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近年来，国家相关部门持
续推动医养结合政策体系建
设。

2013年9月，国务院发布
《关于加快发展养老服务业的
若干意见》，首次提出推进医
疗卫生与养老服务相结合。

2025年10月，国家卫生
健康委等五部门联合印发了
《关于开展医养结合促进行动
的通知》，提出到2027年年
底，实现医养结合政策不断完
善，服务体系更加健全，服务
供给有效增加，服务能力明显
提升，医疗卫生与养老资源进
一步共建共享，更好满足老
年人健康养老服务需求。

《中共中央关于制定国
民经济和社会发展第十五个
五年规划的建议》提出，发展
医育、医养结合服务。

一些地方政府正在探索
为医养结合服务落地提供明
确的制度保障。

例如，今年1月，《北京
市养老服务条例》经北京市
第十六届人民代表大会第四
次会议表决通过，将于7月1
日起施行。该条例的核心亮
点之一便是专章规定了“医养
结合服务”，健全医养结合工
作机制。

北京德和衡律师事务所
高级合伙人马丽红律师说，
医养结合模式的推进是应对
人口老龄化的必然选择。目
前，国家与地方层面的立法
布局已逐步完善，形成了“国
家引导、地方落地”的良好格
局。一系列政策为医养结合
机构的设立、运营提供了制
度遵循，明确了机构“医疗+
养老”的双重资质要求，为老
年群体权益保障筑牢了政策
根基。从实践成效来看，医养
结合机构精准契合了失能、失
智及慢性病老年群体的核心
需求，有效解决了传统养老院
医疗能力不足、医院无法提供

长期养护的痛点，实现了“治
病与养老两不误”，切实保障
了老年群体的生命健康权与
生活质量权。

但受访专家指出，医养
结合模式的发展仍存在一些
现实瓶颈。

马丽红认为，资金短缺、
政策衔接不畅、医疗机构合作
壁垒、收费标准偏高，是制约
行业发展的主要因素。此
外，多数老人对养老机构存
在天然的抵触心理，这在一
定程度上制约了医养结合服
务的受众覆盖面。

北京师范大学京师特聘
教授、中国社会福利和养老
服务协会副会长朱耀垠建
议，解决养老机构开展医疗服
务困难需从以下几方面发力：
一是完善准入政策，增加养老
服务机构内设医疗卫生机构
数量。对申请内部设置诊所、
卫生所（室）、医务室、护理站
的养老机构，取消行政审批，
实行备案管理；举办二级及以
下医疗机构的，实行设置审批
与执业登记“两证合一”。二
是加强能力建设，提升养老机
构内设医疗卫生机构服务水
平。建立养老机构周边医疗
体为养老机构赋能机制，完
善养老机构开展医疗服务的
医保支付政策。三是创新医
疗服务模式，降低养老机构
开展医疗服务的成本。探索
由若干个养老机构共同出资
设立医疗服务机构，在出资
机构之间定期开展流动性医
疗服务。将养老机构作为医
生多点执业场所，由多个养
老机构分摊入住老年人的医
疗服务成本。四是落实居家
医疗服务政策，制定居家医
疗服务参考目录，鼓励养老
机构的内设医疗机构开展居
家巡诊服务，对家庭养老床
位开展相关医疗服务。

（法治日报）
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告别医院家庭来回往返，满足老年群体现实需求

医养结合：养老与治病两不误
国家统计局最新数据

显示，2025年末，我国60岁
及以上人口为32338万人，
其中65岁以上人口22365
万人。我国已经进入中度
老龄化社会。老年群体，尤
其是失能、患慢性病老年群
体的医疗、养老双重需求，
成为社会关注的重点。

家住北京的朱阿姨近
日遇到了一道难题：她的老
伴身患阿尔茨海默病以及
多种慢性病，近几年身体状
况一直较差，日常随时需要
吸痰、拍背等专业护理。近
段时间，她的老伴总是发
烧，必须经常去医院住院治

疗。
“但医院床位紧张，到

了规定的日期就必须出院，
往返太麻烦了。”目前，朱阿
姨的老伴在北京市朝阳区
一家三级医院住院治疗，但
一次只能住一个月，时间一
到就要出院。朱阿姨想给
老伴找一个能长期居住，还
能提供专业治疗和护理的
地方。在朋友介绍下，她了
解到位于石景山区的北京
幸福颐养护理院，可以提供
医养结合服务。

