
分级诊疗效果如何?怎样延续？
人大会场一、二、三级医院代表都有话要说

本报讯（记者 江跃中）“随着

上海老龄化程度不断加深，认知障碍

等特殊老年人群也在不断扩大。但

目前上海护理床位严重不足、养老床

位资源不平衡。”市政协委员陈永亮

在提案中呼吁，增加护理床位数量，

提升供应比例，平衡区域养老需求。

陈永亮了解到，上海失能、失智

老人超过60万，然而到2021年末，

全市养老机构床位数共计15.86万

张，全市老年医疗机构老年护理床

位数仅2.42万张，分别占户籍老年

人口数量的2.9%和0.45%。

根据“60加研究院”发布的《上

海市养老服务市场研究报告2020》，

上海养老机构主要分布在人口集中

的“浦西七区”，占总数的39.15%。

尽管如此，这些区域的养老床位紧

张程度仍远高于周边各区。如静安

区老龄人口占全市老龄人口总数的

6.91%，仅拥有4.62%的养老机构和

4.06%的床位数，每千名老人床位数

仅13.3张。“虽然上海市中心各区的

养老机构收费普遍高于周边行政

区，但平均入住率较高，大都在70%

至80%。而崇明、奉贤、青浦、松江等

区养老机构入住率相对较低，不足

50%的比比皆是。”

对此，陈永亮提出了解决问题

的办法：打通归口壁垒，增加护理床

位数量。“建议市卫健委、市民政局、

市医保局建立多部门协调机制，打

通两类床位的归口壁垒，允许护理

床位与养老床位互相转换，将空置

养老床位转化为护理床位。”陈永亮

说，相关部门应尽快制订“2023—

2025年上海护理床位筹集三年行动

计划”，并通过提高护理床位补贴力

度、健全医疗护理人员就业保障制

度等多种举措，鼓励社会养老机构

增加护理床位的建设和投入，进一

步提升护理床位供应比例。

另外，可通过市场引导，平衡区

域养老需求。鼓励市民郊区养老，

对在郊区养老机构获得养老服务的

老年人，可提高养老服务补贴标准，

引导部分中心城区老年人向郊区养

老机构分流。同时加大对郊区医疗

设施、交通等公共配套的投入，鼓励

在郊区发展中高端养老、个性养老，

吸引老年人入住郊区养老机构。

我国有大约4000万失能和部分

失能老年人，对生活照料、医疗护理

等需求旺盛。2023上海两会上，九

三学社上海市委提交了一份提案，

就进一步提升“长护险”居家养老护

理质量提出建议，例如探索发展老

年护理专业教育和职业教育，建立

技能培训专项政策扶持制度；优化

创新养老护理专业培训内容，完善

养老行业专业职称评定体系。

上海是一个人口深度老龄化的

城市，如何让老年人安度晚年，是民

生保障的重要内容。其中，失能、失

智老年人的照护问题近年来受到越

来越多的关注，这部分老人的日常生

活需要或依赖他人协助才能完成，而

且需要专门的护理技能。国内老年

人以居家养老为主，长期护理保险制

度（即“长护险”）的推出，就是为了更

好满足失能、失智等特殊老人的护理

需求，让老年人得到更专业的护理服

务，并减轻家庭的照护压力。

自从上海试点“长护险”以来，这

一制度起到了明显的积极作用，护理

员的上门服务提高了不少老人的生

活质量。另一方面，目前老年专业护

理面临着供需矛盾，老年护理的专业

度亟待“升级”，以提升“长护险”等护

理服务的水平。九三学社上海市委

的提案就建议，深化养老机构与高等

院校、职业院校合作，将“校企合作”

