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摘要:从卫生 、 民政部门管理和提供的为老人服务资源的配置状况 、 老年人选择服务的因素对医疗保

险基金的影响 , 分析了上海已形成多种形式为老人医疗 、 护理 、 生活照顾的服务设施和服务人群 , 但

缺乏明确的入住服务设施的评估标准 , 不知哪类老年人需要接受哪种医疗或护理服务或生活照顾;老

人健康服务的各种资源的合理配置尚有问题;此外还界定了老人医疗 、 护理 、 生活照顾的功能并提出

新的见解 , 使其最大程度地解决老年人的医疗保障问题。
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Abstract:To get better eldercare health outcomes from limited resources , it seems much important to rational-

ly distribute them to the most needed elderly.Currently there are various kinds of health equipments and ser-

vice providers , but these resources have not been utilized fully because there are no standardized assessment

criteria to assure a specific kind of service be provide to the right elderly .
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　　跨入新世纪 , 上海已进入老龄化程度迅速提高和老年人口规模快速增长的时期 。人类机体随

着年龄的增长在很多方面发生显著的变化 , 疾病和衰老是可以延缓而不可抗拒的自然规律 , 提高

老年人的生活质量需要多元的社会体系的支撑。其中包括维护老年人的合法权益的法律保障;建

立有效的养老 、 医疗的社会保障制度;构建为老服务的社会公共服务体系等。上海已经形成多种

方式的老人医疗 、护理 、 生活照顾的服务。本文从卫生 、 民政部门管理或提供的为老人服务资源

配置的状况;老年人选择服务的方式对医疗保险基金的影响以及探讨如何合理配置有限的为老人
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健康服务的各种资源 , 以人为本整合 , 利用老人医疗 、护理 、生活照顾服务资源;对老人医疗 、

护理 、生活照顾的功能定位提出新见解 , 供决策部门参考 。

一 、 老人卫生服务资源与养老福利设施配置状况

上海老年人医疗 、 护理与老年人生活照顾服务资源配置主要分为 3大类:1.机构 (设施)

服务;2.家庭服务;3.社区保健服务 。具体分工是 , 由卫生部门主管的老人护理院 、 老年病医

院 、 家庭病床和社区卫生服务中心 , 民政部门主管的社会福利院 (区县政府主办)、 敬 (养)老

院 (社会办)及社区支持的居家养老援助中心提供服务 (表1)。

表 1　上海市老人医疗护理 、 生活照顾服务及管理 (2001年)

卫生部门 民政部门

机构服务 老人护理院 47所 社会福利院 23所 (政府办)

老年病医院 1所 敬老院 398所 (社会办)

老人公寓

家庭服务 家庭病床 居家生活援助中心

社区服务 社区卫生服务中心 95所

资料来源:2001年上海统计年鉴[ 1]

