
2018年11月22日 星期四
责编/李秀芹 董富勇

美编/曹优静 照排/陈鸿燕
特别报道 A17

“我们对基层医生的培养是全方位、立体式
的。”阮列敏说，“宁波模式”是优质医疗资源带动
社区医疗卫生事业和支援区域医疗卫生事业发
展的有益尝试，对基层医生知识更新、能力提升，
对推进新医改、促进分级诊疗均有重要意义。

据励丽介绍，该经验得到了公众与社会的普
遍认可，患者赞誉、政府满意，省内外多家单位先
后前来参观、交流，有的回去就用了起来。今年8
月，全国政协常委、教科卫体委员会主任袁贵仁带
队来宁波调研时，就充分肯定了市一院对全科医
生培养等提升基层医疗服务能力的实践工作。

“不过，宁波模式并不是一蹴而就的，而是在
实践中不断摸索、升级形成的。”阮列敏告诉记
者，从早期相对简单的课程及评估，到完善全程
评估等多样化学习和信息化考试，从最初没有经
费支持到获得专项经费，进一步规范和保障培训
项目开展，每一点进步都需要不断努力，未来仍
需进一步拓展。

去年9月，市一院与英国诺丁汉大学就合作
启动了全科医生培训合作项目，派遣医生前往英
国进修与交流，有望使这一模式更加国际化。

励丽则向记者表示，“强基层”始终是保障分
级诊疗制度实施的关键，有效发挥基层医疗卫生
机构的网底作用，调动基层医疗卫生机构医务人
员的积极性仍是未来需要解决的热点问题。

记者 房伟 通讯员 钱旭君 赵冠菁

近年来，心脑血管疾病、糖尿病等慢性病患病率逐年上
升，在宁波，每4个人中就有1人患慢性病，已引起社会各界
的高度关注。然而，慢性病管理需要全社会参与，尤其离不
开基层医生这支队伍。

“目前，基层医生普遍存在学历和技能水平参差不齐、学
习机会不均等问题，针对基层社区医生的能力提升的培养机
制存在不系统、不完善、缺乏针对性等不足，难以满足不同层
次基层医生的需求。”宁波市第一医院基层服务指导科科长、
内分泌代谢科主任励丽告诉记者，市第一医院以“基层全科
医生慢性病诊疗规范化培训项目”为基础，不断探索创新培
养模式，深耕5年，形成了具有宁波特色的基层培养模式。

近日，市第一医院向由《中国医院院长》杂志社举办的首
届全国医管精典案例奖评选活动，报送了《分级诊疗背景下
基层全科医生培养模式的探索与实践》项目，并最终在全国
400多个参赛作品中脱颖而出，荣膺首届全国医管精典案例
奖，全国仅5例！

全国政协常委全国政协常委、、教科卫体委员会主任袁贵仁教科卫体委员会主任袁贵仁（（左一左一））带队在市一院调研带队在市一院调研。。

“像糖尿病这样的慢性病管理，基层医疗
服务机构应是防治主阵营，社区全科医生应
是‘守门人’。”宁波市第一医院基层服务指
导科科长、内分泌代谢科主任励丽告诉记
者，长久以来，一些基层医疗机构在慢性病
管理上存在短板，影响了患者疾病防治的效
果，“如果规范了基层医生的慢性病诊疗，患
者就可以少奔波，市级医院也能集中精力诊
治疑难杂症。”

正是出于这一初衷，在“双下沉两提升”、
分级诊疗等良好政策环境的支持下，市第一医
院自2013年起积极探索提升基层全科医生医
疗服务能力的实践工作，其中“基层全科医生
慢性病诊疗规范化培训项目”方案得到了市卫
计委的肯定和支持。

首批培训作为我市基层卫生队伍建设“三
个500工程”之一（5 年内培养基层全科医师
500名）于2014年5月正式开启，至今已完成
三批次、23期学员培训，培训总人数达到了
484人。

