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强县级转向强县域

“要均衡布局优质医疗资源，做到大病重病
在本省解决，一般的病在市县解决，头疼脑热在
乡镇、村里解决。”

“要健全适应乡村特点、优质高效的乡村医
疗卫生体系，让广大农民群众能够就近获得更加
公平可及、系统连续的医疗卫生服务。”

走进长汀县基层卫生健康综合试验区建设
工作专班办公室，这些有关卫生健康的重要论述
赫然映入眼帘。

“这是设立国家基层卫生健康综合试验区的
目的，也是目标。”长汀县卫健局副局长邱海仁说。

城乡医疗资源不均衡，如何建立适应基层卫
生健康的体制机制？

长汀县委、县政府高度重视，成立县委卫生
健康工作委员会，建立了由党政“一把手”挂帅、
党委副书记统筹协调、政府分管领导具体抓落实
的试验区领导机制，组建工作专班，县财政对县
级和乡镇医疗卫生机构编制内人员实行全额拨
款，确保试验区顺利运行。

在现有基础上，如何实现“大病不出县”？以
紧密型县域医共体建设为抓手，逐步实现从强县
级向强县域转变是关键。

“我们通过一体化建设、一体化管理、一体化
服务，探索打造‘1+2+5+13’县域紧密型医共体
建设样板。”长汀县卫生健康局局长吴升峰说。

何谓“1+2+5+13”？即以 1 家总医院为“中
枢”，汀州医院、县妇幼保健院 2 家县级公立医
院 为“ 龙 头 ”，5 家 医 疗 卫 生 服 务 次 中 心 为“ 桥
梁”，13 家中小卫生院（社区卫生服务中心）以及
社区卫生服务站、村卫生所为“网底”的“横向到
边、纵向到底、上下对应、内外衔接”紧密型医共
体体系，实现县乡村三级医疗卫生机构协同发
展、同频共振。

“一体化管理，即实行医保打包支付、资源配
置管理、信息化管理、集中采购管理、医疗质量管
理的‘五统一’。”邱海仁介绍，另一方面不断完善

“五托管”：5 个区域医疗卫生服务次中心分为 5
个区域，组团式帮扶 2～3 个一般卫生院，并对 5
个 边 远 的 小 卫 生 院 实 行 托 管 模 式 ，以“ 大 ”带

“小”，以“强”扶“弱”，提升边远卫生院医疗技术
水平。

10 月 17 日上午，大同中心卫生院管床医生
吴婧像往常一样巡房，查看住院病人身体状况，
并叮嘱注意事项。今年已经是她到大同中心卫生
院学习轮岗的第三个年头。

2020 年 9 月，吴婧被分配到铁长乡卫生院工
作。铁长乡是 13 个中小卫生院之一，常住人口不
足 1000 人，大同中心卫生院则是 5 个医疗卫生
服务次中心之一，服务周围数万群众，结对帮扶
铁长乡卫生院。业务指导、技术支持、人才培养是
结对帮扶的主要内容，2021 年 1 月，吴婧来到大
同中心卫生院学习工作。

“在铁长时日门诊量不到 10 人次，而到大同
后，每月管床病人就有五六十人，再加上轮班门
诊，门诊量翻了一倍。”吴婧说。

像吴婧一样，两年来已有 10 名医务人员到
大同工作学习。“对于个人来说，通过更多的诊疗
和培训机会，能帮助他们稳步成长；对于卫生院
而言，是人力资源的合理利用，解决了我们院人
力不足以及铁长人员过剩的问题，实现了双赢。”
大同中心卫生院院长朱百生说，托管人员共同纳
入绩效考核，并由大同中心卫生院发放绩效。

一体化服务方面，长汀建设了心电诊断中
心、病理诊断中心、医学影像中心、远程会诊中
心、临床检验中心、消毒供应中心“六大中心”，推
动基层检查、上级诊断区域互认。2022 年，“六大
中心”协助基层会诊检查 4 万余人次。此外，还组
建了县域高血压病、糖尿病专病联盟，康复、中
医、呼吸专科联盟，通过发挥专病专科联盟作用，
畅通诊疗渠道，优化服务流程。2022年，全县专病
专科联盟共诊疗 60余万人次。

