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A05
会客厅

全国政协委员黄改荣

建议社区养老和居家养老
医疗费纳入医保

今年全国两会，全国政协委员、民盟河南省委副主委、河南省人民医院老年医学科
主任黄改荣关注的依然是医疗话题。昨日，针对基层医疗服务机构人才培养、分级诊疗
制度建设、推进医养结合等话题，她接受了郑州全媒体记者采访。

基层医疗 公费培养医护人员
随着我国老龄化加剧，老龄带来了多种慢病综合征，失能及半失能老年人逐年增加。社会和家庭对医疗康

复服务的需求越来越高，医养结合成为迫切需要解决的民生问题。目前，医养结合的落脚点在基层医疗卫生
服务机构，工作的主体是全科医生。但目前我国基层医疗卫生服务机构中，全科医生、康复师、营养师、照
护师、护理人员等工作人员相对短缺，全科医生严重缺乏。黄改荣认为，应在政策上给予倾斜，加大基
层医疗服务机构工作人员的培养力度。

“国家应公费为人口多、经济相对落后、医疗资源相对贫乏的中西部地区基层医疗服务机构
培养签约人才。”黄改荣建议，可以委托医学普通教育院校培养全科医生，毕业后公费进入住
院医师规范化培训基地进行培训，培训结束后，按入学前的签约地，充实到基层医疗卫生服
务机构中去；委托医学专科学校和护理学院，公费培养康复师、营养师、照护士及护理人
员，毕业后首先进入三甲医院进行临床实践技能的培训，考核合格后充实到相应的
签约机构中去。“这样，基层医疗卫生服务机构就像一个有机体，不断补充新鲜血
液，能够进行新陈代谢，一定会生机盎然。”

她认为，对乡村、城镇存在的个体从医人员，可委托国家住院医
师规范化培训基地进行公费回炉培训，培训合格后充实到基层
医疗卫生服务机构中；国家应委托所在地区的三甲医院，有计
划分批次对基层医疗卫生服务机构人员进行公费再教育及进
修学习。

她还建议，委托卫生职业学院，对社会上的闲散适
龄人员以及待岗转岗人员进行护理及医疗照护等技
能的公费培训，培养合格后充实到基层医疗卫生
服务机构护理队伍中。“这样既解决了这些人
员的就业问题，也解决了基层医疗卫生
服务机构人员的短缺问题。”

分级诊疗
加快县人民医院提质升级

近年来，我国努力推进分级诊疗制度建设，河南在落实分级诊疗、支付制度改革等方面取得
丰富经验。黄改荣调研后发现，目前我国在推进分级诊疗制度方面还存在着部门联动渠道不畅、
医联体结合不够紧密等问题。她认为，我国在建设分级诊疗制度上需要提速提质。

如何加速推进分级诊疗制度？黄改荣建议应部门联动，推动三医(医疗、医药、医保)联动改革，
尤其是加大医保支付方式改革力度。“建议国家卫生健康委联合国家医疗保障局等有关部门研究
出台文件，明确对城市医疗集团和县域医共体实行医保总额付费，远程医疗、家庭病床、居家养老、
医疗照护、签约服务、日间手术、日间放化疗、门诊就诊等均可纳入医保支付范畴，既方便群众
又能释放优质住院资源。”

黄改荣建议，应重心下移，加快县（市）人民医院提质升级。“要建成立足本县、影响周
边的县域医疗中心，承担县域居民常见病、多发病诊疗和危急重症抢救、疑难病的转
诊任务等，力争县域就诊率达90%左右，基本实现大病不出县。”

黄改荣认为还应做好规划，做实做优紧密型医联体。她建议在地市级
以上城市根据行政区划，规划引领建设紧密型医联体，建成“四个共同
体”，即畅通的（县、区医院）双向转诊机制形成服务共同体、权责
一致的引导机制形成责任共同体、利益分配机制形成利益
共同体、区域医疗资源整合与共享机制建立管理共同
体；重点发展管理紧密型医疗集团，促进优质资
源共建共享。

社区养老
社区养老产生医疗费
纳入医保范畴

我国基层医疗卫生服务机构，涵盖社区
卫生服务中心、乡镇卫生院、村卫生院以及
诊所。截至 2018年 11月底，全国医疗卫生
机构达 100万个，其中基层医疗卫生机构 95
万个。基层医疗机构占全国医疗机构总数
量的 95%，但其拥有的资源占比不到 30%，
却要完成全国65%的诊疗需求。

黄改荣建议，政府进一步加大对基层医
疗卫生机构的投入，同时，用优惠政策鼓励
民间资本以融资和参股的形式进入；加强基
层医疗卫生服务机构队伍建设，多措壮大基
层医疗卫生机构服务人员队伍，并确保其收
入达到同级别教师或公务员的收入水平。

黄改荣认为，医保支付应进一步覆盖基
层医疗服务卫生机构。她建议，将居民的常
见病门诊诊疗费用、慢性病管理过程中的相
关诊疗费用及康复医疗相关费用，纳入医保
支付范畴，以有效降低上级医院的就诊率和
住院率；将社区养老和居家养老所产生的相
关医疗费用纳入医保报销范畴，促进医养结
合落地。

医院

郑州全媒体记者 武建玲