1.机构 (设施)服务资源。老人护理院是适应人口老龄化形势的需要而产生的 , 核定病床

4704张 , 实际使用 6538张 (1999年)。平均床位使用率在 100%以上 , 远远高于本市2 、 3级医院

82%和 1级医院 73%的使用率 。护理院老人的住院天数明显高于 1级医院的 1.6 ～ 2.5倍 (表2)。

到2000年底 , 全市有养老机构 421所 , 养老床位 2.85万张 , 社会办 398所 , 床位 2.2万张
[ 2]
。

可供老龄人口使用比例从 1978年的人均床位 0.16%增加到 2000年的 1.18%。

表 2　上海市老年护理院与社区医院常见病种次均费用和平均住院天数比较

病种 脑血管意外后遗症 心血管疾病 肿瘤 老年痴呆 高血压 糖尿病 股骨颈骨折 多脏器衰竭

次均费用 (元) 9100 10200 7000 10700 8000 7800 9600 3800

平均住院 (天) 130 123 90 203 108 93 140 42

社区医院住院 (天) 64 65 56 — 44 56 58 —

2.家庭服务资源 。家庭病床 (家庭医疗)作为医院床位的补充形式为老年健康保健方面提

供了方便 、 合理 、经济的服务资源。1998年调查表明 , 病人的月均医疗费用负担明显低于 1 、 2

级医院 (图 1), 比 1 、 2级医院住院治疗节省医药费 9.6 ～ 14倍
[ 3]
。1999年 , 基本医疗保险支付

的家庭病床收治的病人 2.73万人和 78.97万人次医疗费用 , 其中 96%的病人年龄在 60岁以上

(60 ～ 79岁为 65%;80岁以上为 31.4%), 平均年龄达 75岁
[ 4]
。人口老龄化 、 收费便宜和医疗保

险支付是推动家庭病床迅速发展的主要原因 。

老年生活护理援助中心是依靠社会力量 , 组织志愿互助 , 实行市场运作 , 开展有偿 、低偿收

费和免费服务相结合的专门从事老年生活护理服务的社会性公益事业单位 。援助中心为老年人提

供诸如喂饭 、洗澡 、 助便 、陪送看病 、 购物 、配膳 、 打扫卫生 、洗衣 、谈心 、 聊天 、读报等 “生

活照顾” 、 “家政服务” 、 “精神慰藉” 3大类计 22项服务 , 深受老年人欢迎 。

3.社区卫生服务 。上海市 95家社区卫生服务中心的医疗服务中 , 服务总量的 64%是为 60

岁以上的老年人口服务;并为 65岁以上老人建立了 105万份健康档案 , 占全市老年人口总数的

92%。70%以上的家庭病床由社区卫生服务中心的家庭病床科开设并管理 , 提供家庭医疗服务 。
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图 1　三类住院病人月均费用比较 (1998年)　单位:元

老人护理院 、家庭病床 、 老人生活援助等服务项目几乎都设在老人生活居住的社区内。

二 、 老年人健康服务需求的选择方式对医疗保险基金的影响

护理院和养 (敬)老院从属政府 2个不同的行政部门 (卫生 、 民政)管理 , 老年人 (需方)

是根据本人的健康需求和经济承受能力来选择服务方式。就目前上海市为老人服务的医疗 、 护理

和生活照顾等资源配置分析 (表 3)和老人入住的经济负担比较 (表 4), 机构服务有入住标准 ,

但在实际运作时需要护理与需要生活照顾的功能界定困难 , 因社会医疗保险可以支付老年护理医

院和家庭病床的医疗费用 , 靠养老金收入生活的老人 , 在衰老和患病后生活不能自理或不完全自

理的情况下 , 首先选择能够提供社会医疗保险的机构入住 (医院 、 老人护理医院)。

表 3　卫生 、 福利设施服务的比较

老人护理院 福利设施

功能
慢性病或急危重病人急性期治疗后, 病情

不稳定 , 生活完全不能自理

生活完全或部分不能自理的非病人或疾病处于稳定状态而

不需接受连续治疗的病人进行的生活上的照料

提供服务者 医生 、 护士 助理护士 、 护工

床位周转率 有 无

费用支付 基本医疗保险+自费 自费或社会救助

入住标准 有 有

表 4　老年人慢性病不同形式就医自负月均费用比较 (1998 年)

月均费用 (元) 医保基金支付 (元) 个人自负比例 (%)

老年护理院 2670 2210 8

家庭病床 595 417 平均 10

养老院 90＊ — 费用基本自理

＊院外就医除外

如果按1998年上海市老年护理院住院平均 120天 (实际平均 124天), 日均费用 89元计算 ,

医疗保险基金支付的次均医疗费用为:次均费用=(日均费用×住院日)-起付标准 (700元)

×92%(统筹基金), 即:每开设一张护理病床 , 医疗保险年支付费用近 3万元 。有调查表明已

经入住养老福利机构的需要完全照顾的老人中约有 30%倾向入住护理院 , 势必导致老年人医疗

保险费用支出增长快速。据报道 (2000年)上海市医疗保险支出费用中 27.6%用于主要发生于

老年人的脑血管病 、 慢支感染 、 冠心病 、 肺部肿瘤和胆道疾病 , 退休人员占 86.4%, 其中

80.3%的病人年龄在 60岁及以上 , 60 ～ 79岁的占 65%, 80岁以上为 31.4%。根据国内外研究 ,
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65岁以上人群的医疗费是 65岁以下人群的 3 ～ 4倍左右 , 澳大利亚为 3.78倍 , 台湾为 3.89倍 。