基层医疗重特色

长汀县河田中心卫生院血透室内，患者老丘
正安静地接受血液透析治疗。他患慢性肾脏病 5
期 10余年，之前每周两次往返汀州医院进行血液
透析，后转入河田中心卫生院治疗，不仅少了舟
车劳顿，每次治疗费用还比上级医院减少 15%。

河田中心卫生院是全省最早开展血透治疗
的卫生院，现有 6 台血液透析治疗机，患者收治
从开始几人发展到 28 人。随着治疗技术日益成
熟，周边乡镇患者也纷纷到此治疗。

“这是我院的特色专科，在全省范围乡镇卫
生院中名列前茅。为了满足日益增长的患者需
求，我们将扩建血透室，再购置 9 台血透机，为更
多患者服务。”河田中心卫生院负责人廖跃应向
记者介绍道。

为实现村民们在家门口就能“好看病、看好
病”，长汀着力打造新桥、河田、濯田、涂坊、大同
5 个医疗卫生服务次中心，深化拓展“一归口、三
下放”基层医改经验，推进分级诊疗和优质医源
下沉，更好地满足基层群众就医需求。

强基础，从硬件设施上起步。邱海仁介绍，5
个医疗卫生服务次中心全部按照二级医院标准
建设，两年来，全县共投资 2.49亿元为 5个次中心
建设业务大楼，并配置了CT机；而所有乡镇卫生
院均配备全自动生化分析仪、DR等先进仪器。

“打造次中心的目的，就是让他们在提供常
见病、多发病、一般急危重病诊疗等基本医疗服
务和基本公共卫生服务的同时，能提供二级常规
手术操作项目，在区域卫生院中起到‘领头羊’作
用，带动一般乡镇卫生院建设发展。”邱海仁说。

特色化，是长汀基层卫生院的最大特色之
一。多年前，长汀就提出打造一院一特色、一院一

品牌的基层卫生院格局。
5 个次中心卫生院走在前面。如：河田中心

卫生院打造血透中心、儿童康复中心，新桥中心
卫生院开展医养结合、精神病防治，大同中心卫
生院建设碎石中心、胃肠镜科等等。通过错位发
展特色科室，5 个次中心卫生院以点带面、以面
带全，推动全县卫生院发展。

与此同时，汀州医院下派 5位技术骨干医师
到 5个次中心卫生院担任业务副院长，带动次中
心学科建设和医院精细化管理，重点帮扶发展
胃肠镜科、康复科、呼吸和神经内科。

为帮助基层卫生院成长，促进分级诊疗，长
汀探索出“联姻式+共建式”发展模式。

2021 年，策武卫生院联合羊牯、红山、四都
卫生院和汀州医院成立策武卫生院工贸新城联
合分院，一个院际合作、城乡合作、区域合作的
新模式开始出现。

“4 家卫生院都是 13 家中小卫生院之一，其
中羊牯、红山和四都地处偏远且人口稀少，而工
贸新城位于城乡接合部，随着产业发展和异地
搬迁人口增加到 3万多人，对基层医疗健康服务
需求迫在眉睫。”策武卫生院院长张开炎说。

以突出康复科为特色，汀州医院与分院在此
开设联合病房。“汀州医院病人病情稳定后转诊
到我院进行康复治疗，汀州医院康复科专家每周
三天到我院坐诊，让患者在家门口依然能享受到
县医院专家的服务，自费比例约为县级以上医院
的 27%。”张开炎介绍，该康复科成立以来，收治
住院 1306人次，出院 1274人次。

