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医保支付周期不超3个月
实行先诊疗后付费

家庭病床的“暖心”，离不开医保政策的
“托底”。根据规定，家庭病床服务对象每个治
疗周期视作一次住院，医保支付时限每周期不
超3个月，每个年度医保支付次数原则上限于
2次以内。开展服务的机构与医保经办机构
签协议明确权责，建床期间医保基金支付的费
用，由机构与医保经办机构按规定结算。

鲤城区海滨街道社区卫生服务中心执业
医师林灿娴举例介绍，居民3个月内接受20
多次上门服务，医疗服务总费用出院时是
6000多元，医保报销后自费五六百元，实行先
诊疗后付费。

据了解，去年以来，鲤城区已办理家庭病床
78人次。长期卧床不起、行动不便，属于中风瘫
痪康复期、恶性肿瘤晚期、骨折需要进行牵引和
卧床治疗，以及符合住院条件的高龄老人（70周
岁及以上）因特殊情况有住院需求的，均可在家
享受医疗服务，并按住院待遇纳入医保报销。

泉州市医保中心鲤城分中心协议与服务评
价股股长潘志生介绍，定点医疗机构也可以根
据所在区域特点、人口规模和年龄结构，结合
自身服务能力，开放家庭病床建床数。这不仅
能解决行动不便老年人、慢性病患者“最后一
米”的就医难题，还能显著减轻患者家庭的经
济与照护压力。

签约医联体上“保险”
发现急重症及时送医

每次结束上门服务，王茹萍一回到单位，
就要马上投入门诊工作。“如果签约家庭病床，
医生会先根据签约患者的诉求，先给予诊疗服
务。”王茹萍说，每位医护人员都有本职的医疗
工作，遇到需要上门服务的时间段，她会先把
门诊排开。

“医生上门服务，能从细微处发现患者的
一些异样。”王茹萍在一次上门看诊时，听到老
人说头晕、眼睛痛得睁不开，便感觉不对劲，第
一时间联系家庭医生团队的五官科医生会诊，
老人被诊断为急性青光眼。王茹萍让家属先
为老人办理家庭病床撤床出院，再联系专科医
院为老人实施手术，避免老人因误诊而致失明。

王茹萍说，在上门服务时发现患者有并发
症的情况不少。一些长期卧床的病人，如果护
理不当，易出现褥疮，待家属发现时往往病情
已较严重。还有部分老人在疾病后期易诱发
肺炎，医生做定期检查就能防患于未然。“一旦
发现有急症，我们会及时通过泉州市第一医院
医疗集团远程会诊系统申请会诊，有需要的第
一时间可转诊急救。”
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社区医生上门施针
八旬翁腿麻缓解能起身

周五上午9点半，鲤城区海滨街道卫生服务
中心中医科的主治医师王茹萍和康复治疗师林
宜顺带着针灸等设备，骑着电动车来到水门社区
楼仔下，为81岁的林老伯提供家庭病床服务。

“阿伯这两天睡眠如何？有没有哪里不舒
服？”王茹萍一边询问林老伯身体状况，一边为他
开展头皮、颈部、腰部及双下肢针刺治疗，同时结
合电子针治疗仪疏经通络。“最近总觉得双腿发
麻，有时会头晕。”林老伯回应道。随后，林宜顺
为林老伯进行了30分钟的康复治疗。

一个多小时治疗结束后，林老伯舒了口气：
“做完肌肉松快多了，之前腿僵得没法屈膝。”他
还能慢慢站起身，在旁人的搀扶下走几步。

林老伯中风近10年，还患有脑脊髓炎、高血
压和糖尿病。去年10月，老伴为他申请了家庭病
床服务。王茹萍在综合评估后，将其纳入家庭病
床服务范围，并制定个性化诊疗方案。接下来的
3个月里，她每周一到周五固定时间上门为林老
伯做康复治疗。一个疗程后，林老伯乏力症状明
显改善，符合范围的治疗费用通过医保报销结算。

今年3月，83岁苏老伯被诊断为肺癌晚期，
家人为他办理出院回家安养，并申请了家庭病
床。这是王茹萍接诊的一例需要临终关怀服务
的病例，上门前她详细了解了苏老伯的病情。

第一次上门，王茹萍发现老人无法自主进食，
全身乏力，咳嗽较为严重。与家属沟通后，在签约
服务的8天里，她每天上午9点上门为老人检测血
压、开展体格检查，再由随行护士静滴输液给予营
养支持。医生上门服务的几天里，老伯意识好转，
能说话，可以短时间下地行走。

“我们实施的终末期医疗支持，核心目标是最
大程度保障老年患者生命末期的身体舒适与安
宁。”王茹萍说，这对年迈的夫妇常年独居，苏老伯
的老伴年逾古稀，身患高血压，独自承担照护老伴
的重任。两个儿子因工作繁忙，在父亲生命末期
难以全程陪伴与照护。医护人员不仅为老人实施
舒缓医疗，更同步为家属提供居家护理指导及情
感支持，帮助整个家庭应对哀伤与恐惧。“当老人临
床症状有所缓解时，家属的心理压力也能获得相
应疏解。”医护人员表示。