1999年全市离退休人员的人均医疗费用支出是在职职工的 8.1倍①;同年支付家庭病床收治的病

人中 , 96%的病人年龄在60岁以上 , 平均年龄达 75岁
[ 5]
。人口老龄化给医疗保险基金收支平衡

带来巨大压力。

三 、 对策研究

1.以人为本合理整合设施资源 , 建立老人医疗 、护理 、 生活照顾综合的服务体系

老年人是一个亚健康群体 , 因而在设计老人医疗 、护理 、 生活照顾服务体系时以社区—家庭

为主要场所 , 要以老年人为本 。根据各个时期的老年人机体的变化 , 如患病期 (急性期)、康复

期 、 慢性期 、衰老期 、临终期等 , 各个时期根据老人医疗 、护理 、 生活照顾服务体系的功能 (图

2)来配置卫生和福利资源更为科学合理 。当老年人患重病 、 急病时去医院抢救 、治疗和急性期

过后诊断 、治疗方案明确 。转老年护理院短期康复治疗护理 , 或在家庭病床继续治疗;高龄衰老

后生活不能自理或卧床不起 、 老年痴呆时 , 提供多种形式的长期护理服务 , 包括居家生活照顾援

助 、 养老机构的日间照顾服务以及入住福利机构的综合服务体系。

图 2　老人医疗 、 福利服务体系及功能界定

2.老人医疗 、护理 、 生活照顾的服务功能定位

(1)老年医疗。医院 、 社区卫生服务中心 、家庭病床是提供服务的主要场所。主要针对急性

病或慢性病急性发作期。服务以常规治疗为主 , 其特征是治疗时间短 、技术含量高 、药品和检查

的费用比重大 , 慢性疾病可以就近在社区卫生服务中心就医。退休职工的基本医疗费用由医疗保

险基金支付。

(2)短期护理。老人护理院提供短期护理 。针对慢性病或急 、危重病人急性期治疗后 , 病情

不稳定 , 生活不能自理 , 仍需要有专业知识的医生 、 护士进行连续治疗和护理的病人 , 或者临终

关怀的老人由医院转入老年护理院提供短期护理服务 。由于社会医疗保险支付老年护理院的医疗
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费用 , 老人护理院的平均床位使用率一直保持在 100%以上 , 且住院时间长 , 为避免医疗保险基

金用于非医疗费用支出 , 界定老年护理院提供短期护理的功能以区别养老机构提供长期护理服务

功能尤为重要 , 以减轻医疗保险支付压力。

老年护理院常见疾病的住院天数分析 (表 2), 住院天数最短 42天 (多脏器衰竭), 最长 203

天 (老年痴呆症), 平均 124天 。上海市老人护理和医疗服务意向调查 (2000 年)显示①:在

48.7%有过护理经历居民中 (图 3), 护理脑卒中 、 癌症 、 多脏器衰竭 、 外伤 、 老年痴呆症时 ,

护理时间在6个月以下为 60%, 超过 3年为 7.1%。除老年痴呆症外这些疾病起病危急 , 治疗抢

救风险较大 , 有的疾病愈后难测 , 一般在半年内病情稳定或恶化 , 调查表明老人患病后治疗康复

期在 3 ～ 6个月左右 。

图 3　护理时间[ 6]

建议医疗保险基金调整短期护理 (老年护理医院)支付方法 , 限定年最高支付天数 (180

天), 采取按日均住院费用结算 , 按照住院日分段提高个人自负比例即:90天以内按退休职工基

本医疗方法支付 , 91 ～ 180天分段提高自负比例。合理利用老年护理院资源 , 满足更多老年患者

的需求 , 对短期护理期过后病情稳定的老人向家庭病床流动 , 提供家庭医疗服务。

(3)长期护理。老人长期护理不是一个特殊的医疗问题 , 长期护理泛指在一个相当长的时期

内 、 在慢性伤残者家庭中或独立的机构中 , 向老年人提供护理 、生活照顾以及社会服务 , 包括住

宿 、 社交 、饮食 、家庭事物和生活照顾 、交通 、 医院护理以及护理院中帮助伤残者恢复必要的日

常生活机能等一系列服务
[ 6]
。上海市民政部门提供的机构服务 (社会福利院 、养老院 、敬老院);

