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【摘  要】：通过对本地区 27 家医养签约型养老机构的运行情况调查显示，医养签约型养老服务模式在实际运行中存在签

约医疗机构人力资源不足和管理松散，缺乏约束机制等问题。为解决以上问题，笔者及团队经过学习实践，创立了公司整

体框架下，医疗机构与养老机构签约的医养结合服务模式。具体措施：在公司统一管理下，分设签约医疗机构和养老机构，

从不同角度为养老人群提供医疗服务，满足了老人不同层次的医疗需求；公司统一调配固定医务人员为养老机构老人提供

免费医疗支持服务，解决了服务及时性、连续性和老人经济承担问题。通过一体化运营，有效规避了不同机构在协调机制

和执行力上的不足，效果显著。

【关键词】：公司整体框架；医养签型养老服务模式

医疗机构与养老机构合作是医养结合服务的重要模式。

医养双方根据各自的需求签订合作协议，通过整合医疗和

养老资源，满足各自的利益诉求，实现双方共赢 [1]。有学

者指出，医养签约模式在实际运营中并不乐观，因为医疗

机构能力问题、人员问题、薪酬等问题，往往造成签约医

疗服务流于形式，很难保证合作的有效性和及时性 [2]。为

深入了解本地区医养签约型养老机构的实际运行情况，为

本单位医养结合项目建设提供决策意见，笔者和团队对吉

林市医养签约型养老机构的运行情况进行了调查，具体情

况如下。

1 1 资料来源及方法资料来源及方法

1.1 研究对象

以吉林市 4 个行政区的医养签约型养老机构为研究对

象，根据各区 65 岁以上老年人

口密集程度，选取规模较大、服务能力较强的养老机

构共 27 家，进行问卷调查，发放问卷 100 份，回收有效问

卷 87 份，有效回收率为 87%。

1.2 研究方法

在文献研究的基础上，设计问卷框架，再进行专家咨

询以形成最终问卷。调查内容包括养老机构基本情况、与

医疗机构签约情况、提供的签约服务项目、签约合作面临

的困难等。

1.3 统计分析

采用 Epidata 3.1 软件录入数据，应用 SPSS 24．0 进行

分析。计数资料采用例数、构成比描述。

2 2 结果结果

2.1 签约养老机构基本情况

调查的 27 家医养签约型养老机构均为营利性养老机

构，其中龙潭区、昌邑区各 8 家，船营区 5 家、丰满区 6 家；

公办 2 家，民办 25 家；100 张床以下 7 家，100-300 床 15 家，

300 床以上 5 家。见表 1。
表 1 吉林市医养签约型养老机构基本情况表（n=27)

类别 n %

龙潭区 8 29.63%

昌邑区 8 29.63%

船营区 5 18.52%

丰满区 6 22.22%

公办 2 7.41%

民办 25 92.59%

床位数量（张）

≤ 100 7

101-300 15

＞ 300 5

2.2 签约情况

签约机构数量。签约的养老机构中，平均每家养老

机构签约 1.54±0.53 个医疗机构，其中签约 1 个养老机构

占比最高 ( 51.7%) 。见图 1。其中签约三级医疗机构的占

74.07%，签约二级医疗机构的占 18.51%，签约一级医疗机

构的占 7.4%。

、

图 1 吉林市养老机构签约医疗机构数量
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3 3 讨论讨论

通过对本地区 27 家医养签约型养老机构运行情况的调

查显示，虽然 74.07% 的养老机构签约了三级医疗机构，但

签约服务项目中只有转诊绿色通道落实率达 100%，其他项

目如巡诊、体检、医疗护理服务和康复训练等基本医疗服

务落实率不足 50%，没有真正发挥医养结合的促进作用 [3-

5]。从表面上看，签约医疗机构服务不到位的主要原因是医

务人员不足，占 32.61%，但深入分析可以看出医疗机构的

供给服务与养老人群的医疗需求不匹配，且医务人员认为

提供签约服务获得经济效益较差，所以思想上不够重视，

加之地域问题、工作单位任务繁重等原因，很难保证服务

的及时性和连续性，老人认可度较低。究其根源，是管理

机制问题，医疗机构存在人员责任不清，管理松散，缺乏

有效的约束机制和利益调配机制等问题。

4 4 公司整体框架下医养签约型养老模式探讨公司整体框架下医养签约型养老模式探讨

为解决以上问题，推进本单位医养结合项目建设，笔

者及团队创建了公司整体框架下医养签约养老服务模式，

效果显著。

4.1 具体做法

在公司统一管理下，分设签约医疗机构和养老机构，

医疗机构包含一家中西医结合诊所和一所大型综合性三甲

医院 [6-8]。诊所与养老机构设置在同一建筑内，与养老机构

签署诊疗合作协议，诊所医护人员负责免费为养老机构老

人提供医疗、护理、康复等支持服务。三甲医院距离养老

机构直线距离 500 米，与养老院签署双向转诊合作协议，

提供优先就诊、检查、取药，安排住院等绿色通道服务，

同时调配固定医生免费为养老机构提供查房、疑难病会诊

和长短期带教培训等服务。签约的医疗机构医务人员薪酬

由公司统一管理，在平均薪酬的基础上，增加专项奖励系数，

并根据提供服务的及时性、老人满意程度给予绩效奖励。

4.2 成效

公司整体框架下的签约养老服务模式，从不同角度为

养老人群提供医疗服务，满足了老人不同层次的医疗需求；

统一调配固定医务人员为养老机构提供免费医疗支持服务，

解决了服务及时性、连续性和老人经济承担问题；设立专

项奖励政策，有效调动了医务人员的积极性和能动性，提

升了执行力。通过一体化运营，有效规避了不同机构在协

调机制和执行力上的不足，不仅实现了人员、设备、技术、

服务等方面的资源共享 [9-10]，还有效地促进养老机构和医

疗机构的高度融合，医养业务之间，相互补充、互为转化，

最大程度实现专业化服务、高效能管理，老人满意度较高。
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