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作为我市私营大型养老机构，红景

天老人护理中心摸索出了符合自己的医

养结合模式——深度合作式。这个拥有

270张床位的养老机构与瑞祥社区卫生

院深度合作，实现了医疗团队的“整体入

驻”，服务范围涵盖全科、内科、中医康复

等多个科室。每周一至周五至少有1至

2位医生入驻护理中心的医务室，非工作

日医生保持电话在线，确保随时响应。

“我们中心虽有医疗团队，但面对

190位老人，仅靠自有医疗力量或过去那

种一周巡诊一次的‘嵌入式’‘巡诊式’远

远不够。”红景天老人护理中心负责人王

丹坦言。随着与卫生院的深度合作，该中

心成为了“院后病房”，非急症需求（如B

超）可通过提前开单安排，急症则需呼叫

120，基本能够满足老人的日常医疗需求。

然而，这种深度合作式的运营压力

依然存在。“医疗成本难以覆盖，药品销

售无利润，医务室建设之初虽有财政补

助，但补贴力度有限，只能靠护理和床位

收入填补医疗亏损。”王丹坦言。

值得期待的是，更大的变革正在酝

酿。我市规模最大、设施最完善的公建

综合性医养结合养老院——桃源幸福颐

养院已通过竣工验收。这个项目总投资

1.307亿元，拥有316张护理床位，采用

“医疗+康复+养老”三位一体运营模式，

将推动改善我市养老服务状况，补足机

构养老短板，健全养老服务体系。

“让每位老人都能有尊严地老去”。

当夕阳的余晖洒在康养中心的花园里，老

人们的笑声正书写着老龄化社会最温暖

的答案。
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■记者 潘敏洁 实习生 叶真惠 白欣怡

夏日的阳光透过窗户洒进康复训练室，89岁的阿菊奶奶在康复理疗师的指导下稳稳迈出步伐——这一幕发

生在玉海街道社区卫生服务中心五楼的禾康医养中心。在这里，“楼下看病、楼上养老”的创新模式，让患“帕金

森”一度依靠轮椅生活的老人重获行走能力。

这是瑞安应对深度老龄化挑战的新解法。截至2024年底，瑞安60岁及以上老年人口

已达30.22万人，占总户籍人口的24.17%，标志着瑞安已迈入深度老龄化社会。而对医

疗保健和长期护理服务的需求增加，成为养老不得不面对的挑战。瑞安大胆突破传统医疗

与养老的行业壁垒，创新打造了“院中院”“嵌入式”“巡诊式”“深度合作式”等多元医养结合

模式，为全国县域应对老龄化提供鲜活样本。

模式创新
卫生院里的养老改革

机制突破
医疗收入可合规用于养老运营

普惠困境
需求旺盛与医疗资源的平衡难题

下沉挑战
最后一公里的服务突围
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走进禾康医养中心，一种宁静而惬意

