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“医生，我真的不需要再跑去城
里重新检查吗？”家住鄞州区塘溪镇
的李师傅因为胸部不适在鄞州二院
医共体塘溪分院做了个心电图检查，
没想到结果提示异常。正当他纠结
要不要去上级医院重新检查时，分院
医生的话让他打消了顾虑：“放心吧，
在我们这儿做的检查，一样有区级专
家给您看结果、出报告。”

让信息多跑路，让患者少跑腿，
这是鄞州二院医共体为破解基层群
众看病难问题的又一步棋。塘溪分
院的心电图医生将采集到的检查图
案上传至医共体心电共享中心申请
会诊，总院功能检查科专家审核后，
初步诊断患者为“急性心肌损伤的心
电图改变”，提示急性心肌梗死可能，
建议急查血心肌酶谱及肌钙蛋白。
而进一步检查结果也证实了这一诊
断。

不仅是心电检查，目前鄞州二院
医共体还建成了影像、检验、病理等
多个共享中心，超声共享中心也在加
紧建设中。影像共享中心是其中最
为成熟也是最早实现信息联网的，各
家分院的放射图像数据可实时传输
至共享中心集中存储，并由总院专家
二次把关，一旦遇到疑难杂症，还可
以在网上展开讨论和会诊。目前，每
天有近300人次的分院患者影像数
据提交总院审核。

HIV抗体检测、胃粘膜检测、性
激素全套、乙肝DNA检测……很多
检查项目原先基层分院都没开展，现
在借助总院实验室平台，也都能做
了。医共体检验共享中心成立后，需
要检测这些项目的患者标本统一由
专业物流公司送至总院检测，检验结
果直接通过系统发送至各分院。

通过打造信息“共同体”，使得9
家分院的患者们，无需亲临总院，就
能得到总院相关学科的服务。与此
同时，也有效补齐了基层分院检查诊
断、病情分析的“短板”，提升了医共
体的整体诊断水平和诊断准确率。
几大中心成立以来，累计已有近5万
人次的患者已从中受益。

“希望通过我们的努力，形成系
统、连续、有序的医疗健康服务模式，
让百姓看病更方便、更省心。”鄞州二
院医共体党委书记翁国斌表示，县域
医共体建设是县域公立医院改革最
重要探索与任务，尽管改革过程中仍
有许多未知难题有待解答，但鄞州二
院医共体人会矢志不移地携手并进，
大胆探索下去，在实践中不断提升业
务水平和管理能力，真正造福百姓。

记者 孙美星 通讯员 谢美君

医共体建设的鄞州二院“解法”：

一切为了老百姓
能在家门口放心看病

“鄞州二院医共体的建设宗旨，最根本的愿望，就是要让区域内的老百姓尽可能不得病、少生病，就近
看得上病、看好病。”这是鄞州二院医共体党委书记翁国斌在鄞州二院医共体启动大会上提出的。2019年
2月底，鄞州二院医共体正式宣告成立。至今短短10个月，通过管理模式和运行机制创新，已初步探索出
一条独具特色的医共体建设之路。

1+9=1！上下联动让县乡医疗机构成为一家人
分院的每周出诊安排中都有总院下沉专家的名

字，而总院组织的大小会议、各类培训、各种活动上
也都有各家分院员工的身影，上下联动让鄞州二院
医共体总院和各分院俨然成为一家人。

而这一切的变化，都源于2019年2月，鄞州二院
与姜山、中河、首南、钟公庙、潘火、下应、茅山、咸祥、
塘溪等9家基层卫生院共同组建“1+9”的县域医共
体，彼此建立紧密的联系，织成一张网，同下一盘棋，
医共体内部实行规章制度、技术规范、质量管理、信息
系统、基本建设、设备配置、采购配送、后勤服务等“八
统一”管理，这让原本各自为政的10家单位，变成一
个协同发展的整体，成为彼此口中的“自家人”。

