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□特约记者 董悦青

近日，患有2型糖尿病的彭
女士一早来到上海市长宁区程家
桥街道社区卫生服务中心，可是
她用的一种药在社区卫生服务中
心并没有配备。这时，全科医生
沈娟发现彭女士在上海交通大学
医学院附属同仁医院有配过此药
的记录。于是，沈娟联通“云诊
室”工作站，在查询到上海交通大
学医学院附属同仁医院互联网医

院可以满足彭女士的配药需求后，指
导彭女士进入互联网诊室，在“云诊
室”为彭女士开具了处方。

当天下午，程家桥街道社区卫生
服务中心志愿者前往上海交通大学医
学院附属同仁医院为跨院配药的患者
统一取药。次日一早，彭女士就在社
区卫生服务中心拿到自己的药。由
此，彭女士在社区卫生服务中心“一站
式”完成诊疗、付费、取药。

程家桥街道社区卫生服务中心目
前是长宁区唯一的互联网社区医院。
程家桥街道社区卫生服务中心主任顾

雯烨介绍，该中心的9名全科医生全
部通过双聘制在区内的上海交通大学
医学院附属同仁医院互联网医院多点
执业。该中心现有药品数量574种，
而上海交通大学医学院附属同仁医院
互联网医院开放733种药品，为保障
社区用药提供了补充渠道。

“试点医联体内部互联网医院多
点执业模式，并完善社区全科医生在
互联网医院可开具的药品目录，以满
足患者在社区就诊即可开到上级医院
目录内慢性病药物的需求。”长宁区卫
生健康委副主任王洁介绍，为更好响

应居民用药需求，下一步将在辖
区内其他9个社区卫生服务中心
推动互联网医院资质申请，同时
持续完善社区配药制度，加快推
进动态统一的区域药品采购目
录，落实社区药品扩容清单。

为疏通更多社区配药堵点，
长宁区还探索开展社区卫生服务
中心与零售药店合作的“站点处
方外配”工作。2015年至 2022
年，外配处方总量达91万多张，
外配处方总金额达1.56亿元，外
配处方站点达30多个。

试点互联网医院多点执业 落实社区药品扩容清单

上海长宁：破解社区居民配药难

□本报记者 李季
通讯员 肖应辉

“原来买治心脏病的酒石酸
美托洛尔片要12.6元，现在村卫
生室执行集采价格，只要 2.62
元。这药便宜，效果还好。”近日，
提起集中采购药品进乡村活动，
河南省郏县长桥镇确李村村民黄
雪巧赞不绝口，“像我这种年龄，
心脏还下了支架，天天离不开
药。以前，我每月吃药要400多

元；现在买药不出村，每月药费也就
100多元，比以前方便实惠多啦！”

郏县是首批国家基层卫生健康综
合试验区之一。长桥镇确李村卫生室
是郏县首批执行集采价格的村级卫生
室，在卫生室集采药品专区药架上，整
齐地摆放着吲达帕胺片、硝苯地平缓
释片、阿卡波糖片、阿托伐他汀钙片等
药品。

该村村医尹炫铺说：“村卫生室目
前有39种集采药品，涵盖高血压、糖
尿病、心脑血管病、感冒等常见疾病治
疗药物，可以满足村民就近低价购药

的需求。”
据介绍，郏县各乡镇卫生院坚持

带量采购、以量换价的方式，每月在河
南省药品集中采购平台网上采购两次
药品，对患者必需、质量可靠的各类基
本医保药品做到应采尽采，满足乡镇
卫生院和村卫生室用药需求，并实行

“零差率”销售。集采药品比非集采药
品销售价格平均降价幅度达50%以
上，医用耗材平均降价超过60%，部
分产品降价达80%以上。

郏县医保局局长王银攀介绍，该
县集采药品已实现乡村全覆盖，15家

乡镇卫生院和357家村卫生室、
20家社区卫生所全部设置了国
家集采药品销售专区。今年1—
10月，15家乡镇卫生院采购集采
药品530多种，采购金额达1700
余万元，集采率占比为53%；乡
镇卫生院为村（社区）卫生室代采
170多个品种药品，集采产品采
购金额为290余万元，占村卫生
室用药种类比重的45%，不仅为
居民节省了就医费用，也减轻了
医保负担，该县全年可节约医保
资金640余万元。

河南郏县：集采药品乡村全覆盖

近日，由陕西省
汉中市镇巴县卫生健
康局主办，镇巴县中
医院、镇巴县中医药
学会以及镇巴县老年
科学技术协会医疗卫
生分会协办的“名老
中医下基层惠民义
诊”活动，在该县兴隆
镇水田坝社区举办。
图为义诊现场，名老
中医为居民望闻问
切，并耐心解答居民
的疑难问题。