2022 年，全县下转病人 845 人次，较上年增
长 105%；上转病人 2459人次，较上年增长 92%。

目前，长汀县 18 家乡镇卫生院（社区卫生服
务中心），11 家通过国家“优质服务基层行”“基
本标准”评审，7 家通过“推荐标准”评审；新桥、
河田中心卫生院通过国家“社区医院”建设评估。

健康服务有创新

两年来，长汀为创新基层卫生健康服务模式
进行了多项探索，不少做法在全市乃至全省领先。

10 月 16 日下午，庵杰卫生院医生刘秋涛和
同事来到庵杰乡黄坑村村民詹志煌家中，进行日
常上门健康服务。

74 岁的詹志煌是五保户，因脑梗导致左侧
躯体偏瘫，并伴有高血压，在医院治疗病情稳定
后，他回到家中休养。

“血压 70～130 毫米汞柱，保持得很好。手脚
一定要多活动，注意不要摔倒了。”量血压、查肢
体、看用药……刘秋涛和同事们忙碌着。“我们每
两天就会上门一趟，对他进行查体、用药、饮食、
康复等方面的指导和训练。”刘秋涛说。

去年 7 月，为满足长期卧病不起、行动不便、
中风瘫痪康复期、恶性肿瘤晚期等适合在家中进
行诊疗的患者就医需求，长汀开展“家庭病床”服
务，由汀州医院及 18 家乡镇卫生院组建了 39 支
由医生、护士、康复技师等专业人员组成的家庭
病床服务团队，上门为患者提供治疗、康复、护
理、临终关怀及健康指导等服务。

“家庭病床”让病人在家中就能办理住院服
务，同样享受医保报销政策。“这是他第二次建
床，报销比例 90%以上，每个月自付 100元左右。”
刘秋涛说。

目前，长汀全县共设置家庭病床 120 张，共
服务家庭病床患者 500余人次。

对于大多数乡镇来说，留守老人和儿童占多
数，常见病、慢性病的治疗和防治是卫生健康服
务的重点，以家庭医生为抓手，长汀将治未病作
为重点工作。

在庵杰，卫生院以长科村为试点，通过家庭
医生，将存在慢性病高危因素人群提前纳入慢性
病病人管理，关口前移，降低发病率。

在涂坊中心卫生院，家庭医生因人施策，制
定不同的优惠措施和个性化服务包，制定了新生
儿体检优惠包、学生血型和两对半检查、孕产妇
吸氧胎监项目、高血压糖尿病免费服药、就诊人
员减免医疗费用等措施，让利引导。目前，参加签
约服务 14697人，达到实际常住人口 50%、重点人
群 90%的签约率。

去年，长汀全县家庭医生重点人群签约率达
85%，全县成立家庭医生签约团队 265个，打造 18
个家庭医生签约服务区。2022年长汀县高血压、糖
尿病慢性病患者重症发生率较上年下降16.3%。

随着老龄化加速，满足老年人健康卫生服务
需求，日益成为事关人民福祉的关键问题。多年
来，长汀持续打造医养结合的长汀样板。

在新桥中心卫生院，百岁老人夏八妹正坐在
床边，护理人员一边为其梳头，一边细心叮嘱天
气转凉要注意保暖。

“平常在这边托养的老人有患病，我们可以直
接转到老年科住院，这样就省去家属来院转院的
麻烦。”新桥中心卫生院医养服务中心主任陈天水
说，中心一共设置 250 个床位，目前入住 180 位老
人，其中大多数为失能失智空巢或残疾病人。

陈天水介绍，中心设立康复科、老年科、托管
科，推行“无陪护服务”，护工费、伙食费和床位费
加起来一个月 2600 元左右，费用比在家请护工
节省一半以上，家属也摆脱了“一人住院，全家受
累”的困境。新桥中心卫生院还被评为全国首批
老龄健康医养结合远程协同服务试点机构。

