
微山县、乡、村基层医疗机构抱团发展，患者愿意就近看病

这这个个县县域域医医联联体体，，患患者者说说不不孬孬
微山县地处湖区和省际交

接地带，看病不便、患者外流曾
困扰当地卫生计生部门。但从
今年开始，这种困惑逐渐消失
了。经过半年多的探索，以微山
县人民医院为龙头，联合14个
(中心)卫生院组成县域医联体。
医联体内实现“技术支持、信息
互通、人才培养、双向转诊”等9
项协作内容。患者看病方便了，
外流患者回流了，乡镇卫生院
和村卫生室的日子也好过了。
此前，济宁医改还推出其他医
疗体模式，比如部分三级医院
在社区卫生服务中心设同质化
病房等。

C03身边·调查2016年10月25日 星期二

编辑：曾现金 组版：王晨 校对：贾凌煜

本报记者 李倩 康 宇
通讯员 岳园 孟庆楠

工作群里提前预约
人在岛上产房就订好了

微山岛的患者凤香(化名)
是微山县域医联体的受益者之
一，她至今记得生二胎时的便
利。

“李欣，2 4岁，孕产妇4 0
周，二胎，出现腹痛等不适症
状，正在前往医院，请安排住
院。”20日早上6点22分，微山
县人民医院还没上班，微山岛
的村医张波就在微山县医联
体工作群里发送了这条就诊
预约信息。

“直接去6楼产房，安排产
科开通绿色通道等待她的就
诊。已与患者联系，请放心。”很
快，张波就接到医院客服部鲍
娜的回复。

微山岛距离微山县人民医
院有近2个小时的路程，加上坐
船倒车，李欣到医院时快生了。
通过医联体工作群预约，医院
开通转诊绿色通道，给她省了
宝贵的时间。不到2个小时，孩
子便顺利降生。

“加入医联体后，乡医看病
有了坚强后盾。以前看病的困
难，很快得到了解决。”张波说，
以前湖区百姓很少到县城看
病，即使到了医院也找不到医
生。加入医联体后，患者到医院
看病好像有了熟人，到了医院
就有人接。

在李玉亭的手机里，大大
小小的微信群有10多个，这些
都是医院、各科室和乡镇卫生
院、村医建立的联络群，湖区百
姓有啥解决不了的问题，村医
会在群里咨询，辅助心电图和
相关的病情介绍，相关专家看
到后会及时回复，医院也专门
安排9名客服人员负责解答和
预约转诊的协调。

牵手磨合仨月
乡镇卫生院收入翻三番

最近3个月，张楼卫生院内
科门诊的工作量明显增加了。

“来医院看病的患者越来越多，
以前每个月不过10多个住院患
者，门诊患者也很少，现在每月
住院病人有70多人，业务收入
翻了番。”说起张楼乡镇卫生院
的变化，院长张振峰有掩饰不
住的高兴。

乡镇卫生院的设施和技术
都不行，往常一个月不过有10
个住院患者。从6月份建立医联
体以来，医院的门诊量和住院
患者慢慢多了起来，到了9月
份，门诊量和住院患者开始明
显增加，当月的业务收入翻了
三番，从5万到十五六万元。

“这在以前是想都不敢想
的，开始的两个月门诊量和住
院患者没有明显增加，但咨询
的患者明显多了。到9月份，光
住院患者就有70多人。”张楼卫
生院业务院长欧阳进说，医院
和丰县接壤，之前这里的村民
去丰县的县医院看病不过3公
里，久而久之，患者外流严重。
加入医联体后，微山县人民医
院的孔院长和内科、儿科专家
每周五固定坐诊、查房，以前看
不了的病家门口能看了。

短短3个月的磨合，乡镇卫
生院和县医院的无缝衔接取得
成效，张振峰之前成立医联体
之初的重重顾虑也打消了。“开
始我们还担心仅有的患者再流
失，另外对这种帮扶也担心走
形式。经过一段时间的磨合，县
外就诊的那些患者又回来了。”

欧阳进说。

卫生院“点菜”
县医院办专题“培训餐”