据介绍，这些学员都是从全市148家基层
医院选派出来的社区医生，有从事临床工作
的，有负责慢性病工作的，也有既从临床又兼
职慢性病工作的。

励丽告诉记者，培训班采用小班教学，配
套自编教材，学员脱产轮转学习，通过2个月
的综合管理培训，全面提升慢性病诊疗服务能
力。目前，该培训班项目已被宁波市卫生计生
行政部门作为基层社区医院的培训项目在全
大市推广和有计划地实施。

“我们根据社区疾病谱的特点，编排了关
于糖尿病、心血管疾病、神经内科疾病等相关
主题，并配套自编教材。”励丽告诉记者，培训
班采用小班教学，且学员脱产2个月在市第一
医院心内科、神经内科、内分泌科、呼吸科等病
房、门诊及市疾控中心进行轮转学习，效果很
显著。

据介绍，每位学员都配备了指导老师，每
周一到周五上午和导师出门诊或病房查房，下
午进行集中式授课。这种方式让学员根据自
身不足，进行有针对性的学习，同时将理论与
实践相结合，专业水平得以快速提升。

在精品班培养“排头兵”的基础上，市一院
又构建了金字塔式的分层培养模式，包括持续
推出医疗联合体、分级诊疗专场培训、远程菜

单式教学、门诊“师带徒”个体教学、“全科门
诊”坐诊等，基层医生可以根据自身需求与能
力，找到与之匹配的提升方案。

尤其是优秀基层医生的“全科门诊”坐诊，
作为全国首创的基层人才培养方式效果显
著。2017年11月，市第一医院主动取消了大
内科普通门诊，鼓励社区转诊，扩增并严格选拔
优秀基层全科医师在市一院坐诊“全科门诊”。

“三甲医院的患者多，基层全科医生到上
级医院坐诊，成长得更快。”励丽介绍，目前
这样的优秀全科医师已达30名，通过同质化
管理和评优激励，极大增强了基层医务人员
的自信，也有效提升了其在辖区群众中的影
响力，引导患者今后直接到基层医院去找他
们看病。

“这一基层全科医生培养模式，打破机构壁
垒，建立了区域协作体系；畅通双向转诊，推进了
分级诊疗；双向输送人才，培养了基层骨干队
伍。”宁波市第一医院院长阮列敏说，通过不断探
索和完善，“宁波模式”取得了丰富的经验和长足
的发展。

在她看来，“宁波模式”突破了不同性质级别
医疗机构间的壁垒，构建一个区域内大的医疗服
务体系，使慢性病专家和基层医生组成共同的管
理团队，让社区的全科医师了解和掌握最新的医
学进展和知识并应用于医疗服务，实现了区域医
疗卫生服务的综合功能。

励丽向记者透露，借助全市信息化的双向转
诊平台，市第一医院还优先向社区医院全口径开
放未来14天40%的门诊资源，为需要到大医院
就诊的社区患者开绿灯。社区转诊的患者可以
在社区医生工作站进行预约挂号、交费，享受优
先就诊的便利，而社区医生承担起了患者就诊第
一站“守门人”的重任。

“宁波模式”使得社区医务人员临床诊疗能
力和服务水平有了较大提升，特别是学员在“基
层全科医生慢性病诊疗规范化培训项目”脱产学
习2个月后，不仅在职业技能、科研水平方面得
到提升，而且在回到基层后，不少人成为当地社
区首席医生和慢性病知识宣传的主力军，多人荣
获基层“最美医者”“优秀家庭医生”等称号，在区
级、省级各类比赛中荣获个人、团体荣誉。

规范基层慢性病诊疗 5年培训484名基层社区医生

金字塔式分层培养 选拔优秀医师在上级医院坐诊

“宁波模式”成果显著
打破机构壁垒 畅通双向转诊

患者赞誉 政府满意
“宁波模式”仍需不断拓展

深耕基层5年 培养全科医生

市第一医院创“宁波模式”
获首届全国医管精典案例奖
全国400多项目角逐 仅5个项目胜出
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第一期“基层全科医生慢性病诊疗规范化培训班”开班。本版图片由受访者提供
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