
家庭医生上门服务

“现在政策真是好，一个电话，不要

出门，就可以享受到上门问诊服务，家

庭医生还经常来看我。”昨天，东城街道

100岁高龄的凌阿婆激动地对记者说。

原来，凌阿婆前几天胃口不好、没精神，

由于行动不便，市一医医共体东城分院

责任医生陈缓爱得悉后，立即组织签约

团队上门对阿婆做健康体检。

凌阿婆是我市推行家庭医生的受

益者之一。据了解，市卫健局今年利用

医共体建设契机，创新推出了“1+1+X”

签约模式试点工作，通过 1名全科医

生+1名中医师+居民切身需要的若干

个专科医生的家庭医生签约团队联合

为签约居民提供更加优质的服务。

接下来，各单位还将为有需求的签

约居民提供“中医药服务包”服务项目，

包括针灸、拔罐、刮痧、敷贴、理疗、小儿

推拿等中医适宜技术服务或“私人订制”

的其他特色中医诊疗服务。据统计，我

市目前共有家庭医生签约团队217个，

医共体为每个签约团队配备了6-8名牵

头单位的专科医生，截至目前，已与24

余万位市民签约，签约率超过了40%，65

周岁以上老年人、慢性病患者等十类重

点人群签约覆盖率超过了70%。

市卫健局党委委员潘中伟介绍，签

约市民可享受到家庭医生团队提供的

基本医疗、公共卫生和个性化健康管理

服务，符合规定的医疗服务项目将纳入

医保支付范围。像凌阿婆这样患有多

种疾病且行动不便的老年人，在签订家

庭医生签约服务协议书后，成为了上门

服务的重点对象，还能提供定期体检、

慢病诊治、上门巡诊、家庭病床、社区护

理等服务。

不仅如此，市卫健局还对暂不具备

自设医疗机构的养老机构和社区居家

养老服务中心，通过与辖区内的社区卫

生服务机构签订合作协议，由医疗机构

提供对口支援，在养老院内设医疗诊

室，建立健康档案，定期上门诊疗，开辟

绿色通道等，满足老年人医疗服务需

求。

家庭医生签约是市卫健局“医养

护”融合发展举措的一个缩影。为适应

人口老龄化发展态势和疾病谱的改变，

市卫健局按照“政府引导、政策扶持、多

方参与、统筹规划”的总体思路，结合实

际，与“病有良医、老有颐养”有机融合，

建立了“政府主导、部门负责、融合发

展”的服务模式，初步实现了医、养、康、

护一条龙服务，构筑全市健康养老服务

网，取得了有效进展。

为了增强老年人的家庭养护水平，

各大医院都组织理论水平高、经验丰富、

业务技能娴熟的医务工作者参与市“健

康讲师团”活动，定期深入社区、农村、学

校、企事业单位，以多形式、多渠道开展

健康教育服务下沉活动，向市民普及医

疗健康知识。疾控中心与健康教育所力

推的“健康大讲堂”每月15日开讲，已坚

持了10年。今年两大医共体组建全科+

专科家庭医师签约团队，截至目前，已组

织下沉活动55次，派出医务人员220人

次，服务对象达6300人次。

为了提升全市老年人医养护能力，

全市各大医院纷纷进行扩容增量。永

康医院在弘康医养中心180张医养床位

的基础上，本部扩增3个医养护病区，增

设130张养老床位；瑞金医院医养床位

从95张调整到200张，普济护理院在

200张医疗床位的基础上，再增144张

养老床位；绿康康复医院申请许可了拥

有100张医疗床位的二级康复医院，设

置医养结合床位1200张。

不仅如此，全市所有医院和社区卫

生服务机构还开设有绿色通道，对高

龄、重病、失能的老年人，提供挂号、就

诊、转诊、取药、收费、综合诊疗等便利

服务，更好地满足了老年人的养老医疗

服务需求，提升就医质量。

“老吾老以及人之老。医养结合是

创建健康促进县、建设健康永康的重要

举措之一。市卫健部门将与各有关部

门通力合作，积极推进医养护融合，致

力构建以居家为基础、社区为依托、机

构为补充、医养相结合的养老服务体

系，促使我市向‘长寿之乡’迈进。”市卫