的氛围扑面而来：休闲室里，老人们正坐一

起看电视、唠家常；房间内，医护人员正耐

心地为老人检查身体；康复训练室里，康复

理疗师正指导老人进行恢复训练……

今年4月，瑞安第2家“院中院”——

禾康医养中心正式投用。该项目总投资

867万元，改造了玉海街道社区卫生服务

中心五楼、六楼，其中五楼为老年康养护

理区域，设置了61张医养结合床位；六楼

则被打造成1600平方米的室外活动区，

为老年人提供休闲娱乐、强身健体的好

去处，形成“医养护乐”全链条服务。

“我在这里很好，这里就是我的家。”88

岁的阮奶奶是禾康医养中心颇受欢迎的

“社牛奶奶”，可谁能想到，1个多月前，她还

是个让人照料很费劲的老人。患有阿尔茨

海默症和高血压病的她，原本由住家阿姨

照料，却渐渐发展到每天嗜睡和不吃不喝

的情况。6月份，阮奶奶入住禾康医养中心

后，享受到了“量身定制”的照护：康复理疗

师每天陪她做器械训练，医生定时巡房检

查，护士早晚测量血压，准备的饭菜都是适

合她的低盐营养餐。如今，阮奶奶不仅好

好吃饭，还能开心地和其他老人聊天。“看

着妈妈一天比一天好，我们做子女的真是

又惊又喜。”阮奶奶的子女欣慰地说，这里

有医护人员随时照护，让他们非常安心。

玉海街道60岁以上老年人占辖区总

人口的31%，属于超老龄化街道。“为了

满足辖区养老服务的刚性需求，我们启

动医养一体化项目建设。”玉海街道社区

卫生服务中心副主任李芳芳介绍，禾康

医养中心组建了医护、养老护理员、社

工、餐饮等服务团队，对每位入住老人进

行体检和健康评估，建立健康档案，实行

分级管理、分类服务；建立医护24小时值

班、医护查房等相应制度，确保老人身体

不适时能够得到及时救治。如遇突发紧

急情况，还可以快速转至上级医院治疗。

禾康医养中心的投用，标志着瑞安

“院中院”模式成功从试点走向复制推广

新阶段。早在2022年，高楼镇卫生院率

先打造了温州首家基层公立医疗机构内

设养老机构。这一模式的突破性进展，

源于一场深刻的体制机制改革。

一直以来，传统养老机构专业医护

能力不足，现有医疗机构又不具备养老

功能，如何探索养老新途径，成为社会关

注的焦点。

2020年，高楼镇人大代表提出了关

于公立医院办养老机构议案；2021年，高

楼镇卫生院增设医养结合项目成为市人

大代表重点建议件内容，瑞安召开市政

府专题会议就有关问题进行协调。

2022年7月，国家卫健委印发的《关

于进一步推进医养结合发展的指导意

见》指出，支持医疗卫生机构开展医养结

合服务。这为各地拓展养老服务指明了

新的方向，瑞安“院中院”得以破题。

同年9月，瑞安率温州之先在高楼镇

探索基层医养结合“院中院”新模式：通

过多部门协同发力，出台医养结合机构

准入、服务、监管等系列标准，简化审批

流程，推动医保定点向医养结合机构延

伸，彻底打破机制壁垒。高楼镇卫生院

将四楼进行改造，成立颐馨康养中心，设

置了40张养老床位，并配备康复训练室、

手工益智室等功能区，还有一个小型露

台花园，为老年人提供专业护理、医疗康

复、养生保健等一体化服务。

“改革后，公立医疗机构事业单位法

人证书上新增‘养老服务、培训’职能，形

成‘一个法人、两块牌子，一套人马、两大

业务’的创新运行体系。”市卫健局基层

卫生与老龄健康科负责人蔡庆高说。这

种改革解决了根本性问题：通过法人登

记变更，医疗机构开展养老服务有了合

法身份，医疗收入可以合规用于养老运

营，职工绩效也能统筹分配。更重要的

是，当养老业务出现亏损时，医疗机构可

用医疗盈余进行“兜底”，为医养结合模

式的长期运营提供了保障。

长期护理保险的推行增强了这一模

式的发展动力。2022年，长护险在我市

正式落地。目前，我市长护险覆盖对象

为城镇职工医保参保人员，2026年城乡

居民医保（农保）对象也将纳入保障范

围，这意味着为更多农村老人减轻了养

老负担。高楼镇卫生院早在2022年成

为瑞安市长护险定点护理服务机构，而

