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随着医联体稳固运行，优

质资源持续下沉， 相山区镇及
社区卫生服务中心医疗服务能
力明显提升， 多家机构形成了
自身诊疗特色。
近期， 渠沟镇卫生院远程

会诊系统正在进行升级， 通过
视频系统共享病例资料、B 超
影像画面， 就能与人医甚至省
级、国内知名专家“面对面”与
患者及其主治医生进行病情分
析。除了远程会诊外，远程医疗
还能够提供远程影像、 远程超
声、远程查房、远程培训等医疗
服务模块， 不仅节省患者看病
时间、费用，得到最佳的治疗效
果， 也为基层医院开展技术指
导和疑难问题解答提供了便
捷。

与市中医医院建立紧密型
医联体后，任圩街道社区卫生服
务中心的中医诊疗服务受到居
民热捧，除了针灸、推拿、按摩、
拔罐、刮痧、中药熨烫中医药服
务外， 中心还设立自助式检测
室，配备健康一体机，在中心工

作人员的指导下，社区居民可以
自助测量血压、血糖、身高、体重
等常规项目。 此外，与曲阳街道
社区卫生服务中心结对共建后，
淮北矿工总医院专门安排一名
有乳腺疾病专业特长的主治医
师兼任中心副主任，负责中心医
疗部的管理工作之外，其最为擅
长的乳腺疾病周期诊治也为辖
区患者带去福音。

“在努力做出特色的同时，
得到居民认可才是建立、 发挥
医联体效用的关键所在”。相山
区卫健委有关负责同志介绍，
在城区， 一些市民仍认为街道
社区卫生服务中心仅是吊水、
体检的地方， 不断扩大对其基
本医疗功能的知晓率仍是一个
长期课题。
去年 9月， 南黎街道社区

卫生服务中心与皖北康复医院
建立紧密型医联体， 上级医院
下派 3名专家长期坐诊，偏瘫、
脑瘫、 外伤性截瘫和脑外伤恢
复期的功能障碍，颈椎病、椎间
盘突出症、肩周炎，乃至肌肉扭

挫伤，韧带、骨折后的关节功能
障碍、关节置换术后等等，都可
以在家门口得到治疗。

“前期，我们通过印发宣传
资料、发放免费理疗卡等，取得
了一定的效果”。中心主任朱军
旗介绍，正值家庭医生履约，每

天有三四十名居民前来体检，
以此为契机， 履约医生与居民
“一对一”沟通交流，将医联体
建立、作用发挥宣传到位，对经
体检需要进行下一步治疗的居
民登记在册， 争取将本中心能
够进行治疗的留下来。

“下一步，我们还将开展义
诊进社区、进家庭，在有条件
的社区建立‘履约工作室’，固
定时间、固定人员，让来自上
级医院的中医康复技术和服
务等优质资源，真正为居民所
用”。

试点运行初见成效

按照协议要求，各紧密型
医联体建立后，市级医院下派
2—3 名医师在基层长期坐
诊，并委派 1 名担任业务副院
长，抓医疗业务管理，下派 2
名高年资护师抓护理管理，基
层安排人员到上级医院进修，
建立人员长 （定） 期交流机
制。 通过新农合、家庭医生签
约政策，推进双向转诊制度建
立，减少患者就医费用，逐步
构建“基层首诊、双向转诊、
急慢分治、上下联动”就医新
格局。

资源下沉、名医下来、费用
下降， 在相山区卫健委有关负
责同志看来， 经过一年多的运
行， 各家紧密型医联体成效已
初步显现。截至目前，全区经医
联体上转患者达 65人，下转患

者 6人， 医院门诊量较上年同
期上升 37.4%， 住院人次较上
年同期上升 29.2%。 至今年 3
月底， 医联体下派专家在基层

开展诊疗 350余人次， 基层医
护人员到上级医院进修学习
12人次。
此外，协议期间，医联体双

方依托统一的信息平台， 实现
了医联体内预约挂号、 分级诊
疗、 双向转诊、 远程会诊等功
能。 2018年以来，紧密型医联

体惠及群众 5000余人次，减免
群众就医负担 3.2 万余元，医
疗服务行为进一步改善， 服务
流程得以不断优化。

4月 12日， 在渠沟镇卫生
院，76岁的张楼村村民程启爱
因腰疼、腿疼再次入院。 之前，
程启爱因胆囊结石从镇卫生
院转入市人民医院治疗，手术
后再次回到基层进行康复，得
到了医生护士们的精心呵护。
“看得好，收费又便宜，俺们附
近的村民都愿意来，都放心”。
看到副院长王海带队前来查
房，程启爱的老伴不断地表达
着对“自家人”的感激之情。

市人民医院主任坐诊，家
门口就近看病，诊疗费用比在
大医院低得多，开设有转诊的
便捷通道，对于渠沟镇周边群
众来说，在“家门口”和到“市
里去”看病已经没有什么太大
的区别了。

2018 年初启用位于张集
村的新大楼，2018 年 7 月 28
日与市人民医院医联体揭牌，
过去一年，渠沟镇卫生院发生
了翻天覆地的变化。除委派王

海、吴义天两名副主任医师和
赵钰、徐燕两名高年资护士全
日制在卫生院工作，市人民医
院还有 3 名专家固定每周一
次到院开展专家门诊；2 名全
日制医生中 1 人任卫生院副
院长，2 名护士中 1 人任护理
首席专家。