临终关怀陪走最后一程 整个家庭获情感支持

丰泽区83岁高龄的陈老伯患有帕金森病，家
人为他申请了家庭病床。东湖街道社区卫生服
务中心中医馆的柳奕川医生，从陈老伯的主治医
生变成了他的家庭医生。

在陈老伯家，柳奕川熟练地为他量血压、诊脉、
观察舌苔，全面了解老人的身体状况。“药要坚持吃，
剂量需要根据情况调整。”柳奕川结合陈老伯的服
药量和每日用药时间，给出了具体的用药指导。

帕金森病的典型症状包括静止性震颤、动作

迟缓、肌肉僵硬等。陈老伯就出现了起步缓慢和
转身困难的情况。为帮父亲缓解不适，陈老伯的
儿女从香港购置了电动拔罐器，柳奕川仔细查看
后建议：使用频率不宜过高，隔天一次即可。除
了小腿肌肉，大腿后侧也可以适当使用。

“之前我去社区找柳医生看病，觉得他医术
好，人也很好，就给老伴办了家庭病床。社区医
生真的很辛苦，下班后还会熬好药送到我家。”陈
老伯的老伴说。

主治医生变家庭医生 每周上门照护帕金森老人

带着“社区医生进家庭服务包”，鲤城区浮桥街
道社区卫生服务中心慢病管理科医生黄启文与健
康管理师吴欣茹一起驱车前往金浦社区——这次，
他们是专程为70岁的吴阿伯做家庭病床服务的。
入户后，吴阿伯的老伴热情地递上了矿泉水。

吴阿伯患高血压20年，伴有慢性肾功能不
全、高尿酸血症等疾病。由于双下肢水肿导致行
动不便，黄启文每季度安排3次上门，为他做体检
和治疗。

吴欣茹从服务包中取出体重秤、血糖测试仪

等设备，逐一为吴阿伯测量身体数据。黄启文俯
身询问：“阿伯，最近走路顺不顺畅？”同时将随访
情况仔细记录在服务表上，随后开展艾灸治疗。
艾条点燃后，他将艾灸盒固定在老人腿部，艾草
的清香很快在屋内散开。

“做了几次艾灸后，我两腿酸痛感明显减轻。”
首次体验家庭医生上门服务后，吴阿伯深感便利，
当即让家人前往社区医院门诊，全家六口人指定
签约黄启文作为家庭医生。如今，家人遇到感冒
发烧等健康问题，都会第一时间咨询黄医生。

多跑路送医上门 获得认可全家签约

鲤城区金山社区慈心养老院80岁的洪老伯也
是家庭病床医疗保障服务的受益者。因脑卒中后
遗症行动不便，洪老伯从去年至今已接受家庭病床
上门服务近百次。每天下午，鲤城区海滨街道卫生
服务中心的家庭医生团队会按时上门，为他进行针
灸和肢体康复治疗。“医生每天都来，配合专业护
理，老伴精神状态挺好。”洪老伯的妻子林阿婆说。

慈心养老院属于康养型养老院，目前入住的
21人都是高龄老人，有18人为失能或半失能老
人，最高龄93岁。养老院主任戴艺介绍，护理员日

常负责老人的饮食起居，但老人年事已高，头疼脑
热是常有的事，长期卧床的老人需要换尿管、雾化、
吸痰等治疗。为了让老人获得专业的护理服务，去
年年底，养老院符合条件的老人都签约了家庭医
生，医生会按时上门在“养老床”前提供诊疗服务。

“有时老人半夜突发胸闷、头晕，家属无法及
时赶到，就会第一时间联系家庭医生处理。”戴艺
说，每次医生上门给老人检查都可以用医保结算。
现在家属能按需申请家庭病床，有专业医疗资源介
入，对养老护理服务是一个很好的补充。

家庭医生进养老院 养老床畔有“医靠”
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鲤城医生骑着电动车上门为老人施

针，丰泽居民线上一键申请家庭病床——

泉州以家庭病床为抓手，把医养结合的

政策暖意实实在在送到百姓家中，惠民

成效正逐步显现。但与此同时，医护人

力缺口让服务难以实现“随叫随到”，设

备频繁搬运损耗增加成本等现实问题仍

待破解。近日，记者深入探访，了解这项

民生服务如何平衡温度与效率。

医生上门、在家“住院”、 医保托底

泉州“家庭病床”惠民显效 医护短板待补齐

A
上门服务常要延时工作
资源配备尚“供不应求”

鲤城区海滨街道社区卫生服务中心于
2024年8月获批并启用家庭病床服务。“医生
完成上门服务后，要马上赶回门诊，常常需要
延时工作。”该中心党支部书记黄飞龙介绍，中
心现有20余名注册医师、护士具备家庭病床
服务资质。然而，由于日常门诊接诊量接近饱
和，部分医护人员难以常态化保障患者的上门
诊疗需求。“外出一趟要花一两个小时，有时只
能错开门诊时间，还有的要拖班，或由其他医
生代班，保障门诊病人的求诊需求。”黄飞龙表
示，社区地处老城区，居民多分布于街巷中。
医护人员上门服务，需自行携带诊疗设备骑车
前往。设备频繁搬移，若再遇到极端天气影
响，易造成仪器性能损耗与运维成本上升。