不仅医中养，也在院中养。四都、馆前将乡
镇敬老院建在卫生院内，由卫生院托管，“养中
有医，医中有养”，目前两院共服务老年人 100
余人。

此外，各乡镇卫生院均开辟康复养老专区，
设立养老康复型床位等，探索具有鲜明山区特色
的“医养一体”模式。全县老年人群健康指标明显
提升，2021 年人均预期寿命达 82.13 岁，2022 年，
长汀县顺利通过“中国长寿之乡”申报认定。

长汀国家基层卫生健康综合试验区建设两年，围绕“县强、乡活、村稳”改革目标，作出一系列创新尝试——

确保优质医疗资源向基层延伸
□本报记者 戴敏 通讯员 陈天长 文/图

金秋时节的一个星期六，在长汀
县策武卫生院工贸新城联合分院康
复科共建病房，30 多名患者正在进行
康复治疗。

“时刻要注意多活动手脚，不要
久坐久躺，要按时吃药和进行康复训
练。”病房内，汀州医院康复科专家王
晓书一边查看患者林思隆的恢复情
况，一边叮嘱着。不久前，林思隆因脑
梗后遗症入住汀州医院，病情稳定后
转院至工贸新城联合分院。“在家门
口就能得到与大医院一样的专家治
疗 ，而 且 费 用 只 要 五 分 之 一 ，很 方
便实惠。”林思隆说。

这一切得益于一场改革。2021年8
月，长汀县被国家卫生健康委列为我省
唯一的“国家基层卫生健康综合试验
区”。两年来，长汀县围绕“县强、乡活、
村稳”的改革目标，在一系列特色重点
上，努力创新，走出了一条强基层、惠民
生的探索路径。

采访中，记者了解到，列为国家基层卫生
健康综合试验区两年来，长汀基层卫生健康服
务取得阶段性成效。今年 6 月，长汀在国家基
层卫生健康综合试验区经验交流会上作交流
发言；去年，长汀医疗收入在龙岩全市县级和
基层公立医疗机构中均位居第一，基层诊疗量
占比位列全市第一；2021、2022 年连续两年在
全国基层卫生健康综合试验区综合排名中位
列第三；2022 年，紧密型县域医共体建设及运
行检测综合得分全省第四；2021 年，汀州医院
被列入省区域医疗中心；2022 年，7 个卫生院
医疗业务收入超 1000 万元，2 个超 3000 万元，
位于全省前列；去年县域住院率 75.8%，列全
省第四……一连串的数字成为长汀基层卫生
健康改革成效的有力注脚。

随着改革逐渐进入深水区，各基层卫生机构
在改革中仍然遇到不少难题，比如山区高层次人

才引进难题、乡镇卫生院基础建设与设备完善升
级资金缺乏、更加灵活的医保以及人才使用等机
制创新、上级医院如何落实制度化帮扶等。

成效明显，但改革之路仍任重而道远。去
年，龙岩出台《龙岩市进一步深化医改实施“健
康龙岩”战略推进卫生健康事业高质量发展的
若干措施》，支持长汀县开展国家基层卫生健
康综合试验区建设，赋予长汀实行更加灵活的
分级诊疗、医防融合、医养结合等政策。“这为我
们进一步改革提供了政策支持，但作为国家级
试验区，我们也亟需省级层面加大政策及资金
支持力度。”长汀县卫健局副局长邱海仁表示。

下一步，长汀还将加强信息化平台建设，
升级基层医疗卫生机构的基础设施，探索人才
培养模式、次中心帮扶中小卫生院等，深化改
革，不断提升基层防病治病和健康管理能力，
推动县域卫生健康事业高质量发展。

基层卫生健康改革任重道远
□本报记者 戴敏
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大同中心卫生院的碎石中心成为其重点特色科室。

策武卫生院工贸新城联合分院的康复区内，医生在陪患者做康复训练。

新桥中心卫生院新建成的业务大楼

大同中心卫生院拥有成人和儿童两个康复团队，儿童康复科是其一大特色科室。

医养结合，新桥中心卫生院被评为全国首批老龄健康医养结合远程协同服务试点机构。

核 心 提 示


