
组版/林珊

2021年1月14日 3健康福建 电话:(0591)87095576责编/蓝旭福建省卫健委宣传处

统筹推进疫情防控和经济社会发展

国家卫生健康委和国家中医
药管理局日前联合发布《关于开展
医养结合机构服务质量提升行动
的通知》，明确鼓励医护人员到医
养结合机构执业，促进人才有序流
动。

行动通知提出，到2021年底，
医养结合服务相关制度、标准、规
范初步建立，医养结合机构医疗卫

生服务能力持续提高，医疗卫生服
务质量得到提升。到 2022 年底，
医养结合服务质量标准和评价体
系基本建立，医养结合机构医疗卫
生服务能力和服务质量显著提升。

行动通知强调，加强医养结合
机构管理人员、医疗卫生专业技术
人员、护理员等人员队伍能力建
设，加大培养培训力度。鼓励医护

人员到医养结合机构执业，促进人
才有序流动。实施全国医养结合
人才能力提升培训项目，为医养结
合机构管理和服务人员提供继续
教育。

行动通知指出，加强医养结合
机构信息化建设，扩大国家老龄健
康医养结合远程协同服务试点，使
老年人在医养结合机构即可获得

远程诊疗指导、在线复诊等服务。
此外，要加强医养结合机构常态化
疫情防控和传染病防控工作，消除
机构内交叉感染风险。

医养结合机构服务质量提升
行动自2020年起开始实施，为期3
年，每年按照“全面自查—整改核
查—总结提升”的程序开展工作。

（新华社）

□本报记者 刘伟芳
通讯员 夏雨晴

1 月 7 日上午，由福建省卫
健委脑卒中防治工程委员会、
福建省急救医学中心、福建医
科大学附属第一医院共同发布
的“福州市卒中急救地图”正式
与市民见面。

今后，福州市各辖区居民
即可通过手机定位，借助这张
地图，一键查询，便可帮助身边
的脑血管病患者找到最近的医
院，争取急救黄金1小时。

市民只需通过微信关注
“卒中急救地图”公众号即可实
现自动定位，获取这张“地图”。

福建医科大学附属第一医
院有关负责人介绍：“目前福州
市脑卒中急救地图正在与福州
各郊县有急性卒中救治能力的
医院对接，及时吸纳有能力的
医院并扩展地图辐射范围。”

“福州市卒中急救地图”的
发布，意味着福州脑卒中“黄金
一小时”急救圈已初具规模。

入冬以来，三明援疆指挥部
连续3次组织医生走基层、进农
村，结合当前新冠肺炎疫情常态
化防控形势，认真做好冬季农牧
民卫生健康服务工作，加大与基
层卫生院的业务交流力度，共同
促进基层公共卫生服务水平提
升，提高基层防病看病用药水
平。