“随着服务覆盖患者数量持续增加，现有
医护人力与设备配置将面临缺口。”黄飞龙建
议，为家庭病床服务人员开通预约制公交“小
白”服务，提供医护上门“点对点”接送，从而
提升出勤安全性与设备仪器转运稳定性。

辖区有多位居民咨询关于提供“居家安
宁疗护服务”的可能性。黄飞龙表示，随着家
庭病床服务的深化拓展，若医护人员配置得
到充实，中心将着力推进相关服务能力建设，
回应群众对生命末期医疗照护的迫切需求。

线上申请简化流程
仍有部分需求无法满足

丰泽区东湖街道社区卫生服务中心副主
任康桂芳介绍，中心自去年5月开始实行家庭
病床以来，共收治家庭病床16人次，总计上
门185次，涉及医务人员20余人，患者政策范
围内费用医保报销比例达90%以上。

“以往居民申请家庭病床可能需要现场
办理，对于行动不便的老年人及其家属来说
多有不便。”丰泽区东湖街道社区卫生服务中
心副主任李萍萍表示，如今丰泽区率先搭建
家庭病床线上平台，通过“i丰泽”小程序填写
资料并上传，足不出户就能完成申请。中心
在收到申请后，会及时安排家庭病床服务团
队上门评估，大大缩短了从申请到服务开展
的时间。

“家庭病床的收治范围相对有限，要完全
覆盖全年龄段患者的需求较为困难。”柳奕川
介绍，在实际工作中，因为中心医护人员较
少，又需要兼顾门诊患者需求，不能完全做到
随叫随到，需根据患者具体情况协商进行诊
疗。此外，家庭病床患者对静脉输液需求较
高，但是静脉输液不良反应风险较大，家庭病
床条件有限，所以上门静脉输液尚难以实行。
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C 市卫健委：

扎实推进家庭病床建设
近日，市医保局、市卫健委联合印发《关于推进

家庭病床医疗保障服务高质量发展的通知》，全面
提升我市医疗机构提供家庭病床服务工作水平。

市卫健委相关负责人介绍，家庭病床的服务
流程包括四步：申请评估，患者或其法定监护人
线下提交申请，并由相应医疗机构进行评估与医
保备案确认；建床管理，包括签订服务协议、制定
个性化服务方案及建立电子档案；实施服务，医
疗机构按计划上门提供诊疗、记录服务情况并完
成双向转诊衔接；撤床结算，包括康复情况评估、
医保结算及归档随访。

此外，家庭病床服务遵循“安全有效”的原
则，提供非创伤性、不容易失血和不容易引起严
重过敏的项目。服务主要有以下几类：定期上门
查体、观察病情和进行符合规定的诊疗，根据患
者病情需要，按需开具处方、开展检查化验项目；
治疗项目包括针灸、推拿等中医服务项目，外科
换药、肌肉注射、皮下注射、口服化疗、导尿、物理
理疗、导管护理、造口护理、治疗性灌肠、雾化吸
入治疗、压疮的预防及护理、与收治疾病相关的
医疗康复项目等医疗护理服务项目；检查项目包
括但不限于血常规、尿常规、大便常规及隐血、心
电图、血糖、动态心电图、动态血压、生化、电解
质、床旁超声等。

市医保局：

强化全过程监督管理
记者从市医保局了解到，截至目前，我市有

283家医保定点医疗机构为参保群众提供家庭
病床医疗保障服务。截至7月底，全市已开通家
庭病床参保患者217人次，其中有中风瘫痪康复
患者33人次，恶性肿瘤晚期患者30人次，高龄
老人参保患者102人次，49人次享受家庭病床终
末期舒缓治疗的“临终关怀”服务。截至7月底，
全市家庭病床参保患者出院结算医疗总费用
113.33万元，医保基金支付100.14万元，患者实
际报销比例达88.36%。

市医保局医药服务管理科科长肖剑钦介绍，
为保障家庭病床服务水平，让参保患者和家属减
轻负担，我市在确定鲤城区、丰泽区为家庭病床
医疗保障服务全域试点后，会逐步扩大至其他县
（市、区），最终实现全覆盖。医保部门将通过定
期对医保定点医疗机构开展家庭病床医疗保障
服务的指导评价工作，督促医疗机构制定并公布
服务指引、收费项目和医保待遇政策，以线上、线
下多维服务形式进行建床，规范开展查床、护理、
会诊、转诊等服务，健全完善上门、随访管理机
制，并通过不定期开展医疗机构使用医保基金行
为专项检查、“飞行”检查、交叉检查等方式，强化
对家庭病床服务全过程监督和管理。
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