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摘 要：党的二十大报告提出“实施积极应对人口老龄化国

家战略，发展养老事业和养老产业，优化孤寡老人服务，推动

实现全体老年人享有基本养老服务”。受当前人口“老龄化”和“少
子化”的叠加影响，养老问题逐渐成为我国最重要的社会问题之

一，但现有的传统养老模式难以满足日益增长的养老需求，而

“医养结合”可有效融合医疗资源和养老资源，为养老问题提供

新路径。本文以“公立医院”医养结合为主要研究对象，系统分

析我市推动以公立医院为依托建设养老机构工作进展情况、存

在问题，并提出可行性对策，为公立医院“医养结合”形成创新

示范。
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咸宁市以公立医院为依托建设养老
机构的对策研究

根据第七次全国人口普查公报，我国 60岁及以上人口 2.64

亿，占总人口的 18.7%；湖北省 60岁及以上常住人口 1179.5万

人，占常住人口的 20.42%；我市 60岁及以上常住人口 46.92万

人，占常住人口的 17.65%。我国自 2000 年进入老龄化社会，

20年来老龄化程度和进度不断加深加快，解决“老有所养”问题

迫在眉睫。基于中国“养儿防老”的传统观念和民俗习惯，过去

养老责任主要由家庭承担，但伴随着 80年代开始的独生子女生

育政策的影响，现有“421”家庭模式无力承接老人照护需求。人

口“老龄化”和“少子化”的叠加影响，养老逐渐从家庭责任向社会

责任过渡。同时随着经济社会的发展和生活水平的提高，老人

对美好生活的需求不再局限于基本的生活照料，而是向往更高

质量的医疗和护理服务。2022年 7月起，我市聚焦养老服务，

推进以公立医院为依托建设养老机构，推动各县（市、区）书

记、县长分别领衔 1 个试点项目，明确标准、时限、要求等，

以公立医院办养老示范带动更多市场主体参与养老产业发展。

一、基本情况

（一）我市医养结合机构现状

截至 2023年 8 月 31日，我市共有养老机构 106 个，医养
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结合机构 21个，占比 20%；公办养老机构 66个，医养结合机

构 10个，占比 15%；民办养老机构 40个，医养结合机构 11个，

占比 28%。

21个医养结合机构中，根据运营模式可归纳为 3类。医拓

养，即医疗机构拓展养老服务模式，主体为医疗机构，共 9个；

养设医，即养老机构增设医疗服务模式，主体为养老机构，共

10个；医养合作，即医疗机构在养老机构内设立医疗实体的方

式进行合作，主体相互独立，共 2个。具体情况见表 1。

表 1：全市养老机构医养结合情况一览表

县市区
养老
机构
总数

公办养老机构 民办养老机构 医养结合机构

数量
医养结合

机构
占比 数量

医养结
合机构

占比 数量
医拓
养

养设
医

医养
合作

占比

市本级 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

咸安区 25 10 2 20% 15 6 40% 8 2 5 1 32%

嘉鱼县 16 9 2 22% 7 0 0% 2 1 0 1 13%

赤壁市 16 11 1 9% 5 2 40% 3 2 1 0 19%

通城县 14 12 2 17% 2 1 50% 3 1 2 0 21%

崇阳县 20 12 2 17% 8 1 13% 3 2 1 0 15%

通山县 14 11 1 9% 3 1 33% 2 1 1 0 14%

合计 106 66 10 15% 40 11 28% 21 9 10 2 20%

（二）我市以公立医院为依托建设养老机构试点项目情况

调研组通过实地调研、座谈访谈、查阅资料，对各地以公

立医院为依托建设养老机构试点项目进展情况进行了解。目前，

全市共 14个项目（咸安区为“一城一乡 1+1”模式），7个正在建
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设，7个投入运营。具体情况见表 2、3。

