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点赞·新作为

鉴言

□李予阳

我国已进入人口老龄化快速发展阶段，在传统家
庭养老模式面临现实压力的挑战下，健全“居家为基
础、社区为依托、机构为补充、医养相结合”的养老服
务体系刻不容缓。
医养结合关键是把握好一个“合”字，需要形成体

制机制、参与力量、科技支持等各种合力，并打造由专
业护理团队、全科医生及医疗机构共同参与，专业运

作的机制，提高医养结合养老的服务能力和水平，让
老年人安享幸福晚年。
一要在机制建设上下功夫，实现政策衔接配套、

资源共享。医养结合要想结合得好，首先是政策上
的衔接配套要合起来。要大胆创新，打通各类政策
“关卡”，研究出台一批有突破性、实践中亟需解决
“卡脖子”的政策措施。比如，进一步健全完善政府
购买养老服务制度，实现医疗与养老数据信息共享，
引入第三方评估机制以提高养老服务质量等。各地
民政、卫生计生部门还要高度重视做好医养结合服

务机构许可工作，加强沟通、密切配合，营造更好审
批环境。
二要在模式创新上下功夫，尝试多种结合方式。

考虑到老年人的不同身体情况和自理能力、家庭经济
条件的差别，必须建立多样化的发展模式，以满足老
年人的个性化健康养老需求。既要鼓励支持部分有
条件的医疗机构发挥专业技术和人才优势，开办集养
老、康复、保健于一体的护理之家，建设大型医养联合
体，也要鼓励小型养老机构与周边医疗卫生机构建立
健全业务协作机制，通过上门服务、设立医务室等方

式，实现医疗服务全覆盖。
三要在市场运作上下功夫，把多方面的力量结合

起来。医养结合单靠政府的力量是远远不够的。发
挥市场在养老服务资源配置中的决定性作用，逐步使
社会力量成为发展养老服务的主体。鼓励和引导社
会资本投入医养结合领域，用足用好建设补贴、运营
补贴等政策措施，支持社会力量通过公建民营、民办
公助等方式，举办非营利性医养结合机构，支持他们
就近与大医院建立协作关系，允许实现医疗服务项目
的联动及合作。

医养结合要真正“合”起来

□见习记者 帅政

在老龄化的当下，如何实现“老有
所养、老有所医”，成为当前社会关注
的焦点问题。截至 2015年底，全区
60岁以上老年人口数量为410万，占
全区总人口的16.8%；80岁以上高龄
老人数量 52.77万人，占老年人数量
的12.9%，健康养老服务需求日益剧
增，医疗卫生需求日益迫切。
医养结合是近几年逐渐兴起于各地

的一种新型养老模式，由于其将现代医
疗服务技术与养老保障模式有效结合，
实现了“有病治病、无病疗养”的养老保
障模式创新，成为市场关注的热点。
医疗机构牵手养老机构建立医养

联盟，打通了养老机构与医院之间资

源割裂的状态，可以形成双赢甚至多
赢的局面，养老机构可以整合医院的
医疗资源，提高为老人服务的能力；医
院可以树立社会公益形象，扩大自身
的影响力及医疗服务的覆盖面；老有
所医和老有所养，可以减轻老人亲属
及子女的精神压力和经济负担。
目前，自治区各地都在积极探索

医养结合的新路，为广大老年人提供
更好的养老服务。
几天前，记者来到医养结合试点

单位呼和浩特市新城区东风路丽苑社
区。社区里，老年人来来往往，有的老
年人在活动室打牌、跳舞，有的在卫生
服务中心看病、针灸，在三楼的健康小
屋内，老年人正排队体检。
“我们年纪大了，各种毛病就出来
啦，现在我们看病基本上都在社区，因

为内蒙古中医医院的专家来社区坐诊
了，我们再不用跑到大医院去排长队
了。”谈起社区正在开展的医养结合，
66岁的王淑英高兴地说。
“社区对我们的健康特别关注，每
个65岁以上的老年人每年都可以享
受免费体检，社区还给65岁老年人办
理了新城区试点社区老年卡，特别方
便。”王淑英从钱包里拿出老年卡给记
者看。她说，新城区政府每年会往卡
里存200元钱，作为居家养老服务消
费的补贴资金，老年人持老年卡不仅
可以买药、看病，还可以享受理发、家
政、购物等居家养老服务的打折优惠。
“社区开展医养结合试点，对我们
老年人来说，一定程度解决了养老的
后顾之忧。”王淑英说，社区卫生服务
中心为老年人建立了健康档案，还为