运用到居家养老护理的培养模式中；

根据实际养老需求完善养老护理专

业培训课程，以及老年护理专业职称

评定体系；构建“长护险”服务评估体

系，促进护理行业良性发展……

更优质的服务需要更专业的

人。老年护理既要吸引和培养多层

次、高素质的从业人员，也要让从业

人员感受到更多的体面与尊严，愿

意安心留下来做好服务。随着老龄

化程度加深，拓展老年护理人员供

给量、提升其能力素养，夯实老年护

理服务基础，“银发时代”的个人与

社会才能更加从容。尤其是失能、

失智老年人及其家庭，需要更多支

持与关爱，尽可能避免出现“一人失

能，全家失衡”的状况。

为“长护险”护理员等老年护理

从业人员“赋能”，不仅可以让老年

人获得更高质量的晚年生活，也能

使从业人员的就业晋升之路走得更

宽、更顺，让他们的劳动价值得到更

多尊重与实现。

增加护理床位 提升供应比例

纪玉

昨天，市十六届人大一次会议

开幕。下午，浦东新区代表团举行

联组会议，审议政府工作报告。

找准创新“核爆点”，做好引

才留才工作，提升企业R&D研发

投入占比……会上，人大代表热

议不断；会后，大家仍意犹未尽，

凑在一起讨论交流。

“你刚才的发言说得真好，我

也正想提这个建议呢！”英雄所见

略同的代表们聊得投机，一边走出

会场，一边加起微信。看来，新的

思想火花已经迸发！

本报记者 刘歆 杨洁
摄影报道
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思想众筹

老年护理要“升级”专业度

两会快评

政协委员呼吁调整不合理床位结构平衡区域养老需求

两会影话

在本轮感染高峰中，申城各类社区卫生服务机构2594间发热诊

间全部启用，发热门诊下沉效果显著，发热诊疗量超过全市50%，极

大地缓解了二、三级医院发热门诊和急诊的接诊压力。与此同时，社

区卫生服务机构继续深挖潜能，坚持“早发现、早诊疗、早分流”，发挥

社区卫生服务中心“关口前移”作用，不断提升社区医疗救治能力。

在上海市第十六届人大一次会议现场，记者遇到了多位来自一、

二、三级医院的代表，对于分级分类诊疗体系的完善，他们有话要说。

重症救治 力量更集中
同济大学附属东方医院副院长徐美东代表观察到，在社区卫生

服务中心发热门诊设立，抗病毒药物分发到社区、扩容输液位后，“社

区”的作用越来越显著——相当一部分患者“留”在了社区。“对于三

级医院而言，这是非常重要的分流，我们可以将精力放在重症病人的

救治上。”他举例说，之前医院开辟了三个病区用于输液，而输液可不

仅仅只是大家看到的输液室的工作量——还有更前端的配药、发药

等步骤。而当基层医院接过这些工作后，三级医院也就有了更多力

量来救治重症病人，“一周左右时间，我们分流了近3700人次的输液

患者到基层医院”。

“还有，对于重症病房里病情稳定的患者，他们对于出院还有顾

虑。在我们联系二级医院或基层社区能为他们提供进一步医疗服务

后，病床流转更顺利了。”徐美东补充道。

在上海中医药大学附属曙光医院副院长冯煜代表看来，缓解老

年重症增多局面的“最优解”可以称作“社区大循环”。他解释说，在

三级诊疗网络中，二级医院、社区卫生服务中心的危重病人可以立即

送到三级医院抢救；而三级医院稳定期的能迅速转走，为更需要的患

者留出医疗资源，但目前协调机制并未达到最流畅，仍需要市区医院

共同参与的转运专班协调。

服务患者 定位更清晰
黄浦区打浦桥街道社区卫生服务中心党支部副书记、主任金迎

介绍，为“迎战”奥密克戎，社区卫生服务中心在不断扩容——诊疗区

域变大了，输液位变多了，氧疗区域建起来了，抗新冠病毒小分子药

物也在医联体单位瑞金医院的指导下，尽量满足居民的用药需求。

“对我们社区医生而言，只要掌握了社区治疗的指南，基本上能为患

者提供好医疗服务”。

普陀区人民医院是一家二级医院，近一周每天收治20至30名重

症患者，主要是老年合并基础疾病的患者。“目前，我们的定位还是收

治重症和危重症病人为主，同时满足不同患者的需求，比如面对输液

量激增的情况，我们开放了第二补液室。”市人大代表、普陀区人民医

院副院长姚子涵介绍。

姚子涵告诉记者，依托医联体，他们的上级医院上海市第十人民

医院派出多位专家前来指导重症病人救治，对他们提高医疗水平起

到重要作用；同时，普陀区人民医院发挥自己的营养特色优势，指导

社区开展医疗服务，并通过网上专家会诊，指导社区医生开展俯卧位

通气等。

未来建设 目标更明确
冯煜代表说，感染和重症高峰的到来是检验上海医疗救治能

力的“考题”，新冠病毒还会变异，未知的疫情也可能不期而至，二

级医院和社区卫生服务中心应该加强容纳度，参与轻型患者的救

治，并能起到“提前预警”的作用，让危险能在早期被及时发现，防

止真正转为重症。

在今年市人大代表提出的建议中，“社区卫生服务中心”绝对是

个高频词。金迎代表将“社区卫生服务中心”更名为“社区医院”的观

点颇受关注。在她看来，“社区卫生服务中心”更名为“社区医院”，并

不只是简单地加一块牌子，而是要提高社区医院的综合健康管理能

力，为居民办好家门口的优质“社区医院”。

金迎发现，当前社区卫生服务中心承担了较多的慢病管理、孕产

妇、儿童管理、预防接种等服务，医疗功能反而相对弱化；同时，基层

医疗机构对医生等卫技人员吸引力低，职业发展路径狭窄，人才流失

率较高。她建议，通过“社区医院”的更名和建设，进一步扩充临床专

科、住院、手术等服务项目，引进更多新技术，补齐医疗服务功能短

板；通过为社区医疗机构“正名”，回归医疗本质，可以更好地吸引专

业人才，也有利于提升广大基层卫生人员的职业自信和归属感。

“基层首诊、双向转诊、急慢分诊、上下联动的分级诊疗在这次感

染高峰中发挥了重要作用，希望通过这次疫情能形成良好的机制，在

今后医疗服务中‘留下来’，从而综合提高医疗机构的救治水平。”姚

子涵代表表示。 本报记者 郜阳