特约记者魏剑摄

名老中医
社区义诊

本报讯 （特约记者喻文苏 通
讯员王伽婷）近日，由四川省成都市卫
生健康委、中医管理局共同主办的

“2023年成德眉资基层中医药技能比
赛”在成都市举行。来自成都市、德阳
市、眉山市、资阳市基层医疗卫生机构
的26支参赛队伍近200名选手参加
比赛。

比赛设置初赛和决赛两个阶段。

初赛分为理论基础考试和技能操作两
个环节。理论试题涉及中医药材识
别、中医诊疗基础、中药方剂及中医四
大经典条文；技能操作则重点考核选
手针刺、灸法、刮痧、罐法、推拿等方面
的操作技能，以及审方、饮片实物辨
认、调剂等方面的能力。决赛分为
中医药综合知识答题、中药饮片实
物辨识。

四川成都

举办基层中医药技能比赛

本报讯 （特约记者尹新发 通
讯员卓如翠 周红艳）近日，由湖南省
卫生健康委指导、长沙市人民政府主
办、长沙市卫生健康委承办的自动体
外除颤仪（AED）操作使用健康科普
主题宣传活动在橘子洲景区举行。

据介绍，长沙市的学校、景区、交
通枢纽、机关单位、文旅场馆等重点
公共场所AED已基本实现全覆盖。
为方便市民在紧急情况下快速查找、
使用AED，长沙市建设了AED网点
平台，并已在“长沙 120”微信公众
号上线，实现全市 AED一键查找、
导航。

在活动中，湖南省卫生健康委党
组副书记、副主任祝益民指出，长沙市
要继续加大力度推进现场救护第一目
击者培训工作，出台公共场所AED配
置管理规划，大力开展各类急救知识
宣传活动，形成全人群覆盖、全周期管
理、全社会参与的急救模式，不断提升
人民群众健康指数。长沙市卫生健康
委主任刘激扬解读了《长沙市2022年
度卫生与人群主要健康状况》。目前，
长 沙 市 居 民 健 康 素 养 水 平 达 到
31.24%，超过四成居民经常参加体育
锻炼，提前达到《“健康中国2030”规
划纲要》目标水平。

湖南长沙

重点公共场所AED全覆盖

本报讯 （特约记者杨蕾）日前，
山西省太原市卫生健康委、医保局、
行政审批服务管理局联合印发《关
于进一步推动全市“互联网+医疗健
康”发展的实施意见》，要求通过实
施“互联网+医疗健康”数据互通共
享、服务提质扩容、内涵创新扩面三
大行动，推动全民健康信息数据“一
体化”互通共享、推广电子健康卡
（码）“一码通”融合应用、强化线上线
下“一网办”政务共享服务、深化线
上线下就医一站式结算服务、深入

开展“互联网+医疗”服务等10方面
工作。

《实施意见》明确，到2024年，基
于“互联网+医疗健康”的大数据应
用体系要初步建成，电子健康卡（码）
平台序时推进，“互联网+医疗大数
据应用”覆盖全市二级及以上公立医
院；到2025年，健康医疗大数据、“互
联网+医疗健康”、医学人工智能及
5G、区块链、物联网等信息技术在应
急救治、远程会诊等方面的应用更加
广泛。

山西太原

三大行动强化互联网医疗

本报讯 （通讯员谢磊 记者沈
大雷）近日，江苏省无锡市举办全民
癌症防控行动启动仪式。无锡市全
民癌症防控行动将针对18周岁及以
上市区所有常住居民，针对不同年
龄阶段的癌症流行情况，采取不同
的癌症防控策略，每三年开展一次
初筛评估和精查确诊；力争在“十四
五”期末达到居民癌症防治核心知
识知晓率达 75%、重点癌症早诊率
达60%、总体癌症5年生存率达47%
的目标；构建全周期、全链条数据管
理和癌症防控新模式，着力构建“可

知晓、可评估、可筛查、可诊疗、可
康复”的“五位一体”全民癌症防控
体系。

据了解，近年来，无锡市将癌症
筛查与早诊早治项目作为重大民生
工程深入推进，已累计为社会化管理
的企业退休人员和65周岁及以上老
年人免费检测肿瘤标志物 130余万
人次，先后在惠山区、锡山区、梁溪
区开展“癌症防控全链条全周期无
锡试点项目”，为社区中老年人提供
癌症风险评估及 5种常见癌症筛查
服务。