老年人签约了家庭医生，医生们会定
期访问，对一些特殊患者还会重点关
注，每个季度上门巡诊，家门口就有医
生随时关注老年人的健康状况，这让
老年人吃了颗定心丸。
丽苑社区党支部书记姜娜说，为

了应对日益凸显的人口老龄化问题，
丽苑社区构建了以“文化娱乐、康体健
身、精神慰藉、社工帮扶”等内容为基
础的为老服务体系，并引进了社区卫
生服务中心，搭建了医、养结合的居家
养老服务新模式，为老年人提供生活
照料、医疗护理、精神慰藉等服务。
乌海市的做法与呼和浩特市不

同，他们将医养结合项目直接搬进了
乌海市第三人民医院。据悉，医养结
合楼项目集医疗、康复、养生等功能为
一体，总建筑面积9000多平方米，其

中住院楼约 5000 平方米、养老院
4000平方米。楼高6层，1到 3层设
血透析、中医康复、理疗等功能科室，4
到 6层为养老院，设置 200 张床位。
养老院还规划有娱乐室、电影院、咖啡
厅等，让老年人快乐养老。
“医养结合楼的建设，一方面可以有
效地缓解本地区医疗、养老资源不足的
矛盾，可以对不同形式入住的老人提供
丰富的医疗健康服务，也最大程度实现
了‘医’‘护’‘养’三者的有机结合，可以
为健康和患病的老年人提供全面、综合
的服务，做到了老有所养、病有所医的最
佳结合；另一方面可以针对患者、失能、
半失能老人解决就医矛盾突出的问题。”
乌海市第三人民医院副院长刘丙新说。
说起医养结合的新变化和新发展，

呼和浩特市卫计委家庭发展科科长韩

冬梅说，目前，医养融合发展的机制还
不健全医养结合机构运营管理模式还
处于探索阶段。同时，人才队伍建设相
对滞后，没有一支专业化的养老照护服
务团队。下一步，作为试点，呼和浩特
市会进一步完善医养结合工作机制。
一是从政策和资金上积极鼓励扶持医
养结合的养老服务模式。二是建立统
一完善的养老和医疗服务标准，进一步
规范医疗护理行为。三是将失能老人
养老服务纳入社保管理体系，对长期需
要医疗护理老人建立保险制度，符合参
保条件的失能老人发生的相关医疗护
理费用，由护理保险基金支付。四是加
强照护队伍的专业化建设。五是研究
制定出台医养结合机构医疗报销政策，
直接受理报销医疗服务收费，促进医养
结合机构融合发展。

民声快线
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观点

□张东阳

《快递暂行条例》作为我国快递行业
的第一部法规，已于5月1日正式实施，
其中关于寄件实名制的规定引发了诸多
关注。记者日前走访时看到，河南郑州
龙子湖某高校寝室楼下堆积的毕业生包
裹非常多，快递业务员忙得顾不上查验
寄件人的身份信息。同样的情况还发生
在郑州龙子湖大学城区。随机采访的市
民表示，并不清楚寄件实名制规定（7月
16日《大河报》）。

快递行业的第一部法规开始实施，
本来应该能在“保障快递安全，保护快递
用户合法权益，加强对快递业的监督管
理”等方面呈现更多新气象，然而，记者
调查的结果却是另外的样子：一方面，由
于对这一法规宣传不到位，导致一部分
市民根本都不知道有这样的规定；另一
方面，了解这一法规的快递业务员受利
益驱使，始终关注的是揽件接生意，“忙”
得无暇查验寄件人身份信息。甚至还有
媒体报道称，为了打消部分寄件人隐私
保护的顾虑，快递员甚至用自己的身份
证代为寄件，而这样一来，快递员就可以
赚取更多寄件费了。
实际上，对寄件人个人信息的保护，