近日，记者与朱阿姨一
起实地探访了北京幸福颐
养护理院，了解相关情况。

兼具养老与医疗功能

刚走进北京幸福颐养
护理院，记者便注意到了
它和其他养老机构的不同
之处。大厅里正对着大门
的是一面挂满医疗专家团
队照片的“专家墙”。

记者了解到，北京幸
福颐养护理院依法取得医
疗机构执业许可证，同时
已进行养老机构备案，符
合医养结合机构的设立资
质要求。据介绍，北京幸
福颐养护理院主要服务对
象为失能、半失能、安宁疗
护、帕金森综合征、阿尔茨
海默病、癌症中晚期、神经
系统疾病及术后康复等老
人。近两年入住的失能老
人约占95%，其中重度失
能约占71%，失智老人约
占16%，平均年龄85岁。
目前，这里住有近400名
老人，大部分是从医院的

重症病房转出来的，均有
较强的医疗护理需求。

院区分为南楼和北
楼，南楼一至三层是养老
区，四层是安宁疗护中心，
五层是中西医结合病区，
北楼是门诊以及病区。朱
阿姨和记者来到北楼的内
一科病区，一出电梯就看
到，护士站处于走廊中间
位置，墙上的白板清晰地
记录着每张床位上病人的
胃管、尿管、雾化、血糖、气
切等信息。

据介绍，北京幸福颐
养护理院构建了“机构—
社区—居家”三位一体医
养结合服务模式，通过构
建居家养老床、机构养老
床、家庭病床、住院病床、
安宁疗护病床“五床联动”
机制，满足老年人在不同
场景下的医疗、康复、护理

和长期生活照护需求。
在医养结合的养老机

构，让老人生活得舒心很
重要。

北京的岳大爷是北京
幸福颐养护理院的首批入
住者，多年前，他的老伴确
诊帕金森病，后续又出现
认知障碍，即便请了保姆，
也难以应对专业的照护需
求。

为了让老伴获得更专
业的医疗照护与生活照
料，岳大爷陪她一同住进
了这家护理院。岳大爷入
住养老床位，老伴则根据
病情安排在医疗床位，按
需适配的床位设置，精准
契合了老两口的不同照护
需求。在这里，两人一日
三餐、生活照料和就医全
在院内解决，真正实现了
养老、治病两不误。

记者调查发现，已有
多家养老机构在探索医
养结合服务。

燕达养护中心是燕
达国际健康城的核心养
老板块，设有养老居所约
8000 套、床位 1.6 万张，
已入住8000余位老人。

北京 82岁的刘奶奶
患有肺纤维化。5年前，
她入住燕达养护中心。

2024 年元旦，刘奶
奶突发严重心衰。“当时
憋得呼吸困难，我赶紧按
了房间内的紧急呼叫系
统。养护中心的医护人
员在两分钟内赶到。”她
回忆说，当时因无法平
躺，自己只能半坐着艰难
呼吸，而医护人员始终守
在一旁，一边处理一边轻
声安抚。不到 10 分钟，

救护车到位，依托燕达养
护中心与北京安贞医院
的高效联动机制，刘奶奶
被火速转入ICU抢救，转
危为安。

燕达国际健康城副
总裁李海燕向记者介绍，
燕达养护中心依托配套
三级甲等燕达医院，构建

“保健医师—园区综合门
诊—三甲医院”三级医疗
网络，实现“日常保健不
出门、小病慢病不出院、
急危重症不出城”。服务
涵盖健康管理、慢性病诊
疗、康复支持、急诊转诊、
安宁疗护等全流程。在
这里，每栋楼都设有 24
小时值班的护士站，房间
配备一键呼叫系统，医护
人员随时上门响应。若
遇紧急情况，还能通过专

属“绿色通道”，在 15 分
钟内快速转诊至河北燕
达医院，为抢救赢得宝贵
时间。

“过得开心，身体状
态自然就好。”刘奶奶笑
着说。她报名参加了养
护中心的串珠、丝网花等
手工课程与日常活动。
这些课程与活动成为社
交的纽带，刘奶奶因此结
识了不少朋友。

李海燕说，围绕长者
全生命周期需求，燕达养
护中心提供包括个性化
健康方案制定与跟踪、分
级专业生活照料（含失能
失智专护）、现代化康复
理疗、营养膳食搭配、老
年大学课程与社团活动、
智慧化安全监测以及全
面的后勤保障等。

解决生活照护难题

现实瓶颈有待突破