表 2：各县（市、区）已运营试点项目情况一览表

县市区 项目名称 项目位置
运营
模式

公立医院
参与模式

运营
时间

养老
床位

在养老
人数量

咸安区

咸安区中医医
院试点

大幕乡卫生院樱花
谷康养中心 1-2楼 医拓养

公立医院直接提供
医疗、养老服务。 2023.01 60 16

区社会福利院
医养
合作

公立医院筹建一所
一级医院提供医疗

服务。
2023.07 246 35

咸宁市第一人
民医院试点

汀泗中心卫生院医
养康护中心 1-2楼 医拓养

公立医院直接提供
医疗、养老服务。 2023.03 99 1

嘉鱼县
嘉鱼县人民医
院失能老人照
护中心试点

县人民医院 2号住
院部 13楼

医拓养
公立医院直接提供
医疗、养老服务。

2022.10 50 23

崇阳县

崇阳县人民医
院医养结合中

心试点
住院楼 5-6层 2023.05 53 10

崇阳县中医医
院康养试点

颐和养老护理院

养设医

公立医院派驻团队
进驻养老机构提供

医疗服务。
2017.12 218 82

通山县
通山县中医医
院康养试点

城市福利院民福医
院医养中心

公立医院为民营医
院医疗服务提供技

术支持。
2016.06 219 180

表 3：各县（市、区）正在建设试点项目情况一览表

县市区 项目名称 项目规模 项目进度
预计投用

时间
运营计划

咸安区
咸宁市第一人

民医院试点（官
埠桥镇卫生院）

规划用地面积 11
亩，总投资 2600.95
万元，总建筑面积
7668㎡，设置 79个
房间，162个床位。

正在进行室内软装，
适老化改造。 2023.10

医养合作：梓山湖生态
养老院运营养老业务；
官埠桥镇卫生院提供医
疗服务，市第一人民医

院提供技术支持。

嘉鱼县
嘉鱼县官桥镇
卫生院和县福

利院试点

规划用地 86亩，投
资 1.2亿元，建筑面
积 23400㎡、设置

床位 500张。

已完成招投标，正在
进行桩机基础工程。 2024.06

医拓养：官桥镇卫生院
直接提供医疗、养老服

务。

赤壁市
赤壁市中医医
院城南院区改
建医养试点

建筑面积共 18750
㎡，总投资 5204万
元，设置床位 176

张。

已完成招投标。待生
态新城院区建成搬
迁后进行改扩建。

2024.12
医拓养：赤壁市中医医
院直接提供医疗、养老

服务。
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赤壁市中医医
院生态新城院
区新建医养试

点

建筑面积共 18109
㎡，总投资 11393
万元，设置床位共

330张。

已完成地基基础处
理工程，9月初开始
地面主体工程建设。

2024.06
医拓养：赤壁市中医医
院直接提供医疗、养老

服务。

通城县

隽水镇卫生院
医养结合中心
试点（卓雅医

院）

规划用地 55.48亩，
已建成 2栋楼共
26100㎡。设置 70
张病床和 246张养

老床位。

已经完成主体建设，
正在进行室内软装，

采购设备。
2023.12

养设医：医养中心配置
一个民营一级医院，隽
水卫生院提供技术支

持。

隽水中心养老