以前乡镇卫生院医生进修
要花钱，现在可以随时到县医
院进修学习、临时短时学习。

加入医联体后，县医院还
开展了2天的教学，针对急救和
医疗文书、医疗质量、医疗安全
等进行全方位的授课。县医院
的专家电话名单全部对乡镇卫
生院和村医公布，有问题可以
随时电话咨询，根据乡镇卫生
院的诉求，随时可以安排相关
专家坐诊、指导。

对于乡镇卫生院来说，这
样的短期培训非常必要。“通常
按照规范化培训，所有流程下
来一名医生至少需要1年时间，
在医联体内部，可以根据乡镇
医院需求，有针对性地安排学
习某项技术，学会了就可以回
去开展业务，初步实现了小医
院‘点菜’，大医院‘下单’的目
标。”李玉亭说。

“百姓看病都挤大医院，主
要是基层医院服务能力不强，
看不了病，人只能往外跑。通过
医联体内的帮扶，在乡镇卫生
院享受县级医院的服务，有可
能让患者留在当地看病，这在
一定程度上缓解大医院看病难
问题。”微山县卫计局局长李运
来说。

基层机构抱团
靠技术、服务留住患者

今年4月，微山县人民医院
首次提出组建医联体的思路，

将全县范围内的医疗资源整合
在一起，组成统一的医疗联合
体，实现优质医疗资源互通、共
享、有序流动。经过半年多的探
索，以微山县人民医院为龙头，
联合塘湖、韩庄、付村、张楼、欢
城、留庄、高楼等14个(中心)卫
生院组成县域医联体。

“‘医联体’最大的亮点莫
过于实施技术帮扶、内双向转
诊、医疗资源共享。”李玉亭表
示，通过科学的分工协作机制，
促进县、乡两级联动发展，整体
提高县域医疗资源的配置和使
用率，不断提升医疗技术水平
和服务能力，减少住院病人外
流，尽快实现“90%病人不出
县”的医改目标。

对于微山县域医疗体这种
模式，济宁市卫计委副主任刘
健表示，医疗联合的最终目的

是使市、县、乡医疗机构形成合
力，这种合力不是小船和小船
的捆绑，而是打破常规，推倒重
来，把一只只小船变成一艘大的
巡洋舰，抱团强起来，增强竞争
力。加强县级医院与乡镇、村两
级医疗卫生机构的联合，通过建
立对口帮扶、签约服务、双向转
诊等机制，发挥县级医院的龙头
和纽带作用，促进优质资源纵向
流动，提升乡村基层医疗服务能
力，推进实现县域内就诊率达
到90%左右的目标。

济宁还启动医疗精准服务
“同质化体系建设”工程，微山
县人民医院与济宁市第一人民
医院、8家乡镇医院的心电图数
据也完成了心电网络的连接，
通过医疗大数据上通下达，与
上级医院、乡镇医院医疗数据
共享，同质化服务群众。

结合湖区的特殊地理位
置，微山通过开展家庭医生巡
回服务、医联体帮扶等，不仅让
老百姓在家门口就能享受优
质、价廉和便利的优质医疗服
务，还让原本门庭冷落的乡镇
卫生院重获生机。

山东大学公共卫生学院教
授徐凌忠表示，这种方式非常

好，巡回医疗送医上门，通过门
诊前移，方便了湖区百姓看病
不便的问题。医联体技术帮扶，
带来“名医”效应的虹吸作用。
在医联体内，常见病患者下沉，
大医院康复期病人下转，会使
医保总量超支，这也让基层很
犯难。对于医联体成长的烦恼，
破解医保紧箍咒，还要加强部

门协同，不光联体还要“连心”，
政策不配套、利益分配机制不
明确和激励机制缺失，可能会
影响“医联体”的可持续运行。

徐凌忠认为，医改是医保、
医药、医疗“三医联动”，甚至医
保要起到关键作用，医联体的
发展也是如此。

本报记者 李倩 康宇

医医联联体体激激活活卫卫生生院院，，医医保保扶扶持持也也得得跟跟上上

葛专家观点

县医院医生在乡镇卫生院查房。

县医院医生为患者听诊。
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