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（上接1版）
记者在建阳区麻沙镇中心卫

生院看到，家签对象支付20元，就
可以享受到高血压、糖尿病相关药
品，以及心电图、彩超、DR和血生
化医疗检查服务；在延平区水东街
道社区卫生服务中心，自缴 20 元
既可以享受优先诊疗、结算、转诊、
预约县级专家及长处方等服务，还
可以在单脏器彩超、DR、肺功能测
定、牵引、理疗等 8 项服务中任选
一项。

卫健部门统管重点人群和一
般人群，同时，推动各“兄弟”部门
为部分困难群体兜底。部分困难
老年人的 20 元/人由市民政局支
付；“两癌”低收入妇女的20元/人
由市妇联、市红十字会募捐支付；
延平区、建瓯市推动残联为 2.7 万
名残疾人代缴签约费个人部分。

破局，基层也在破局。
今年4月初，延平区卫健局制

定并出台方案，明确由延平区总医
院负责全区结对帮扶工作。同时，
11个基层医疗机构改变各自为政
的局面，结对帮扶，由规模相对大
的、强的社区卫生服务中心和乡镇
卫生院帮扶边远的，搭建“大手牵
小手”“强带弱”梯次模式的县域医
共体服务。

太平镇有老年人 2558 名，太
平镇卫生院以往最大问题是缺中
西医结合人才。在帮扶过程中，延
平区总医院院长陈仕团提出，临聘
当地有中西医结合背景的名医，通
过开展中医推拿、针灸、理疗等中
医药适宜技术，解决当地百姓的常
见病、多发病。同时派出延平区目
前唯一的主任药师廖振玲帮扶太
平镇卫生院建设中医馆，指导规范
诊疗，提升医务人员业务能力，更
好服务人民健康。

延平区卫健局副局长李莉告
诉记者，实行片区结对帮扶以来，
成效初显。比如，太平镇卫生院今
年 4 月份的诊疗人次同比增加了
285 人次，5 月份的诊疗人次同比
增加了471人次，业务量与去年同
期相比，分别增加了 89316 元和
126867元。

“这说明，我们的策略是行得

通的。”李莉说。
政和县的“破局”关键之举，在

于把人才用在合适的位置。
2022年1月，政和县10个乡镇

卫生院院长“换血”，其中，有三个乡
镇卫生院由县总医院调派有管理
能力的中青年专科医生担任院长。

在政和县星溪乡卫生院，有5
位副高职称医生，这在乡镇卫生院
不多见，他们都是本地人，无论坐
诊、入户家签需要用方言沟通时毫
无障碍。

在采访中，陈仕丽认为，要把
基层的事情做好，首先是在基层的
人要会做事。选人有两个标准，一
个是年轻化，一个是本土化；在用
人方面，不论资历，能者胜任。

纵向互动，医疗资源高位嫁接
提升基层医疗机构服务能力

“格局”打开，不仅高度整合、
盘活了区域内原有的健康资源，而
且提升了区域内医疗能力和基本
公共卫生服务能力。

“乡镇病人少，溶栓的药品有
效期只有半年，我们每季度巡检发
现临期的溶栓药就调回总医院来，
再把新的换下去。”建瓯市总医院
院长黄荣彬说的这个细节反映出，
去年创建胸痛中心以来，建瓯市总
医院整合急救资源，提升了各乡镇
卫生院对急危重病人的救治能
力。目前已经在乡镇卫生院溶栓
了 12 例病人，院前急救又离群众
近了一步。

过去，专科医生划片包干管
理，受限于专科医生的专业，常出
现管理不到位的情况，与百姓黏性
不够。记者在建瓯市总医院看到，
为避免重蹈覆辙，总医院将主治医
生以上的专科医生划片纳入“4+
N”团队的同时，还建立了专科医
生库，并实行首诊问责制。

建瓯大房村村民张阿姨患妇
科疾病，划片的专科医生不是妇产
科医生，但他必须主动帮助张阿姨
汇报她的就医需求，由总医院收集

“就诊需求单”，派到专科医生库
中，由相应专科的医生接手治疗，
与此同时，首诊的专科医生也需要
跟踪病人的健康情况。

在建阳，共享中药房将全区的
中药资源归拢到建阳中医院，全区
3 家公立医院、2 家社区卫生服务
中心、11 家乡镇卫生院共享一个

“中药房”，由建阳中医院统一采
购、管理、调剂、代煎、配送，实现线
上开方，免费配送上门，成为全民
健康网格化体系建设的一个有力

“帮手”。
资源的整合运用，更体现在高

位嫁接上级医疗资源。
从市级层面，截至目前，全市

从二级及以上医疗机构选派139名
医务人员到基层开展帮扶工作。
南平市第一医院、邵武市立医院选
派专业技术人员和管理人员对政
和县医院、光泽县医院开展对口帮
扶，除了参与门诊、住院诊疗外，还
开展教学查房、业务学习、疑难病
例讨论等工作，不断提高基层医院
医务人员的诊疗技术。