《快递暂行条例》明确规定“经营快递业
务的企业及其从业人员不得出售、泄露
或者非法提供快递服务过程中知悉的用
户信息”，但现实困境是，即使用户名字
不显示，但手机号却是要显示的，而且这
一号码还与大量个人信息绑定在一起，
只要有手机号，进一步获取个人信息并
非难事。因此，不少寄件人对快递实名
制仍然有所担忧。
按照《快递暂行条例》规定，经营快递

业务企业“出售、泄露或者非法提供快递服
务过程中知悉的用户信息”被明令禁止，且
惩戒力度不小。然而，对于频频出现的快
递寄件人及收件人信息泄露事件，有关部
门是否真的做到了依法规严格监管并依法
处罚？当前情况下，似乎并非如此。
而且，快递业务经营企业“收寄快件

未查验寄件人身份并登记身份信息，或
者发现寄件人提供身份信息不实仍予收
寄”的，亦是法规明确禁止且应给以处罚
的行为，但是，无论规定有多么严格，如
果不去主动发现、主动监督检查，再严格
的法规也是纸老虎。记者并未很费事就
发现了诸多问题，专职监管部门发现类
似问题真的很难？
《快递暂行条例》正式实施两个多月
了，违规情况仍如此严重，实在令人遗
憾。这实际上让“快递实名制”从一开始
就打上了“徒有虚名”的烙印。监管、执
行不力的局面，应该马上改变。

别让快递实名制
徒有虚名

□本报记者 李文明

在人头攒动的包头市土右旗九峰山旅游景
区，吴二福和他的队员们显得有些另类：身负沉重
的装备，一双警觉的眼睛时刻搜索着周围的一草
一木，防范一切火患。他们经常要在人迹罕至的
深山老林，背着简单的粮草，翻山越岭，追寻羊群
的足迹。
“九峰山在别人眼里郁郁葱葱，美景如诗如
画，可在我们眼里只有沟沟壑壑，一草一木，禁牧
防火。”大青山自然保护区九峰山管理站防火禁牧
队队长吴二福停下了脚步，指着九峰山的景色说。
九峰山是大青山自然保护区的重要组成部

分，是西北高原地区少有的自然风景区，这里沟壑
纵横、道路崎岖，植被茂密，风景优美。而在设立
的九峰山管理站，管辖面积为72万亩，美岱沟、沙
图沟、可可沟⋯⋯大大小小的山沟，哪哪都需要禁

牧防火队员的实地、实时监察。
“禁牧是我们工作的头等大事。羊群在山
里是‘不走寻常路’的——人走山沟，羊走山
脊。刚开始，羊群被队员们驱赶到山谷时，羊群
顺着平坦的山谷走，但是当山谷比较狭窄时，羊
群就迅速窜到山脊去了。如果徒步下山需要 1
小时，那么驱赶羊群下山就得4个小时。”队长吴
二福说起羊群就满脸的无奈。吴二福说，防火
禁牧队共有 8名队员，最小的 24 岁，最大的 58
岁。大家日复一日年复一年行走在这片大山
里，各个都成了是爬山高手。“一次，在巡山过程
中，为了查清山里是不是有偷放牧的羊群，九峰
山管理站防火禁牧队队员们徒步巡山 14 个小
时，终于发现了偷牧的羊群。将羊群赶下山后，
大部分队员脚掌磨起了泡，有的队员甚至已经
虚脱，直接瘫倒在地。”
由于巡山通常是都是一整天，队员们必须要

带足够的水和食品，因此每个人都要背负10斤左

右的双肩包上山。队员们的午饭就在山里解决，
矿泉水配方便面，凑合吃一口，吃完继续巡山。由
于山里大部分地方没有信号，在遇到紧急情况，队
员们大都无法及时与外界取得联系。若是碰上偷
牧的羊群数量较多，队员们得不到增援时，只能咬
紧牙关、克服困难驱赶羊群下山。“大家常常是上
山时朝阳初上，下山时已是满天繁星。记得有一
次一名新来的队员不懂得节省水源，下山时水已
经喝光了，在翻越悬崖峭壁的时候眼前发晕，险些
酿成悲剧，幸好我保存了一部分水，及时给了新来
的队员，这才使得全队队员安全的下了山。”吴二
福回忆道。
功夫不负有心人，经过10多年坚持不懈的护林