禾康医养中心的长护险定点申报工作目

前也在积极推进中。

“院中院”模式已形成示范效应，吸

引了温州其他县（市、区）、杭州乃至湖

北、河北等地的考察团前来“取经”。

“院中院”实现医养护一体化，入住

费用是大家关心的一个问题。其收费非

常明晰，包含了床位费、护理费和伙食

费。颐馨康养中心成立之前，我市没有

公建公营养老机构，缺少定价机制。于

是，瑞安发改部门牵头，相关部门参与，

核定了医养结合项目服务收费标准。

根据标准，颐馨康养中心床位费单、

双、三、四人间价格每月每床1050元至

1800元；护理分为一二三和特一二三级护

理，价格每月每人800元至3000元；专需

护理为每人每天200元；伙食费为每人每

月750元。位于市区的禾康医养中心价格

相对高点，单、双、三人间价格每月每床

1350元至2500元；特一二三级护理从每

月每人2600元至4500元；特需护理每人

每天260元；伙食费每人每月900元。

“院中院”照料与住家阿姨照护相比，

两者费用相差不大。记者从瑞安多家家

政公司了解到，一名护理老人的住家阿

姨收费在每月5000元左右，根据老人身

体状况浮动，比如照顾失能老人每月高

达六七千元。由于工作强度大、心理压

力重，照顾失能、失智老人的住家阿姨流

动性极高。位于安阳街道的金嫂家政母

婴健康公司负责人罗海速说：“失能老人

的照护需求最迫切，但匹配的阿姨特别

难找，很多人做不久就辞职了，而长期照

护带来的身心疲惫也让许多失能老人家

属坦言‘撑不下去’。”

目前，我市两家“院中院”均处于供不

应求的状态。“床位十分紧俏，在排队中。”

高楼镇卫生院院长朱昌亮说。颐馨康养

中心已累计入住133名老人，禾康医养中

心已入住50多人，两家入住的均以失能、

失智或患多种慢性疾病的老人为主。“很

多身体健康的长者过来咨询，想入住，我

们尽量建议这类型的老人居家养老为

主。”李芳芳介绍，作为基层医疗机构，要

把床位留给对医养结合更有需要的老人。

与旺盛的照护需求形成鲜明对比的

是，公立医疗卫生资源却捉襟见肘。“刚开

始我市谋划了多家‘院中院’，但动辄数百

万元的改造成本让项目不得不搁浅。”蔡

庆高说，并且医院的主业始终是医疗服

务，虽然目前基层医疗机构床位相对充

足，但随着深度老龄化加剧，住院需求持

续攀升，我们必须优先保障医疗功能。

面对公立医疗资源紧张的现实，瑞

安将医养结合服务向社区下沉，通过“嵌

入式”医务室和“巡诊式”上门服务，填补

“院中院”无法覆盖的空白。

目前，市第三人民医院、阁巷卫生

院、上望街道卫生院等三家医疗机构和

养老机构“联姻”，在养老机构中设立医

务室，长期派驻医务人员开展诊疗服务。

每周三，市三医的刘雯雯医生和护士

都会准时出现在马屿康馨红日老年照护中

心一楼的医务室，开始一天的固定“坐诊

日”。这是我市于2020年率温州之先开展

的“嵌入式”医养结合项目。在这里，刘雯

雯团队为老人们提供日常医疗检查、健康

咨询及紧急医疗响应等全方位服务，老人

也可在医务室直接刷医保卡取药，真正实

现了看病、买药、医保报销一站式服务。

“巡诊式”则更适合小微养老机构。

玉海街道社区卫生服务中心全科医师吴

义杰是众多“巡诊医生”中的一员。每

周，他都会定期来到康馨夕阳红托老所，

为老人们提供医疗服务。目前，瑞安有

21家基层卫生机构与41家养老机构签

订巡诊服务协议，让辖区老人们足不出

户就能享受到专业医疗服务。

然而，这两种模式也面临现实挑

战。刚将父母送入上望街道安心国际康

养中心的邵先生坦言：“医生一周来一次

远远不够，只能满足表面需求，对老人的

身体情况了解不够深入。”

对此，医护人员拓展服务方式。“除了固

定坐诊日，老人平时如有不适，养老中心可

通过微信等线上方式反馈，我们会及时进行

远程诊断。”刘雯雯说。这一做法延伸了“嵌

入式”“巡诊式”的触达范围，让老人在医生

线下巡诊的间隔期也能获得专业支持。

未来答卷
可持续模式的深度探索