1月7日，三明援疆指挥部再

次会同玛纳斯县中医医院组织援
疆医生罗增辉、赖金旺、李水生和
县中医院张峰林主任医师等医生
一行深入兰州湾镇开展“巡回义
诊”活动。

此次义诊活动，共为 50 多
位群众进行诊疗服务，让每一个
前来就诊的村民都享受到了“家
门口”的专家服务。

（“三明援疆”公众号）

为进一步提升福州市核酸
检测能力，福州疾控迎来福建
省首辆核酸检测车。

该检测车是按照移动式实
验室生物安全要求设计，在空
间上设置试剂储存和准备区、
标本制备区和扩增产物分析
区三个区域，具备从样本采
集、样本前处理，自动化核酸

提取、核酸检测及分析，到最
后输出报告全部流程的功能，
能够安全且有效地完成核酸
检测任务。

和传统的 P2 实验室相比，
核酸检测车的优势在于可灵活
调动，为突发公共卫生事件应
急处置提供技术保障。

（福州疾控）

作为国家卫健委从全国抽
调的专家之一，1月9日上午，厦
门感控专家、厦门大学附属第一
医院感染管理部主任医师黄辉

萍赶赴石家庄，加入当地感控专
家组指导院感防控工作。这是
继支援湖北后，黄辉萍第二次逆
行出征。 （《海峡导报》）

鼓励医护人员到医养结合机构执业

首张卒中急救地图在福州发布

■医疗援助

我省首辆核酸检测车落户福州

专家义诊进农村

厦门感染防控专家出征石家庄

近日，新疆昌吉州中医医院
为一名耳鼓膜穿孔患者实施了内
镜下鼓室成形术。

鼓膜穿孔患者常常伴有耳痛，
甚至听力受到影响。这个接受治
疗的患者是一名姓热的女教师，近
两年来一遇寒风双耳就疼痛，严重
影响她的正常工作和生活。

专家对其病情进行评估，
一致认为热女士的病程较长，

保守治疗效果欠佳，建议手术
治疗。

专家详细制定手术方案后，
由福建援疆专家曾屹生主刀，在
该院手术团队的配合下，历时 1
个多小时，成功为热女士完成了
耳显微镜联合耳内镜下鼓室成形
术。目前，该院可独立开展耳内
镜下外耳及中耳大部分手术。

（《昌吉日报》）

近日，国家医保局公开发布了
《医疗机构医疗保障定点管理暂行
办法》和《零售药店医疗保障定点管
理暂行办法》（简称“两定办法”），提
高医疗机构和零售药店定点管理的
规范化、法治化。

文件中有哪些亮点值得我们关
注？
“3+3”时限保证定点机构及时纳入

按照“放管服”精神要求，新的
“两定办法”建立了定点机构纳入的
“3+3”时限，即明确医疗机构、零售
药店正式运营3个月后即可申请定
点，医保经办机构的评估完成时限
不得超过3个月，显著提升了医疗机
构、零售药店纳入医保定点的效
率。在此基础上，“两定办法”还明
确提出了申请定点应当具备的基本
条件和需要提交的材料，强化了其
中对于医保管理的要求。

而对于以往地方对两定机构管
理存在的一些不合理限制，新的“两
定办法”也全部未提及。如整体上
限制每年新增定点数量和申报时
间；再如针对零售药店设置的“原则
上要求两家定点药店之间有××米
以上的距离”“不得经营药品以外的
商品”等限制条件，针对医疗机构设
置的“新增医疗机构定点技术力量
要优于同级定点标准”“门诊定点须
具备特色诊疗”等限制条件。新办
法实施后，定点机构的评定只要符
合条件，随时可申报。
促进医保定点机构持续优化管理

加强事中、事后管理，建立动态
管理机制是新时期医保制度改革的
重要方向之一。

“两定办法”明确了医疗机构和

零售药店纳入医保定点后的协议变
更、续签、中止和解除四种动态管理
情形。

最重要的是提出了协议中止和
解除的具体情形，相当于列出了一
张“负面清单”，有利于促进医疗机
构规范医疗服务行为，保证医保资
金安全，也有利于促进医疗机构和
零售药店定点管理的规范化、法治
化。

定点医保协议中止是指经办机
构与定点医疗机构、定点零售药店
暂停履行协议约定，中止期间发生
的医保费用不予结算。

定点医保协议解除后，产生的
医药费用，医疗保障基金不再结算。

注重改革协同 明确政策衔接
此次发布的“两定办法”在关注

优化定点机构内部管理的同时，注
重与近年来各项医保制度改革新政
策的衔接。如办法在“允许申请医
保定点的医疗机构”范围中增加了
康复医院和护理院，不仅充分考虑
到了我国老龄化进程加快的趋势和
由此产生的“医养结合”需求，同时
也进一步加强与正在探索的长期护
理保险制度的衔接；再如对于互联
网医院纳入定点的相关规定中，也
与国家医保局 2020 年 11 月发布的

《关于积极推进“互联网+”医疗服务
医保支付工作的指导意见》保持一
致，即明确符合条件的互联网医疗
机构可以通过其依托的实体医疗机
构，自愿“签约”纳入医保定点范围。

加强医保定点协议管理将进一
步促进我国医疗机构和零售药店的
发展，提升人民群众的医保获得
感。 （中国医疗保险）
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