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宜良县卫生健康局关于对政协宜良县第九届

委员会第四次会议第48号提案的答复
尊敬的李讯、张跃林、张梁剑雄、黄才宽、许卫红、李继宏、韦怡、徐丹、赵丽玲、杨志华委员：
您们在政协宜良县第九届委员会第四次会议提出的“建议加快对宜良医养结合方案实施相关政策的扶持”的提案已交由我局办理，现答复如下：
首先，感谢您们对我县医养结合工作的支持与关注。正如您们在建议中提到的，我国人口基数大、发展速度快、人口老龄化日益加剧，在此背景形势下，对现有的养老保障体系提出了严峻的考验，医养结合已成为社会养老的重要创新模式，是发展中国特色养老事业的必然选择。

1、 关于提案中提到的“建立区域养老医疗一体化护理体系，促进服务均等化，鼓励社会资本进入，重点发展社区和居家养老，以及配套护理人员管理制度”的建议。
在2015年医养结合已列为国家老龄健康政策重点方向之一，2015年11月，国务院办公厅转发国家卫计委、民政部、发改委、财政部、人社部、住建部等九部委《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的指导意见》，明确了五大重点工作方向：一是健全医疗机构与养老机构合作机制；二是支持养老机构开展医疗服务；三是鼓励医疗机构与养老服务融合发展；四是推动医疗服务延伸至社区和家庭；五是支持社会力量举办非营利性医养结合机构。2017年1月25日，昆明市人民政府下发了《关于印发昆明市医养结合工作实施方案的通知》昆政办[2017]11号文件，标志着医养结合工作在昆明市的全面实施。文件明确了“逐步建立以居家养老为基础，社区服务为依托，机构养老为补充的医养结合养老服务体系，在现有工作基础上，不断推动普遍性服务和个性化服务协同发展，满足多层次、多样化的健康养老需求”的工作思路及工作目标、实施步骤、重点任务、保障措施五方面的内容。

目前我县65岁以上老年人51202人，占全县户籍总人口378574人的13.52%。”有县中心养老院、北古城镇敬老院、九乡乡敬老院公办养老机构3个、社会力量办养老院2个，居家养老服务中心18个，县级老年活动中心1个、村（社区）老年活动中心41个、农村幸福院20个，全县养老床位1589张，每1000名老人拥有养老床位15张。纳入基层卫生机构健康管理的65岁以上老年人36089人，65岁以上老年人健康管理率58.93%。

2016年我县被昆明市确定为第一批市级医养结合工作试点县（区），即开始开展医养结合工作，主要开展了以下工作：一是我局将老年人健康管理纳入基本公共卫生服务项目，每年为65岁及以上老年人提供1次健康状况评估、中医体质辩识、体格检查、辅助检查（含血常规、尿常规、血脂、血糖、肝功、肾功、心电图、腹部黑白B超）。乡村医生利用老年人体检、健康档案入户随访，门诊诊疗等不同时间选择适宜年龄、医从性好的老年人提供规范的中医药健康管理服务，服务内容有情志调摄、饮食调养、起居调摄、运动保健、穴位保健。对老年高血、糖尿病压患者进行健康管理，开展筛查工作，每年患者面对面随访4次，对血压控制不理想的高血压患者增加2次随访，进行血压变化测定、用药和其他健康指导，分类干预；对糖尿病患者血糖测定4次，血糖控制不理想增加2次随访，进行用药和其他健康指导。二是在县第一人民医院、县中医医院设立老年病科，共有108张老年病病床占县级医疗机构病床总数的10.14%，医护人员43人，其中副高5人，中职6人。县第一人民医院老年病科主要收治神经内科、心血管内科老年病人，在诊疗及护理过程中中西医结合，给予中药治疗及针灸、推拿、微波中频等治疗进行后期康复。县中医医院老年病科以中医为主，中西医结合治疗眩晕、咳嗽、胃脘痛、消渴、中风、腰腿痛等多种老年慢性疾病，开展了十余种中医非药物治疗方法，特别是穴位贴敷和针灸疗法效果明显，以中医护理为主，为患者提供适合病情的饮食、情志及功能锻炼特色护理服务，已通过市级中医重点专科评审。两院的老年病科均通过市级验收创建为“优质护理示范病区”。三是在全县95%以上医疗机构开通老年人就医优先服务绿色通道。四是2017年9月，县二院和宜良县社会福利院（中心敬老院）、北古城卫生院与北古城镇敬老院、九乡乡卫生院与九乡乡敬老院签订医疗服务协议，以协作体的方式，对口支援、合作共建。设立福利院医务室，解决老年人的医疗、康复、健康教育及心理疏导等问题，进行卫生健康宣传，讲解健康与养生知识，向老人讲解头部外伤、四肢外伤等突发事件的紧急救治方法，对长期卧床的老人开展防褥疮护理等。遇到病情较重，不能现场解决处理的患者，开通24小时医疗救助绿色通道，救护车免费接送老人到医院住院治疗，并对住院老人免费提供用餐。

2、 关于提案中提到的“建议县委政府及相关职能部门加快对医养结合方案实施的审批，给予相应的政策方面的扶持，促进这一利国利民的好事尽快得以落地实施”的建议。
为贯彻国家、省、市医养结合工作精神和要求，我县于2017年7月成立了宜良县医养结合工作领导小组，制定了《宜良县医养结合工作实施方案》，明确了我县的工作思路、工作目标、实施步骤、重点任务，并制定了十条保障措施：一是加强规划用地保障；二是完善医保政策；三是完善投融资政策；四是完善财税价格政策；五是完善医疗服务政策；六是强化审批保障服务；七是强化信息支撑；八是加大人才培养；九是建立护理保险制度；十是落实老年人权益。
我县目前存在制约医养结合发展的主要问题。一是由于“医”“养”分属不同专业领域，相应的公共资源也由卫生健康、民政等不同部门分配，而且“医”“养”又受到社（医）保、财政等因素制约，各部门对相关政策的认识、调整和落实难以做到协调一致和横向整合。二是优质资源少，提升标准高。养老机构在向医养机构转型硬件方面要具有足够的空间、房屋设施和相当水平的医疗器械，要配备相关的科室及医疗器械。固定资产投资、人工工资以及运营维护费用等都是一笔不小支出。而养老机构所面对的病源有限，利润空间并不大，因此对养老机构的运营有较大的压力。软件方面要具有健全的科室和全面的诊疗项目，具备有资质的数量充足的医师和护士。三是社区医养服务总量不足，居家养老供需矛盾突出。 受到个人习惯和现实条件影响，目前90%的老年人还是选择居家养老。他们最关注的是日常护理、慢性病管理、健康咨询及中医保健服务，失能半失能老人还需要在生活照料基础上进行医疗诊断、康复护理等服务。但是目前全县公共卫生服务资源的配置尚不均衡，且存在药品单一、设施简单、医务人员缺乏的问题，要想实现为居家老人提供服务还有很大难度。四是医养人才队伍建设滞后，全县医疗机构从事老年病专业医护人员数量只能满足现有的医疗临床需求。养老人才缺口大，医生、护士、营养师、康复师、心理咨询师、社会工作师等专业人才的匮乏，导致现有的养老服务人员队伍结构极不合理。

我们将在现有资源基础上，不断加大全县医养软硬件及政策方面力度，认真贯彻落实国家、省、市医养结合工作精神要求，切实开展好我县医养结合工作，有效应对人口老龄化，努力提升全县老年朋友的获得感和幸福感。
特此报告，再次感谢您们对我县医养结合工作的关心和支持，并欢迎今后提出更多的宝贵意见。
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