江苏无锡

启动全民癌症防控行动

（上接第1版）

从机构全覆盖到服务全覆盖

灵川县下辖7镇 5乡，常住人口
约有42.45万，全县与桂林城区可谓
无缝衔接，东、西、北三面环绕市区。
对大多数当地人而言，去往桂林市区
最多不过几十分钟车程。面对各大市
级医院潜在的虹吸效应，灵川县提升
县域医疗服务能力、减少患者外流的
压力可想而知。

2020年，灵川县成为国家紧密型
县域医共体建设试点县。“分别由灵
川县人民医院、灵川县中医医院作为
牵头总院，联合 12家乡镇卫生院组
建2个紧密型县域医共体。”蒋正莲

说，该县将三二医联体和县域医共体
建设有效融合，常态化开展医疗质量
同质化管理，实现三级带二级、二级
带一级、一级辐射周边的服务模
式，扎扎实实提升县域医疗卫生服
务能力。

大圩镇地理位置特殊，居民到县
城就医需跨越桂林市区，大圩镇中心
卫生院也成为灵川县重点建设的3个
乡镇区域医疗中心之一，辐射周边近
12万人口。2023年，灵川县支持大
圩镇中心卫生院购置CT设备，并与
东部3家乡镇卫生院签署CT资源共
享合作协议。“县乡村一体化发展，建
设紧密型县域医共体，就是要把基层
医疗资源真正织成一张网、拧成一股
绳。”蒋正莲说，县域医共体建设三年
改革成效明显，全县基层就诊率提高
18.42%，县域患者下转率提高9.4%、

上转率降低50.7%，县级医院三、四级
手术占比上升27.4%。

进一步优化乡村医疗卫生资源配
置和布局，灵川县的具体实践，正是自
治区政策鼓励的方向。今年8月，广
西壮族自治区政府出台《关于进一步
深化改革促进广西乡村医疗卫生体系
健康发展的若干措施》，要求各地因地
制宜合理配置乡村两级医疗卫生资
源，从注重机构全覆盖转向更加注重
服务全覆盖。

广西明确提出，重点支持建设一
批能力较强、具有一定辐射带动作用
的中心乡镇卫生院；常住人口较多、区
域面积较大、县城不在县域中心、县级
医院服务覆盖能力不足的县，可在县
城之外选建 1至 2个中心乡镇卫生
院，使其基本达到县级医院服务水平，
逐步打造成为县域医疗卫生次中心；
将政府办村卫生室纳入乡镇卫生院一
体化管理，其人员、工资、财务、业务、
绩效考评等由乡镇卫生院统一管理；
探索由已达到服务能力推荐标准、服
务人口较多、辐射周边乡镇范围较大

的乡镇卫生院牵头，县域内其他若干
家乡镇卫生院和所辖村卫生室为成员
单位，组建乡村医共体。

因地制宜广建县域医共体

记者在广西各地走访发现，建设
紧密型县域医共体（医疗集团）已经在
所有地（市）铺开。桂林市卫生健康委
党组副书记、副主任刘斌介绍，该市已
实现紧密型县域医共体县乡两级全覆
盖，建成紧密型县域医共体21个。除
灵川县外，还有恭城、灌阳、龙胜、临桂
4县获批国家级紧密型县域医共体建
设试点县。

地处桂中腹地的柳州市鹿寨县，
2020年成为国家卫生健康委和世界
卫生组织合作的构建优质高效医疗卫
生服务体系、实现全民健康覆盖
（PCIC）项目试点县，已组建以县人民
医院、县中医医院分别作为总院的紧
密型县域医共体。

“每家医共体总院管理5家乡镇
卫生院，制定统一的诊疗标准、药品目
录、管理制度，力争实现县乡同质化发
展。”鹿寨县卫生健康局党组书记、局
长徐文忠介绍，组建医共体以来，两家
总院已根据各卫生院的短板弱项和需
求，开展一对一指导和针对性帮扶，派
驻高年资医师常驻基层，帮助卫生院
改造建设康复治疗区、手术室，探索开
展新技术、新项目，使基层危急重症救
治能力得到明显提升。

值得一提的是，作为PCIC项目
试点县，鹿寨县在建设紧密型县域医
共体的过程中，还探索开展医保支付
方式相关改革。徐文忠表示，柳州市
医保局将鹿寨县医保结算费用统一拨
付给两家医共体总院，由总院按照相
关方案拨付给各自成员单位；对门诊
资金实行总额预算，结余留用、超支不
补，对住院资金实行总额预算下的疾
病诊断相关分组（DRG）付费，在医共
体内推进基础病组进卫生院。