院试点

规划用地 15.67亩，
总投资 2700万元，
建筑面积12364㎡，
设置床位 204张。

已完成主体工程建
设，正在进行室内装

修。
2023.12

医养合作：计划引进第
三方运营养老业务；毗
邻县疾控中心提供医疗

服务。

通山县
县中医医院医
养中心试点

已调整规划，将住
院部 9楼的内分泌
科病房腾退出来作
为医养结合病区，
设置床位 41张。

泌尿科病房已完成
适老化改造，设置了
老年活动室等功能
室；正在办理运营相

关手续。

2023.12
医拓养：通山县中医医
院直接提供医疗、养老

服务。

（三）以公立医院为依托建设养老机构试点项目初步成效

1.思想认识明显提高。各地已制定或正在制定以公立医院

为依托建设养老机构相关规划，并注重在建设、运营中学习专

业机构的建设标准和模式，如通城县组织前往深圳学习考察，

咸安区引进专业养老服务公司指导试点项目装修和设施设备的

适老化改造，嘉鱼县与武汉大学中南医院合作建设失能养老中

心。通过规划引领，公立医院示范带动，我市医养结合机构数

量明显增加。截至 8 月 31日，全市共有医养结合机构 21 个，

床位 2904张，较 2022年底新增机构 9个，新增床位 1498张。

2.工作机制日渐完善。一方面，准入程序逐步理顺。今年

以来咸安区、崇阳县、通山县、通城县根据《国家卫健委关于

做好医养结合机构审批登记工作的通知》文件精神，理顺了公

立医院建设养老“两证齐全”（医疗机构许可证、养老机构备案）
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的程序。另一方面，服务标准逐步健全。各地不断探索健康养

老服务体系、标准，赤壁市退役军人养老护理院“1268”服务标

准，即每天洗 1 次澡，晒 2 次太阳，喂 6次水，白天离床 8 小

时，在全国养老行业是一个标杆。崇阳县依据省级《关于规范

养老机构服务收费管理促进养老服务业健康发展的指导意见》

文件精神，探索推进了县级公立医院办养老的收费标准，核定

了收费高限。

3.资源整合得到突破。各地通过细分领域、整合资源，全

面覆盖不同类型养老需求，以实现医养结合机构的可持续性发

展。如咸安区探索推进养老服务综合体建设与乡镇卫生院统筹

规划、毗邻建设，实现民政项目资金与卫健资源的整合；崇阳

县充分利用优势医疗资源，在县级人民医院建设医养结合病区；

通山县探索医养深度融合，推进中医理疗等理念和技术融入养

老服务，城市福利院内设民营医院拥有康复科、内科诊疗等，

可以根据老人身体情况进行切换。同时，各地依托“一家一护”

家庭养老服务提能工程，持续加大养老护理员培养力度，2022

年全市共培训 10359人，1013人取得养老护理职业技能等级认

定。

二、存在问题

1.试点项目推进有待加强。根据市委市政府工作安排，各

地通过 1年左右的时间建设公立医院试点项目，为公立医院办

养老作出探索。但是截至 8月 31日，14个试点项目中，还有 7
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个试点项目正在建设。其中，咸安区官埠桥镇福利院、隽水镇