健局局长李兴周说。

百岁老人逐年递增百岁老人逐年递增““长寿之乡长寿之乡””呼之欲出呼之欲出

市卫健系统医养融合成就市卫健系统医养融合成就““最美夕阳红最美夕阳红””
国庆、重阳前

夕，我市启动了节
前慰问活动，市四
套班子领导、法检
“两长”分组走访慰
问全市百岁老人、
老干部和老党员，
特地为新增的百岁
老人送上“百岁寿
星”铜匾。截至目
前，我市百岁老人
总数达 64 位，有
28位刚满 100 岁
的老人喜获“百岁
寿星”牌匾。
从统计数据

看，我市百岁老人
总数近8年来呈现
出逐年递增的态
势，已由 2012 年
的26人增至今年
的64人，绝对数连
续多年居金华市前
列。这显然与我市
医疗卫生服务质
量、民政社会保障、
生态环境改善和敬
老爱老氛围的营造
等密切相关，也与
我市经济社会发展
的水平相适应。
健康是人类的

永恒追求，健康促
进是国际社会的共
同责任。今年来，
市卫健局高度重视
医养结合工作，积
极开展老年健康服
务行动，将医疗服
务和养老服务相融
合，建成以居家为
基础、社区为依托、
医疗机构为补充，
以居家护理、社区
巡诊、家庭医生签
约服务、护理院医
疗养老等医养结合
模式，保障老年人
获得了适宜、综合、
连续的生命全周期
健康服务，提高了
老年人健康水平，
实现了健康老龄
化。

规范老年人健康管理，让老人“活得长”更要“活得健康”

真正的长寿，不只是活得久，更要

活得健康。随着经济社会高速发展，市

民的人均寿命越来越长。伴随而来的

独居老人、空巢老人，尤其是失能、半失

能等老人也越来越多。因此造成的家

庭长期照护负担过重、社区照护服务供

给严重不足、医养护资源整合不够、社

会保障资源亟需提高等社会问题随之

加剧。

老年人失能主要由慢性病引起，如

心脏病、脑血管病、糖尿病、骨质疏松

症、恶性肿瘤等。因此，要规范老年人

健康管理，减少失能老人的比例，提升

老年人整体健康水平，对慢性病的防控

就显得尤为重要。

今年，卫健系统接管该项职能后，

不仅强化了老年人健康管理、中医药健

康管理和慢性病患者健康管理工作，更

是推出了全省乃至全国首创的“医共

体+全消化道肿瘤筛查”项目，让老人不

仅“活得长”更要“活得健康”。

据了解，老年人健康管理服务对象

为辖区内65岁及以上常住居民，每年免

费提供一次健康管理服务，包括生活方

式和健康状况评估、体格检查、辅助检

查和健康指导等。

生活方式和健康状况评估，主要通

过问诊及老年人健康状态自评，了解其

基本健康状况、体育锻炼、饮食、吸烟、

饮酒、慢性疾病常见症状、既往所患疾

病、治疗及目前用药和生活自理能力等

情况。体格检查包括体温、脉搏、呼吸、

血压、身高、体重、腰围、皮肤、浅表淋巴

结、肺部、心脏、腹部等常规体格检查，

并对口腔、视力、听力和运动功能等进

行粗测判断；辅助检查包括血常规、尿

常规、肝功能、肾功能、空腹血糖、血脂、

心电图和腹部B超（肝胆胰脾）检查。

健康指导是指告知评价结果并进行相

应健康指导，如对发现已确诊的原发性

高血压和2型糖尿病等患者同时开展相

应的慢性病患者健康管理；对患有其他

疾病的（非高血压或糖尿病），及时治疗

或转诊；对发现有异常的老年人建议定

期复查或向上级医疗机构转诊；进行健

康生活方式以及疫苗接种、骨质疏松预

防、防跌倒措施、意外伤害预防和自救、

认知和情感等健康指导；告知或预约下

一次健康管理服务的时间。

“这些年卫健系统各项工作取得了

明显进展，医养结合发展比较快，得到

了社会各界广泛关注，尤其是高龄失能

老年人从中受益良多。”市卫健局副局

长陈德有说。

医养护融合发展，构筑全市健康养老服务网
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