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去年，莆田以“党建+”社区邻
里中心为工作引领，安排党员作为
中坚力量下社区、进邻里，打造一批
环境优美、布局合理、业态齐备、功
能完善、服务有序的新型社区邻里
中心，形成“一刻钟”服务圈。

今年 3 月，莆田市为推进分级
诊疗工作而设立的莆田学院附属医
院阔口社区“党建+”邻里中心便民
门诊部正式投入运行。附属医院作
为当地最大的三甲医院，组建专家
团下到基层坐诊，方便高血压、糖尿
病等慢病患者就医。

5 月 20 日上午，在阔口社区“党
建+”邻里中心便民门诊部，已改变
看病习惯的 80 多岁的林奶奶，找到
平时给她看病的附属医院王明生
主任医师后，十分熟稔地坐下聊起
了病情。

“平时上大医院开药得两周跑
一趟，现在在社区一次能开两个月
的药，太方便了！”从问诊到取药，
整个过程不过十分钟，这对于常年
患有高血压、糖尿病，且行动不便的
林奶奶来说，真是件大好事。

诊疗方式改变，不仅是省时省
力，还更实惠了，在家附近找到熟
悉病情的医生，开到参照附属医
院配置的药品，挂号费便宜了，药
品报销比例也从原先的 55% 提 高
到 90%。

便民门诊部设立三个月来，王
明生将门诊中大约 10%患者分流到
了阔口社区。以往一个早上看一百
多个病人，忙得没空喝水的局面稍
微有了缓解，而阔口社区周边的患
者则享受到了家门口看上专家号的
便利。

莆田山林多、海岛多，偏远地
区 百 姓 进 城 看 病 十 分 不 易 。 为
此，莆田市卫健委为推进分级诊
疗工作，联合附属医院设立阔口
社区“党建+”邻里中心便民门诊
部。莆田特色的分级诊疗模式，
使得三甲医院充分利用好优势资
源，提升基层卫生服务能力，把更
多慢病患者引导至基层，让社区周
边居民在家门口享受到了和大医
院同质化的诊疗服务。

“党建+”邻里中心“互联网+”技术
□本报记者 林颖

医院要想高质量发展，离
不开数字化、信息化的助力。
为了减少患者奔波，医院利用
移动技术，打造出特色鲜明、
流程简洁、运行高效的“互联
网+”移动就医新模式。

2018年 8 月，附属医院在
全国率先探索“区块链+医
院”建设，并成为国家远程医
疗与互联网医学中心协作单
位，实现了医疗集团内所有成
员单位患者的医疗数据共享。

2019 年 4 月，医院利用
“5G+4K”技术，在省内开展
“福莆宁”三地三甲医院网络
视频医疗交流学术沙龙会，在
业内引发了热烈反响。

同月，附属医院还在全省
率先运用 5G 技术，让三甲医
院与海岛医院远程会诊成为
现实。

首位享受远程会诊的患
者张大爷是湄洲岛上的村民，
因为长期腰酸背疼，一直想来
附属医院做个 CT 检查。会
诊当天，身在附属医院的林海
滨通过 5G 技术，看到了张大
爷在湄洲岛分院做的检查报
告，很快判断其为强直性脊柱
炎，直接为他开出了诊疗处
方。就这样，一个原本要两地
奔波的疾病轻松解决。

以“互联网+”技术助力
医院高质量发展

莆田海岛众多，受制于海上
交通条件，岛上医疗条件简陋，资
源匮乏。探索出具有莆田特色的
分级诊疗模式，有着极强的现实
意义。

以湄洲岛为例，患者从湄洲
岛去城里的医院，舟车劳顿最快
也得2~3小时。

岛上仅有一家卫生院，过去
连清创缝合手术都开展不了。岛
上居民最怕的是台风天，船舶停
航，如果这时候产妇难产，可能大
人孩子都保不住。

2012 年，附属医院组建莆田
市最大的医疗集团，次年6月，莆
田学院附属医院湄洲岛分院揭
牌，每周下派专家开展常态化帮
扶，迈出了优质医疗资源向海岛
延伸拓展的新步伐。

如今湄洲岛分院新的住院病
房和手术室投入使用，过去困扰
岛上居民的生产问题得到了解

决，一些简单的一二级手术也能
顺利开展，海岛医疗条件得到极
大改善。

类似的情况还有很多。
2019 年，附属医院还在新度

镇和西天尾镇两家卫生院建立联
合病房，不仅拨付两家卫生院 90
万元资金采购设备，还下派医
生 常 驻 ，开 展 带 教 、培 训 等 工
作。就在 4 月 16 日，附属医院党
委书记林海滨教授还带领专家
一行走访西天尾镇卫生院联合
病房及手术室，就进一步推进
联合病房与手术室建设作了探
讨交流。

如今，在附属医院的牵头下，
医疗集团成员单位已达 17 个，
不仅有直属医院、分院，还有社
区卫生院、托管医院和合作医院
等半紧密型医院。医疗集团的设
立将优势医疗资源下沉到基层，
每年开展义诊、培训、指导上千
次，从过去的“患者跑”变为现在
的“专家跑”，同时极大地提升了
基层医疗人员的诊疗能力，促进
了学科发展。

附属医院组建医疗集团
变“患者跑”为“专家跑”

推进分级诊疗，构建有序
就 医 秩 序 。 这 与 日 前印发的

《关于推动公立医院高质量发展
的意见》提出的构建公立医院高
质量发展新体系，减少民众跨区
域就医的要求不谋而合。

在林海滨看来，坐诊、义诊、
开展远程会诊，这样的帮扶还
远远不够。分级诊疗是检验医
改成功与否的重要标志，基层
需要自身造血，长期派驻三甲
医 院 专 家 在 基 层 坐 诊 无 法 长
久，也会造成医疗资源浪费。
目前医院的临床实训中心正承
担 着 莆 田 各 级 医 生 的 培 训 工

作，其中就包含了基层全科医
生培训。

展望未来，林海滨笃定地
说：“只有逐步培养起地地道道
的基层全科医生，同时让一二级
手术下沉到基层，这样分级诊疗
的路才能真正走得长远。”

医改探索，没有止步

莆田学院附属医院探索特色分级诊疗模式


