
人才招不进、留不住、用不
好，是基层医疗卫生机构面临的
普遍难题。而医共体改革“能上
能下”的用人机制，正在增强基层
医生的获得感。

“医共体”形成后，人力资源如
何统筹是各地普遍面临的难题。
常山县人民医院新出台的《医共体
岗位设置实施方案》给出破解之
法。常山县卫生计生局局长黄国
华介绍，县域“医共体”成立后，牵

头的县人民医院成为独立法人机
构，各卫生院独立法人资格变更为
县人民医院分院，原有岗位设置随
机构改变已不再适用。

“岗位统筹是常山医共体建
设的一大探索。”常山县人民医院
医共体院长饶祖华说，按需设岗、
岗位统筹、岗薪结合是三个基本
原则。“医共体”核定编制总量是
1135 人，其中 10 个分院 335 人，
管理、专业、工勤岗位比例为

0.54%、98.92%、0.54%；专业技术
岗位中正高、副高分别占 5%和
10%，数量为17人和33人。

“这个岗位统筹方案破解了
不少难点。”林文成说，一是有效
缓解了基层人员不足；二是对岗
位的工作内容进行了明确，基层
医务人员感到职业前景更明朗
了；三是对工作量少的岗位进行
整合，使得岗位效率得到了提
高。在常山县人民医院举办的衢

州市急诊医学学术会议暨基层医
院急诊适宜技术推广班上，原计
划 100 人左右的规模，竟然来了
近 200 人，其中 1/3 以上是常山
县基层医务人员。几位医务人员
表示：“岗位统筹后，对专业技术
要求更高了，自己也得用休息时
间争取多学点。”当前，常山县正
在试行医共体分院院长竞聘和年
薪制，常山县人民医院招贤分院
院长竞聘已有结果。原东案分院
陈红飞在竞聘中胜出，年终考核
合格后将享受30万元年薪待遇，
薪酬翻了近一倍。

◎医生有了获得感
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“医共体改革的目的，
是提升基层医疗卫生服务
能力，加快构建分级诊疗制
度，增强群众看病就医获得
感，尤其是要让群众在基层
获得更好更方便的诊疗、检
查、配药服务，拥有更舒适
的就医环境，让城乡医疗服
务一体化。”常山县卫生计
生局局长黄国华说。

去年11月，常山县大桥
头乡卫生院挂牌成为常山
县人民医院大桥头分院，由
县人民医院统一管理。从
此，常山县“医共体改革”拉
开了序幕。如今，常山县人
民医院院长饶祖华也新添
了一个头衔:“常山县人民
医院医共体院长”。这个身
份要求他，必须对“医共体”

内10家乡镇分院负责。“总
院与分院实行院科两级式管
理，实行同样标准的绩效考
核。”他的策略是分线摸底后
分线管理。

过去8个月中，总院派
出医疗、护理、影像、药房、质
控、药品耗材采购、财务等小
分队对10个分院进行分线
摸底，并从今年3月开始对
医疗、护理、院感、继教、财务
等实行与总院同质化管理。

“新的服务体系和模式
需要新的评价方法。”县卫生
计生局医政医管科科长林文
成说，他们对以往做得较好的
服务举措进行梳理，形成了
《常山县医共体医疗服务细则
60条》和涉及双向转诊的6个
疾病目录。同时，在《健康报》

医患友好度建设工作组协助
下进行了“基于医患友好的满
意度测评”，测评的特点是关
注细节和患者感受度。林文
成介绍，在实践中，形成了《常
山县域医共体服务评价指标
体系》。体系包括引导服务、
便利服务、权益保障、流程便
捷、环境优良、健康教育、分级
诊疗、签约服务、运行保障等
10个维度、80项指标，赋分为
300分。《健康报》医患友好度
建设专家组研究员俞志新说，
这是基于医患友好理念的首
个适用于县域“医共体”的服
务评价指标体系，对县域健康
服务倡导并注重细节、便捷、
温馨及权益保障，有助于分级
诊疗、签约服务和公共卫生等
重大服务主题的真正落地。

“现在卫生院里也有中医科
了，中药也很齐全，再也不用常
山、衢州来回跑了，确实很省心。”
在大桥头乡卫生院，来自常山县
人民医院的何晓燕医生正在为患
者陈大姐检查。说起“医共体”带
来医疗环境变化，这位患者很是
感激，她说：“之前我的慢性病都
是靠何医生开的药方给调理好
的，真的很不错。”陈大姐虽然只
有 40多岁，但受病痛困扰多年。
大桥头乡卫生院设立中医科之
前，她每个月都要到衢州或常山
县人民医院配药、检查，来回奔波
十分麻烦。自“医共体”实施以
来，大桥头乡卫生院不仅设了中
医科，每周还有县人民医院的中
医专家前来坐诊，而且药房也和

常山县人民医院同步。此外，在
检查结果上，大桥头分院和县人
民医院总院也可同步分享结果。

这就意味着，陈大姐不仅可以
在家门口完成复查、配药的过程，
还可以获得县人民医院专家的反
馈信息。

如今，陈大姐每次都在常山县
人民医院的专家来卫生院坐诊的
这天，顺路过来配药和复查。她
说：“看病从没有像现在这样方便
过，每个月终于不用再跑来跑去。”
笔者了解到，除了中医科外，常山
县人民医院的儿科、内科、妇产科
等科室的多位专家长期入驻并参
与大桥头乡卫生院的坐诊和值班，
在实现优质医疗资源共享的同时，
也有效地缓解了周边群众看病难