在建瓯，111 支“4+N”全民健
康家庭医生签约服务团队还导入
了省级专家，有8个省级名医工作
室落户建瓯市总医院。

松溪县一方面在闽北地区率
先引进智慧医疗人工智能服务系
统，并在全县9家社区卫生服务中
心及乡镇卫生院推广使用，帮助基
层医务人员进一步提高病历书写
质量，降低漏诊及误诊风险；一方
面抓住福建省立医院对口帮扶的
契机，扎实推进胸痛中心、卒中中
心、呼吸中心、创伤中心四大中心
建设，并先后引进9个省级名医团
队入驻松溪县医院。省级医疗专
家不仅帮助县级医院提升医疗水
平，同时也积极融入“4+N”团队，为
群众送去便捷、优质的健康服务。

邵武70岁的朱爷爷是“4+N”
高位嫁接省级医疗的直接受益
人。家庭医生在履约服务中发现
他有胸痛、咳嗽、呼吸困难等症状，
马上和“4+N”团队中的邵武市立
医院专科医生联系。确诊为胸主
动脉巨大动脉瘤先兆破裂，病情凶
险，手术难度极高，福建医科大学
附属第一医院派驻本院的业务副
院长王晓辉马上邀请附一医院心
脏大血管外科主任邱罕凡到场手
把手带教手术，挽救朱爷爷的生
命。这是附一医院 7 个名医工作
室落户邵武以来，所完成的 60 多
台四级手术之一，也是南平市内首
次开展微创一体式覆膜支架系统
手术。

记者还了解到，部分县区计划打
造线上名医工作室，邀请北上广等一
线城市的国家级专家远程会诊，进一
步提升基层卫生服务的能力。

小网格守护大健康
一县一品，“有基层的地方，都

可借鉴”
小网格守护大健康。每一个

网格中都有队伍、有机构、有任务、

有保障，找得到病人，也管得住病
人。

在南平市卫健委的指导下，每
个县市区梳理出自身特点，在全市
层面的全民健康网格化服务体系
基础上，形成“一县一品”、“一县多
品”的创新服务方式。

建阳区有 2600 名网格员，是
全市最多的，依托于基层三级综治
网格，网格员对自己所在的区域、
村民了如指掌。

记者在麻沙镇基层综治大厅
看到，网格员的职责在原先 10 项
的基础上，新增了一项“参与全民
健康服务”。

麻沙镇中心卫生院院长江瑞
海介绍，网格员则要当好“通讯
兵”，当家庭医生团队要下乡入户
时，他们要提前联系好、通知到村
民，不让团队“扑空”，还要协助团
队做一些基础医疗服务，填补医疗
空白点。

网格员不多的县市区怎么做
呢？

邵武是南平十个县市区中城
镇化率最高的，达到 81%以上，很
多乡镇村民都转入城区生活。记
者看到，邵武在城区打造了多个家
签打卡点，其中最方便各乡镇流动
人口的是“邵武市党群城市家园”。

党群城市家园每天 7 点对外
开放，每个乡镇有固定的会议室，
部门轮流使用。每到家签日，乡镇
卫生院都会派家签团队到这里。
在城内的签约对象不用再回到乡
镇，可就近享受家签服务。

“各家的孩子，还是各乡镇自
己管着。我们只是提供一个场所，
把流入城区的各乡镇村民聚起来，
集中提供健康服务。”邵武市卫健
局局长朱平说。

医生已经不是“坐堂医生”，而
是像政和县星溪乡东峰村67岁的
乡村医生范明水说的“像朵向日葵
围着病人转”，农村人口多时，医生
下乡追着村民跑，城镇化进程高
时，医生背上设备进城服务。

无论是依托现有基层综治网
格，在全民健康服务中导入网格
员；还是将城区现有的城市服务中
心打造成集中履约的家签打卡点；
抑或是整合区域内现有健康要素，
精准进网入格……记者在南平市、
县、乡村采访中，听到的最多的一
句话是：“没有增加财政支出，也没
有增加百姓经济负担，医生也有干
劲扎在基层服务。”

“我们希望，探索出一条符合
山区的可复制、可借鉴、可落地推
广的基层健康治理新路子，构建基
层医防融合‘多方协同’新机制，以
家庭医生签约服务为抓手，把惠民
之举抓实做好，构建‘未病早预防、
小病不出村，慢病有管理、医疗在
基层’的全民健康管理服务新格
局，让老百姓在基层看病不再难，
有更多的获得感。”南平市卫健委
主任张雄表示。

邵武在城区打造“邵武市党群
城市家园”家签打卡点，每到家签
日，乡镇卫生院都会派家签团队到
这里履约
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延平区水东街道社区卫生服
务中心家签服务团队工作场景