卫生院医养结合中心试点（卓雅医院）2个项目已超过其原定投

用时间半年以上；赤壁市中医院生态新城、城南院区改扩建和

嘉鱼县官桥镇卫生院还未开工或处于基础建设阶段。同时，各

地围绕公立医院办养老的规划、机制、运营和服务标准等问题

研究较少，卫健、民政等部门常态化协商会商机制尚未建立。

2.医养结合认知存在误区。调研发现，有的地方在推进公

立医院办养老时，希望能“打通医保”，将更多老年病种纳入医

保目录、增加医保额度和提高报销比例。查询相关政策文件，

医保报销的病种、额度和比例有严格的政策要求，医保基金的

合规使用也有严格的监管。有的地方认为医养中心不能提供诊

疗服务，但医养结合病床发生的医保目录内费用可以按政策结

算，医院可通过优化完善内部管理流程，为在养老人提供便利

的医疗服务。

3.医养融合深度有待提升。调研了解到，各地已运营的 7

个试点项目，除通山县城市福利院医养中心外，其余 6个项目

未实现医养一张床的便利，老人平时养老和看病医疗服务融入

深度不够。同时，一些地方医疗护理与养老服务的标准有待提

升，有的地方如通山县中医医院医养中心，由病房区域改建的

医养中心，缺少老年人文娱与健身用房等生活用房功能区；有

的地方在建项目适老化改造不够，如崇阳颐和医院护理院房内

淋浴区无扶手。
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三、对策建议

1.进一步深化统筹指导。近年来，大健康产业已成为全球

增长最快的新兴产业之一，是未来产业发展的蓝海。公立医院

办养老试点是市委市政府站位武汉都市圈自然生态公园城市建

设，推动我市大健康产业发展切入点、着力点。通过各地试点

推进，探索出一条发挥咸宁禀赋，全面推动我市健康养老产业

发展。各地一定要充分认识，定期对试点项目研究部署、调研

督办，及时解决试点项目推动过程中存在的具体问题，注重总

结试点项目成功经验。卫健、民政等部门要通力协助，认真研

究医养结合有关政策文件要求，常态化对各地开展业务指导，

积极回应各地在以公立医院为依托建设养老机构中一些医养结

合“能不能”、“怎么做”的问题。同时，要建立完善研究会商机制，

定期研究会商解决试点项目涉及的跨部门资源整合、政策协同

等问题，真正把思想认识统一到落实工作的方法上、力度上，

形成工作合力。

2.进一步推进试点建设。强化规划引领。各地结合工作实

际，在充分调研论证的基础上，因地制宜制定公立医院建设养

老机构工作规划，明确公立医院建设养老机构的总体规模、功

能定位、实施路径，按图索骥，有序推进。强化资源整合。加

强部门沟通协商，整合各级卫健、民政、发改等部门在闲置资

产、资金保障、项目建设等方面资源。按照就近原则，充分利

用闲置的学校、工厂、机关等设施建设医养服务项目，毗邻医
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疗机构新建民政养老项目形成医养综合体。强化硬件配置。各

地以公立医院为依托新建、改扩建的养老机构项目，要按照国

家《医养结合机构服务指南（试行）》《医养结合机构管理指

南（试行）》中要求，配备老年人文娱与健身用房等生活用房

功能区相应的设施设备、进行适老化改造。

3.进一步健全运行机制。确立准入机制，梳理总结依托公

立医院办养老机构在准入的“两证”办理、法人证书备案、物价

标准核定、医保定点审批等方面全流程的制度建设，形成办事

指南。健全管理机制，要参照国家《医养结合机构服务指南（试

行）》《医养结合机构管理指南（试行）》，探索制定本地公

立医院医养结合管理和服务制度。完善监管机制。卫健、民政、

医保、市场监管等部门协同建立健全公立医院医养结合服务的

监管机制，明确如何对公立医院的医养结合服务质量进行评价，

评价主体、评价标准、评价流程、评价后的结果运用等问题。

4.进一步提升服务水平。一方面，提升公立医院办养老项

目适老化改造的标准。加强适老化改造研究，建立完善与依托

公立医院办养老更加贴合的适老化改造清单，明确适老化改造

“基本标准”、设施设备“基本配置”、人才队伍“基本要求”。另一

方面，提升医养结合服务的标准化水平。充分发挥公立医院的

医疗、护理专业优势，结合医疗核心制度、医养结合机构服务

和管理指南，探索细化依托公立医院办养老服务标准，在首诊

首问、巡诊查房、信息查对、分级护理、对话沟通等方面形成
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行业规范，相应制定《医养结合基本服务规范》。

5.进一步打造护理品牌。加大人才培养力度，坚持学校学

历教育和社会技能培训两手抓，保持护理专业招生规模逐年适

度递增，不断提高护理教育培养质量；依托“一家一护”家庭养

老服务提能工程，优先培训从事养老护理服务人员，持续加大

养老护理员培养力度和质量。完善人才激励机制，建立健全对

养老护理员的入职补贴、岗位津贴和职业培训制度，依据职业

技能等级和工作年限确定服务价格制度、工资和职业技能等级

挂钩制度、底薪制度，推动养老服务行业标准薪酬待遇高于服

务业平均水平和社会认同度的提高。建立护理等级评定制度，

持续完善我市“丹桂、金桂、银桂、季桂”护理等级评定制度，

并建立相应的晋升体系等配套制度，发挥等级评定的分级分类

作用，打造咸宁护理品牌，形成咸宁医养结合创新示范，推动

我市大健康产业发展。

课题负责人：黄建平

课题组成员：费长淮 方是学 范 伟 毛 琦 董 静

分送：市委常委、副市长，市人大、市政协领导，高新区主任

省社科联、省社科院

市委办公室、市政府办公室、市委宣传部、市委政研室、市政府研究室

各县市（区）委书记、县市（区）长，本会主席团成员