从管理制度、 诊疗程序乃
至科室布置予以规范， 严格交
接班、值班制度、病历质量；开
展门诊、查房、手术，举办各类
业务技能培训， 将 4名医生上
派至人医进修；定期下村随访，
对慢性病人进行健康指导……
以往“正式病历都没有”的乡
镇医院得到质的提升。

期间，有两个变化让镇卫
生院院长赵向辉感慨颇深：一
是与病人相关。通过与上级部
门积极协调， 免除了 “上转”
“下转”中的第二次门槛费：即
镇住院患者已交缴 150 元门
槛费用， 在上转人医住院时，

免收 1090 元的门槛费； 在从
人医“下转”至镇卫生院延续
治疗时，基层的这 150 元门槛
费同样免除。二是与医生息息
关联， 即对奖金实行二次分
配。 王海介绍，医改后镇卫生

院工资由政府全额发放，干不
干拿的都一样，有时甚至出现
将病号 “往外推”“往上推”的
情况，既增加了上级医院的负
担，又导致病人“看病贵”。 实
行二次分配后，医院从各科室

医疗收入的纯结余中拿出
30%进行内部分配， 今年以来
全院职工收入增加 20%，仅外
科 3 月份的二次绩效就有
1400元。 “员工积极性充分调
动起来，更好地为病人、为临
床一线服务，最终实现医院全
面发展。 ”

不仅如此， 随着上级专家
“下沉”， 以往一年也做不了几
个阑尾手术的镇卫生院， 慕名
前来进行手术的病人也随之增
多。近两个月来，光王海执刀的
常规手术就有几十例， 包括阑
尾、疝气、静脉曲张、痔疮、体表
肿瘤等。 “以疝气为例，同样是
三甲医院医生坐诊、手术，费用
最多 4000元， 扣除门槛费、报
销费用， 病人自己出 500多块
钱就够了”。目前，卫生院 40张
床位， 使用率最多能达到 70%
左右。通过“师带徒”，本院医生
参与手术多了，规范操作、全局
观念有明显提升。

扩大知晓率还需多“走下去”

做实服务赢得群众认可

淡定！麻疹又“抬头”，
了解它心不慌

南黎街道社区卫生服务中心的医护人员帮助辖区内老人做康复训练。

王海与病人交流病情。

远程会诊系统提供“面对面”诊疗。

2018年以来，相山区5家社区卫生服务中心先后与市人民医院、淮北矿工总医院、皖北康
复医院、市中医医院等市级医院组建紧密型医联体。围绕“小病在基层、大病到医院、康复回社
区”目标，在相山区卫生健康委指导下，各家医联体单位打破层级樊篱，开展高效便捷服务，积极
破解基层群众看病难、看病贵问题———

让医联体“连体”又“连心”
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日前，世卫组织公布数据显示，2019年前三个月报
告的全球麻疹病例急剧增加， 比 2018 年同期高出
300%，目前在包括美国、日本、韩国等十几个不同的国
家和地区爆发疫情。

我国麻疹疫情现状

国家疾控中心数据显示：目前，我国麻疹疫苗接种
率达到 95%以上，发病率大幅下降。 从目前的监测情况
看，我国麻疹疫情较为平稳。2019年 1月—3月，全国报
告麻疹病例不到 600例，同比下降 60%。
专家表示，虽然我国麻疹发病率已大幅下降，但由

于人口基数大，即便只有 5%的人对麻疹无免疫力，绝对
人数也是相当庞大的，随着易感者不断积累，一旦有传
染源输入，再发生疫情反弹的风险依然存在。
据专家介绍：虽然我国麻疹发病仍主要集中在 8月龄

左右的婴幼儿，但近些年 15岁以上人群占比显著升高。

造成麻疹时有发病的原因

1. 疫苗相关: 麻疹疫苗接种率、 免疫成功率并非
100%，这意味着仍有儿童未接种疫苗，或接种了疫苗但
未成功产生免疫力。

2.政策相关：我国麻疹发病年龄“成年化”也与实施
独生子女政策后，人口结构发生变化，成年人比例增大
有一定关系。

3.人口流动：我国人口流动对麻疹疫情的影响也尤
为显著：一方面可能导致麻疹的跨区域流动传播，另一
方面也提高了当地麻疹易感人群数量、发病率及免疫压
力等。

如何应对麻疹?

坚持接种是第一要务！
麻疹病毒虽然威猛，但其只有 1个血清型且抗原稳

定，人是唯一的自然宿主，加之已有相应的疫苗———接
种 2剂次含麻疹成分的疫苗，对受种者的保护效果可达
95%以上。 因此，相比其他病毒类传染病，人类完全有可
能通过普及疫苗接种，消除麻疹。

不幸感染了麻疹病毒也不要惊慌：
① 严格遵照医嘱进行治疗；
② 要主动隔离自己，以免感染其他人；
③ 咳嗽或打喷嚏时，用纸巾捂住口鼻，用肥皂勤洗

手，避免共用饮料或餐具，经常接触的物品（如玩具、门
把手、桌子、柜台等）应消毒；

④ 多喝水，饮食上给予易消化和营养丰富的食物，
尤其是注意补充维生素 A；

⑤ 注意积极预防肺炎、喉炎、心肌炎等并发症。
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