“基础病组实行市、县、乡相同点
数，促进县级医院将技术和服务下沉

到卫生院，技术能力提升后可向上级
医保部门申请增补基础病组。”徐文
忠说，医保支付方式改革在一定程度
上激发了县域提升医疗服务能力的
动力。

南宁市上林县早在2014年就率
先在广西探索医疗服务县乡村一体化
管理改革，并在2019年统筹协调3家
县级医院、10家乡镇卫生院、128个村
卫生室的医疗卫生资源，组建县域医
疗集团，促进资金、人才、技术三下沉，
实施党建、行政、人员、财务、业务、药
械、绩效七统一管理。

“数据变化可以说明改革成效。”
南宁市卫生健康委党组成员、副主任
陈世海介绍，与2014年相比，2022年
上林县3家县级医院总住院人次增加
42.17%，县人民医院三、四级手术量
增长444.6%；各卫生院总住院人次增
长101.45%、医疗收入增长318.58%；
村卫生室总就诊量增长318.58%。医
保基金县域内支出率达71%，医保患
者县域住院率达88.6%，均比改革前
有了大幅提升。

织成一张网 拧成一股绳

（上接第1版）
目前，我国部分省份已实现省域

内检查检验结果互通共享。福建省检
查检验结果互认平台已接入243家二
级以上公立医院，基本实现省、市、县
级公立医院间的检查检验报告调阅共
享，已累计互认2.85亿项（次），覆盖
1.44亿就诊人次；甘肃省检查检验数
据共享交换平台共接入二级以上医院
234 家，已共享各类检查检验报告
8243万份；广东省明确了114个首批

检查检验结果互认项目，在广州、深圳
两市实现336家医疗机构检查检验结
果跨机构的共享调阅。

“这次攻坚行动要求全面推动医
学检查检验结果互通共享。”毛群安介
绍，在国家层面，要建立检查检验结果
互通共享的信息标准规范，明确检查
检验互认的项目清单，形成检查检验
项目等编码数据库，建立检查检验结
果跨省互通共享的主索引数据服务接
口，建立完善检查检验结果的质量控

制、授权访问等管理制度。在省级层
面，基于省统筹全面健康信息平台，部
分试点省份建成“影像云”，建立了标
准规范型的检查检验结果互通共享机
制。在医疗卫生机构层面，按照国家
卫生健康委关于医疗机构医学检查检
验结果互认管理办法的相关要求，实
现医学检查检验结果的互认共享。

“授权访问”厘清边界

在信息互通共享建设中，坚持发
展与安全并重，强化医疗健康数据保
护“防泄露”，确保个人信息、疾病数据

等隐私安全，是此次攻坚行动的重要
内容。

“要求各级卫生健康行政部门建
立完善的符合医疗健康信息互通共享
场景的网络与信息安全相关管理制
度，医疗机构要加强数据安全管理，依
法依规对数据的产生、传输、存储、使
用、共享、销毁等实行全生命周期安全
管理，提高数据安全防护能力和个人
隐私保护力度。运用加密二维码技
术，通过授权访问机制保护患者隐私，
加强医疗健康数据管理‘防滥用’。”毛
群安表示，一些省份已经实现了电子
健康档案向居民本人提供实时授权查
询服务，已实现医疗卫生机构之间进
行信息的互通共享。

近年来，浙江省卫生健康委坚持
统筹发展与安全，在“人防、物防、技
防”上持续发力，建立数据安全防护体
系。该省各级卫生健康部门和医疗卫
生机构设立了首席网络安全官，建立
了一支由首席网络安全官、网络安全
管理员、联络员组成的专业化队伍；建
设全省“健康云”、“健康数据高铁”、健
康数据中心和覆盖全网的网络安全态
势感知平台，推动各类信息基础设施
集约化建设和管理；采用数据加密、人
脸识别、双因子认证等技术手段和防
护措施，确保数据的安全流转。

浙江省卫生健康委副主任林杰介
绍，“患者知情、授权调阅”原则的应用
为患者隐私安全保驾护航。比如，在

检查检验结果互认应用中，患者有自
主开放或关闭共享调阅的权限，医生
在调阅患者医疗数据时，采用医务人
员身份认证和患者手机端动态授权码
双重认证的方式，使“一次就医，一次
授权”变成现实。

在信息互通共享范围边界方面，
兰州大学第二医院在信息系统中明确
标识能够共享的检查检验项目，完善
统一的患者信息共享边界规范。“医生
在诊疗过程中只能查阅患者在省内其
他医院标识为能够共享且在互认项目
有效时间内的历史检查检验结果，同
时保证患者信息在授权时间范围内只
能查阅、不能复制。”该院院长周文策
表示。

全民健康信息化建设更进一步