防火，在年降水量只有300毫米的九峰山，巡山队员
用自己的芳华守护着这片“大自然的绿色馈赠”。
“目前，保护区的森林覆盖率达到了75% ，且
至今没有发生一起重大火灾事故。这就是对我们
防火禁牧工作最大的肯定。”吴二福说。

九峰山里的“绿色别动队”

编者按：习近平总书记在党的十九大报告中指出：“积极应对人口老龄化，构建养老、孝老、敬老政策体系和社会环境，推进医养结合，加快老龄事业和产业发展。”再一次明确提出“医养结合”，让这种新型养老模式再度成
为备受瞩目的焦点话题。我区在2016年出台的《关于推进医疗卫生与养老服务相结合的实施意见》中提出，进一步推动医疗卫生与养老服务融合发展，确保人人享有基本的健康养老服务；到2020年，符合内蒙古实际的医养
结合体制机制和政策法规体系基本建立；全区家庭医生签约服务实现全覆盖，所有养老机构均可提供医疗卫生服务。

“卫生条件好了，来玩来住的游客越来越
多。现在城里人有啥，我们牧区就有啥！”说起
“厕所革命”带来的变化，家住锡盟苏尼特右旗
赛汉塔拉镇巴润宝力嘎嘎查牧民布和巴特尔笑
得合不拢嘴，带着笔者把屋里屋外看了个遍。
近年来，苏尼特右旗结合深入实施的新农

村新牧区建设和“美丽乡村”工程，大力实施农牧
区“厕所革命”，深入推进农村牧区和旅游景区厕
所新建、改建工作，累计投入400余万元新建各
类牧区公厕及旅游固定式公厕82个。有效改善
了农牧区环境卫生面貌，同时又带动了旅游业快
速发展，惠及了众多农牧民。 （孙智广）

苏尼特右旗投入400万元
全力推进“厕所革命”

前几天，九原区分局沙河派出所接到110
报警指令称，有群众发现在横竖街七号网络宾
馆外跨平台上 1个五六岁的小女孩呼叫求
救。接到警情后，沙河派出所迅速出警，到达
现场后，民警发现女孩坐在3米高的一个外跨
平台上，周围热心群众找到的梯子也够不着孩
子，而且孩子所处的平台是板材制作的，承重
能力差，孩子随时有再次掉落的危险，现场情
况十分危急。
民警霍镭、辅警李宇光认真查看现场，发

现只有特佰汇超市二楼的窗户能上外跨平台，
于是迅速跑进超市，翻过紧靠平台的窗台，确
定平台可以承受民警重量后，小心靠近女孩，
通过问询检查发现女孩左脚及右侧大腿伤肿
严重，不能自行移动，于是二人在确保不触动
女孩受伤部位的情况下将女孩轻轻抱起，小心
翻过窗台，安全地放到警车机盖上，成功救下
了幼小的生命。经询问，女孩是从四楼楼顶平
台失足掉落到二楼平台的，呼救后群众发现报
的警。其母亲激动地对两位英雄的人民警察
表示感谢，并表示已准备好送医车辆。民警叮
嘱女孩母亲给孩子抓紧治疗，康复后要认真看
管孩子，增强安全意识。 （任超霞）

包头市两民警
勇救遇险女孩

图说

7月中旬，由通辽市奈曼旗白音他拉苏木
政府主办的千人徒步行活动拉开帷幕。据了
解，此次活动以“我健康、我运动、我快乐”为主
题，旨在推动全民健身事业发展，倡导群众积
极参与全民健身，共同推动体育文化事业发
展。 鲍明全 摄

近日，自治区卫生计生委下发《关于做好2018年家庭医生签约服务工作的通知》，要求家庭医生服务团队要按照签约居民的健康状况和需求分类建册，
为签约重点人群制定健康管理方案，做好履约服务。图为呼和浩特市和林格尔县村医张素芬开展入户随访工作，正在为慢病签约群众测量血压。

本报记者 张文强 摄

家庭医生入户随访


