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打造智能平台主导下医养结合服务体系荔湾模式的建议

领衔代表 李美婷

一、案由

近年来，荔湾区委、区政府高度重视公共卫生服务体系

和养老体系建设。《荔湾区卫生健康事业发展“十四五”规

划》提出打造整合型、智慧化、精细化医疗服务体系；荔湾

区 2022 年政府工作报告提出健全“区—街—社区”三级公

共卫生管理体系和探索全面构建大城市养老荔湾模式，完善

以居家为基础、社区为依托、机构为补充、医养相结合的养

老服务格局。目前，荔湾区“一街一中心”的基层医疗卫生

服务体系已建成，疫情期间发挥了基层医疗守门人的重要作

用，构筑起了疫情防控的第一道“防线”。养老体系更趋完

善，家庭养老床位达 1937 张，完成街道颐康中心建设全覆

盖。

结合荔湾区经济社会发展现状，对照人民群众日益增长

的健康需求，对标国家提出的《关于深入推进“互联网+医

疗健康”“五个一”服务行动的通知》《关于进一步推进医

养结合发展的指导意见》《关于开展社区医养结合能力提升

行动的通知》文件精神要求，荔湾区在医疗信息化以及医养

结合方面起步较晚，还存在差距和不足，主要体现在：公共

医疗及养老服务数字化、智能化建设滞后；“医”“养”壁

垒尚未打通，双向转换困难，医疗资源和养老资源缺乏有效
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衔接与整合；养老服务体系中慢性病康复、健康维持等服务

严重不足；专业化的医疗、医护、照护服务被政策分割成条

块状，政策之间存在的重叠造成了公共资源的浪费、政策之

间存在的空白又使得服务产生了真空区域。

根据《2021 年广州市老年人口数据手册》显示，2021

年，全市 60 岁及以上户籍人口 184.82 万人，从 11 个区 60

岁以上户籍老年人口占户籍总人口比重来看，荔湾区占比

29.31%位于首位；全市共有空巢老人 4.64 万人，荔湾区占

比 19.87%，位于全市第二位；全市共有独居老人 2.63 万人，

荔湾区占比 19.13%，仅次于越秀区。老龄化加剧、疾病突发

无人知晓、慢性疾病无人照料、医疗费用无力承担，将成为

荔湾区民生工程的痛点和老龄化问题中亟待破解的社会命

题。

二、办 法

在当今“互联网＋”的发展背景下，借助互联网大数据

处理和信息化设备普及的优势，通过资源链接及整合构建智

能医养结合服务平台，实现线上高度聚合、线下多点联动、

服务模式多样的服务体系，将成为医养公共事业发展的未来

趋势。

（一）构建 5G 智能医养综合服务平台。

实现线上大数据精准管理和线下上门服务之间切实有

效的融合贯通，将社区医院、养老机构、医生、医务社工以
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及医养对象进行有机连接，通过“一加二减三通”，实现医

养结合模式新突破，解决民生工程最后一公里难题。

1.通过互联网+医养结合赋能基层，变坐诊到主动上门

服务，为老年人营造全新的健康医养生活方式。通过互联网

+智能终端设备，进行健康数据智慧采集、存储、分析和应

用，提供智慧化解决方案。开展疾病筛查，建立健康档案，

进行健康评估，对慢病实现早发现、早干预、早治疗和分级

管理。完善互联网+家庭医生、互联网+护理、互联网+家庭

病床、互联网+医联体、互联网+居家照料等智能医养服务模

块。实现健康预警、跌倒报警、呼叫救助，构建起院内院外

为一体，医生、义工、医养终端设备“三医联动”的医疗健

康全过程服务。

2.切实减轻群众负担造福民生。一是身心减负，老年人

小病不离家，减轻患者和家属患病焦虑。二是经济减负，通

过精准对接患者需求，创新医疗护理照顾模式，节约患者就

医时间，减轻家庭照顾负担，探索有偿、低偿或无偿服务，

切实解民忧，惠民生。

3.提升医养结合全流程服务品质，打通医、健、药、康、

护、检、养、教全链条互联网+医养信息平台。行政上打通

卫健和民政服务边界，全方位提高医养服务品质。资源整合

上，通过医联体、医疗技术培训和数据共享，实现百姓居家

享受线上线下的健康服务。
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（二）强化政府主导作用，加强顶层设计和政策指引。

1.加强卫建、民政、科工信、社保及老龄办等管理部门

统筹协调，建立联席会议机制，打破边界、理清职权。

2.鼓励发展多样性的医养结合服务模式。根据运行模式

和统筹资源的不同将医养结合模式具体分为: 内置型、联动

型和辐射型。内置型可以在养老机构中内置医疗资源，也可

以在医疗机构中内置养老资源，兼顾“养”与“医”两个层

面; 联动型则是独立的养老机构与医疗机构彼此合作，各司

其职，达到互利共赢; 辐射型指社区养老服务中心与养老、

医疗机构展开合作，以社区养老服务中心为原点，为需要服

务的老年人形成“医养结合”辐射区域。

3.推动中医药与养老结合，发展中医药特色医养机构，

充分发挥中医药“治未病”和养生保健优势。

4.引入社会力量、社会资本参与推动医养事业发展。探

索良性运作的市场运营模式，调动民间资本注入的积极性。

开放第三方购买服务的方式来进行多层次的医养服务。

5.对医养服务机构优先提供土地政策支持，盘活荔湾闲

置土地、房屋资源优先用于解决医养机构的场地问题。

（三）充实、完善线下服务团队，建立良好的上下联动

和横向合作机制。

1.加强基层医务社工队伍建设。作为医师的助手、护士

的伙伴、医养对象的保护人、其他专业技术人员的合作者,
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社工在医养服务体系中发挥着不可或缺的作用。要加大人员

配备，加强培训和培养，利用多种激励机制调动工作积极性，

给与平台发挥专业特长，不断提升他们的社会地位。

2.建立社区康复联盟专家智库。以会员形式将专家、医

生、社工、医养服务对象汇集一体，采用线上培训、远程诊

疗等互联网方式，为基层医生、社工提供一对一帮扶。采用

线上预约、问诊等方式为医养服务对象提供个性化的专业咨

询与辅导。

3.发挥街道、社区居委的宣传阵地和桥梁纽带作用。通

过组织开展形式多样的健康科普、宣传讲座活动和敬老、爱

老、助老、慰问送关怀等活动，为老年人提供及时的医养政

策宣传和解读。

2023 年是全面贯彻落实党的二十大精神的开局之年，

2023 年春节后的首个工作日，广东吹响高质量发展的号角，

各市、各区形成你追我赶的发展态势。综上，荔湾区可以此

为契机，寻求新的发展机遇，探索在公共医疗与健康养老领

域突破创新，打造走向全市、辐射广东、影响全国的医养结

合荔湾模式！
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