问题，得到广大群众的普遍好评。
在部分基层卫生院，一些简单

的手术已经逐渐普及。在常山县
招贤镇中心卫生院，村民刘秀梅刚
刚做完一台手术，为她开刀的是来

自常山县人民医院的坐诊医生占
双谷。“这里有床位、有设备，完全
具备开展I类手术的‘硬件’条件，
只要‘软件’跟上了，一些急性病患
者就能第一时间在这里接受手
术。”占双谷告诉笔者，他正在带教
招贤镇中心卫生院的基层医生，让
他们熟悉手术技能。

“我是龚萍萍医生，请帮我预
留一张床位，我们这边有一名小儿
患者，急需住院。”日前，在大桥头
分院儿科门诊，来自常山县人民医
院儿科医生龚萍萍为一名小患者
问诊后，马上联系了县人民医院，
通过医共体“双向快速转诊”绿色
通道，帮助患儿尽快接受康复治
疗。“我们农村的，就怕去大医院看
病，既不知道在哪里也不知道该找
谁。”患儿的母亲刘女士听到龚医
生已经为他们联系好了床位，很是
感激，她说：“这样一来，我就可以
直接带孩子去病房了，省心又放
心。”

“专家下沉到基层后，能够及
时帮助患者发现重症，并及时转诊
治疗。”龚萍萍是“医共体”的常驻
专家，对于“医共体”模式，可谓是
深有感触。她说，对于基层医院而
言，以往由于大医院资源紧张，加
上缺乏行政协调，要“上转”患者基
本只能靠医生通过与相熟的专家
联系，把病人送到上级医院就诊。
建立“医共体”后，患者转诊将会流
程化、规范化，更加顺畅。在龚萍
萍的帮助下，刘女士当天就顺利将
孩子转至县人民医院的小儿科接
受治疗。据悉，患者在“医共体”内
的分院就诊，医生还会根据病情需
要预约上级医院专家进行临床诊
断、影像诊断、病理诊断等服务。
这意味着，“医共体”成员单位对确
需到总院诊治的患者，可优先安排
住院床位。经治疗，患者病情稳定
后，总院可将病人转送下级分院，
让农村患者在家门口实现静养。

“说到‘医共体’、分院模式等，

老百姓未必都清楚具体含义，但他
们都知道的一件事是，家门口就有
专家门诊，再也不用跑来跑去了，
这样一来，‘医共体’的效果就达到
了。”大桥头乡卫生院副院长余刚
表示，“医共体”的深入实践，不仅
让老百姓享受到了省事、省力、省
钱的同质化医疗服务，也让专家的
作用发挥到极致。

大桥头乡分院只是常山“医共
体”建设中的一个缩影，和它同期
成立的还有招贤分院。常山县人
民医院每月派出10位左右专家到
招贤分院开展门诊、手术、查房等
工作，加上常山县招贤分院的原班
人马，除了负责公共卫生服务工作
之外，专家们的到来大大提高了这
里的基础医疗水平，使招贤分院发
生了翻天覆地的变化。现在，院内
每天至少有3名县人民医院专家坐
诊，就诊人数大幅度提升，老百姓
在家门口就能享受到优质高效的
医疗服务。

2018年，继招贤分院和大桥头
乡分院挂牌后，相继又有10家卫生
院成为常山县人民医院分院，保证
老百姓在乡镇就能看见县里专家。

常山县卫计局相关工作人员
告知，目前，常山县“医共体”主要
有两家，一家是常山县人民医院

“医共体”，一家是常山县中医院
“医共体”，今年1月份已在全县14
个乡镇卫生院全面铺开。这就意
味着，今后，全县近24万农村人口，
在家门口即可享受到县级专家服
务。

常山“医共体”真正为老百姓
带来了福音。 （郑荣云/文）

“医共体改革”是指在县域内组建若干个以县级医院

为龙头，其他若干家县级医院及乡镇卫生院（社区卫生服

务中心）为成员单位的紧密医疗集团作为医疗服务共同体

（以下简称“医共体”）。组建县域“医共体”不仅是深化医

改的新突破口，还对整体提高县域医疗资源配置和使用效

率有着积极作用。2017年10月，浙江省卫计委下发了《浙

江省医改办关于开展县域医疗服务共同体建设试点工作

的指导意见》，确定从全省 11 个地市中各选一个县（市、

区），试点县域医疗服务共同体建设。常山县被列为全省

医共体11个试点县之一，并成为衢州市唯一的试点县。

如今，一年时间过去了，常山县“医共体改革”如何？

让我们走进常山，一探究竟。

常山常山““医共体医共体””为百姓带来福音为百姓带来福音

◎形成新的科学评价体系

◎科室齐全专家多

◎资源共享服务优

衢州市副市长王良春与常山县委书记叶美峰为常山县县域医疗服务共同体揭牌衢州市副市长王良春与常山县委书记叶美峰为常山县县域医疗服务共同体揭牌

常山县人民医院大桥头分院揭牌常山县人民医院大桥头分院揭牌

下乡为民服务下乡为民服务

总院妇产科专家到分院所在地下乡走访总院妇产科专家到分院所在地下乡走访

““医共体医共体””医院组织医护人员急救培训医院组织医护人员急救培训

““医共体医共体””专家下乡义诊专家下乡义诊


