄化比例为31.5%，远高于全市比例。且附海为全市唯一没有养老机构的乡镇。但已在谋划医养相结合养老模式，新建全方位、多层次的养老服务机构，为此附海镇可先行先试。

二、建议加大对医养财政扶持。一是建立医养结合共同体的专门补助资金，用于建设生活服务、老年助餐、医养康养、基础护理、助学培训、文化娱乐等。二是建立单独医保政策倾斜待遇，将医养所需相关费用纳入医保管理，为老年人治疗性康复提供保障，解决老年人后顾之忧。
三、建立完善医养的相关政策。一是统筹协调机制。建立政府主导，卫健、民政、财政、社保等相关部门联动制度，及时沟通协调有关医疗、养老工作结合过程中出现的各种问题，保障措施，确保“医养结合”服务可持续发展。二是支持社会力量投资医养服务，鼓励企业、慈善机构等举办医养共同体，确保社会资本举办的非营利性医养结合机构与政府举办的医养结合机构享有相同优惠政策。三是引导养老机构与医院签定协议，结为医养结合共同体，建立健全协作机制，明确双方责任义务。
四、建立和完善各种绿色通道。医院利用数字化管理，老年人电子健康档案，将老年人信息系统与医疗系统的远程会诊系统相整合，实现电子信息的调阅与共享。建立心脑血管意外、120急救转运等绿色通道，在以养为主的模式下，进一步完善急诊急救工作，确保老年人的突发疾病得到及时有效的救治。
五、补充和完善医养照护人员。一是支持医务人员多点执业，联盟等方式开展养老服务。二是多渠道引才育才，定向培养一批养老医护生，加强培训，引导医务人员从事医养结合服务，如老年医学、护理、康复等医务人员及养老护理员等纳入相关培训。三是积极挖掘退休医务人员、上级医师等各类医务人员，充实队伍。建立医师联络员制度，保障老年人的基本健康养老需求。