由社区生活援助中心提供的居家生活照顾援助服务;以及社区卫生服务中心提供的老人康复服务

资源等界定为老人长期护理的范畴更为恰当 、合理 、 可行 , 更符合上海老龄社会为老服务的状

况。也与大部分进入老龄社会国家的政府提供老年卫生服务 、 生活照顾政策和服务模式相一致 。

以下介绍国外长期护理的服务模式以供借鉴:

①机构 (设施)服务 。根据入住老人的健康状况 、生活自理能力的程度 , 分别安排在社会福

利院的疗养区 、老人公寓 (无重病 、急性疾病 , 生活自理或部分自理者)、养护区 (卧床不起 、

老年痴呆症 、生活不能自理者)和医疗区 , 医疗区的功能是为入住老人解决就医服务。根据入住

老人的健康状况 、生活自理能力的程度划分入住区域 , 以有利于机构对不同需求的老人提供不同

层次的服务和管理。本着以人为本 , 因人而宜提供生活照顾服务。一些福利社会国家 (澳大利

亚 、 日本 、北欧国家), 对入住养老机构接受长期护理的老人 , 政府制定了明确的入住申请标准

和审批程序。

②日间照顾 。充分利用机构 (设施)资源 , 提供老人日间照顾服务。近年来 , 很多国家的养

老机构不仅为入住老人服务 , 而且打破设施服务的封闭性 , 开展设施的 “社会化” 服务 , 面向当
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地社区开放 , 为老人提供短期居住 、日间照顾和康复训练等服务。比如定期接老人来继续肢体功

能训练的康复;为老人提供就餐 , 开展娱乐活动;或者派遣员工去老人家庭提供家庭照顾服务 ,

上门洗澡 、送餐 、料理家务 、 陪伴看病等其他服务等 。这些服务项目如有条件也应在上海展开。

③家庭生活援助 (home help service)。家庭生活援助在上海刚刚起步 , 并得到政府的重视 。

家庭生活援助目前以对老年人日常生活的照顾服务为主。建议可以学习和借鉴日本访问看护服务

的内容 , 提高家庭生活援助的服务质量 , 扩大服务功能。日本访问看护服务的主要内容:1.日

常生活照顾;病症检查 (体温 、脉搏 、 血压等测定);食事帮助 、 营养管理;排泄的帮助;清洁

照顾 (个人卫生:帮助入浴 、 擦身等)。2.家庭医疗 、 心理 、康复指导;整理生活环境;照顾老

年痴呆的病人;按照医师的指示进行辅助诊疗 , 褥疮等处置;导管的管理;IVH (中心静脉营养

法);HOT (家庭氧疗法)等管理;人工肛门 、膀胱等的护理;对预防感染 、 并发症等的护理;

服药的管理;临终照顾;医疗的处置 、 照顾和咨询等 。可根据日本的访问看护服务改进完善上海

目前的 “家庭生活援助” 和 “家庭病房” 的功能 。家庭援助的次数 , 原则上 1周 3次 , 1次 30分

钟～ 1小时30分钟左右 , 也接受时间延长或休息日 、夜间的服务。

④老人长期护理的费用支付。各国政府在保障老人医疗 、 保健 、福利的同时 , 建立了与老年

人护理相关的制度 , 提供必要的家庭生活援助 (home help service)、日间照顾 (day care)以及福

利设施服务。支撑老人长期护理的费用支付形式大致分为 4类
[ 7]
:1.税金支付:北欧各国 、 澳

大利亚 、 加拿大等福利国家向老年人提供了世界上最好的家庭生活援助服务 。2.政府公费:奥

地利 、 比利时 、 美国等 , 政府援助低收入者的护理费以及生活费等。3.税金支付和公费并用:

法国 、新西兰 、 英国等国家尝试两种方式并用 , 长期护理中的一部分费用纳入医疗服务 , 剩下部

分纳入低收入政策。4.公共护理社会保险:德国 (1994年)和日本 (2001 年)分别实施了老人

公共护理社会保险。

总之 , 高龄人口的持续增加 , 老年人与子女的同居率下降 , “空巢” 家庭比例上升 , 老年人

的医疗费用迅速增加等问题成为各国老人医疗 、 福利政策改革的重点 , 也是我国新世纪面临的新

问题 , 我们应未雨绸缪迎接挑战。
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