让总院专家“下沉”分院出诊、带教，并使这项工
作成为常态化，这是鄞州二院医共体为加快内部融合

迈出的关键一步。针对基层分院全科医学服务能力
薄弱、学科建设方向模糊等现状，2019年6月，鄞州二
院医共体总院20余名副高以上专家作为首批“下沉”
专家，被派驻9家分院，对各分院的特色专科、全-专
科门诊进行帮扶和带教。同年11月，总院再次向分
院大规模“输血”，选派来自内、外、妇、儿等20余个临
床专科的100名中级以上临床骨干，分赴9家分院及
辖区内社区服务站点，每周定期出诊并开展理论培
训、教学查房、病历讨论等工作，提升分院全科医生对
疾病的规范化管理、合理用药、危急重症的识别能力。

区级医疗专家不断下沉到基层，不仅盘活了医共体
内部医疗资源，也大大节省了患者挂号和看病的时间，
还让基层医生能够在“师带徒”过程中学习，对社区居民
和基层医生来说，都是福音。

“输血”同时不忘“造血”，全科医生培养引入积分制
“全科医生才是基层百姓健康的‘守门员’，医共

体建设的重要任务之一就是要提高这支队伍的水平
和能力。”在鄞州二院医共体党委书记翁国斌看来，
基层全科医生队伍的建设至关重要。

因此，鄞州二院医共体总院在向分院“输血”的
同时，也十分注重提升分院自身的的“造血”能力。

总院制定了详细的培训计划，定期组织医共
体全科医师开展危急重症识别能力集中培训。同
时专门组建了一支总院讲师队伍，针对常见恶性
肿瘤的临床预防和诊疗等内容，每月一次巡回到
各家分院上门授课。此外，还开发了线上学习强

院平台，适时发布学习内容，鼓励线上学习与线下
实践相结合。

在制定分院全科医学培训与评价体系时，鄞州
二院医共体创造性地引入了积分制。根据每位全科
医生参与培训情况和考试成绩给予相应积分，而且
年门诊或随访人次、家庭医生签约率、回访率等同比
增加的，也都可以得到不同程度的加分。

年度积分与全科医生个人的晋升晋级直接挂
钩，积分高者晋升晋级中优先，积分不合格的延迟晋
升晋级。这一政策一经实施，极大调动了基层全科
医生学习和工作的积极性。

转诊更便捷！医共体建设悄然改变百姓就医选择
“要是换成以前，我这个病肯定要进城看的。没想

到鄞州二院专家还能专程下乡来给我做手术，不用来
回折腾，费用报销得也多，实在是太好了。”日前，家住
鄞州区咸祥镇的朱师傅因患“脐疝”在咸祥当地完成了
手术治疗，医共体总院对口帮扶专家代替病人跑，主动
下乡为患者实施手术，并实现后续治疗方案同质化。
这次看病经历，让朱师傅对医共体建设带来的变化赞
不绝口。而鄞州二院医共体其他分院也有越来越多的
患者，像朱师傅一样，选择在当地完成治疗。

在医共体这面大旗下，那些确有转诊需求的病
人，就诊也比以往方便许多。目前，鄞州二院医共体
内的门诊号源、检查检验项目和住院床位均统一开
放，分院患者如需预约总院门诊号源或各类检查项
目，可由分院医生直接在诊间预约，并按预约时段前
往总院就诊、检查。完成检查后，分院医生也可在诊
室查看检查报告。

对于一些疑难杂症，分院医生可通过网络平台发

起转诊请求并提前预约住院床位。一般发起转诊24
小时内，患者就能接收到总院发送的床位安排短信，并
提醒患者在收到短信后的6小时内直接到总院住院部
一楼出入院收费窗口办理入院手续。经总院治疗后患
者病情趋于稳定，符合转回社区指征的，再由总院主诊
医师发起流程转回分院，并提出治疗意见及建议。

值得一提的是，通过分院向上转诊的住院患者，
比起总院直接收治的同类住院患者，在医保支付时
还能额外提高3%的报销额度，这也让不少首诊患者

“回流”到基层分院。
据初步统计，今年3月至11月，鄞州二院医共体

各分院门诊人次同比增长7.80％，出院人次同比增
长9.73％。已有440名患者从医共体分院上转至总
院住院治疗，3384人次通过分院预约总院门诊及各
项检查，总院就诊患者中有5771人次下转分院进行
后续随访，分级诊疗和双向转诊在鄞州二院医共体
内部逐渐“落地生根”。

打造信息“共同体”
让百姓看病少跑腿

鄞州二院医共体总院医生在分院进行手术带教。 鄞州二院医共体总院医生在分院坐诊带教。


