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（上接第1版）
走进环湖医院互联网+患者随访

服务中心，记者看到电子屏幕上显示
着“400”热线的情况，包括每个月的
电话接通率、服务水平、患者满意度，
以及患者咨询的热点问题等。

环湖医院行业作风管理办公室副
主任姜红梅介绍，截至目前，“400”热
线已接听来电43.38万个。今年1—9
月，通过该热线，医院为患者解决预约
挂号、溶栓咨询、互联网医院、个性化
取药、出入院、退费、医保咨询等问题

近12万个。
张贴在环湖医院每一个明显区域

的，还有另外一部热线，即院长值班电
话“18920932230”。该电话自 2019
年设立至今，平均每年为5500人次解
决就医咨询、求助、投诉等问题。针对
患者反映医院病区外面有吸烟现象、
充电宝使用不方便等问题，医院医务
科、护理部、保卫科、物业公司等一起
倾听患者意见、解决问题。一位患者
说：“就凭你们的态度，我相信环湖。”
此后，这位患者受邀担任环湖医院的

社会监督员。
“公众对医疗机构的投诉，在一定

程度上可以折射出医疗机构运行中出
现的不足和缺陷。为一位患者解决了
问题，通过流程再造优化，把相关的一
类问题解决好，才是真正解决了问
题。”葛乐说，医院每日投诉简报、每周
投诉例会、每月党委会都会对投诉负
面清单进行逐项梳理，快速解决问题；
院周会以案为鉴，动真碰硬抓好整改。

学科融合，患者不动
医生动

多学科诊疗（MDT）不仅是医院
改善医疗服务、提升患者就医体验的

新名片，还能有力推动医院多学科整
体实力提升。环湖医院院长佟小光介
绍，近年来，医院以神经内科、神经外
科为“双轮”，打破学科壁垒，加强学科
融合和亚专科建设，切实提升多学科
疑难重症诊治水平。至今，医院已相
继成立内镜颅底外科中心、脑血管病
融合病房、眩晕中心、头颈（神经）肿瘤
中心、功能神经疾病诊疗中心等。

今年4月，环湖医院首个复杂疾病
专家联合门诊——复杂帕金森病联合门
诊成立。该门诊最大化整合神经内科、
神经外科、康复科的资源优势，使患者一
次就诊就能得到科学、高效的诊疗。

一名59岁的男性患者被头晕、浑
身乏力、行动迟缓困扰多年，生活无法
自理。在环湖医院复杂帕金森病联合

门诊，神经内科、神经外科、康复医学
科专家一起为他评估，最终明确诊断
为原发性帕金森病。患者入院后，联
合诊疗团队为其制订综合治疗方案。
经过手术等一系列治疗，患者症状明
显改善，对生活重拾信心。

为了更好地满足患者需求，环湖
医院实行知名专家团队门诊服务模
式，由知名专家作为组长、专业内其他
级别医师作为成员共同出诊，引导不
同需求的患者预约不同级别医师。诊
疗方案由知名专家团队共同研究制
订，并针对疑难病例安排MDT。

“近年来，可以明显感受到环湖医
院紧凑、明快的发展节奏，起到了公立
医院的示范作用。”天津市医疗服务评
价和指导中心主任常诚说，环湖医院

的高质量发展，与3个方面密不可分：
一是医院党委积极发挥“把方向、

管大局、做决策、促改革、保落实”的领导
作用，深入落实党委领导下的院长负责
制，用高质量的党建引领高质量的发展。

二是医院一把手高度重视提高医
疗服务质量工作。在贯彻落实国家、
天津市相关政策基础上，环湖医院围
绕卫生行业的难点、堵点找准症结，为
满足患者的需求下功夫，并结合实际
进行创新。

三是医院领导班子对于推动医院
高质量发展有长远谋划。以绩效管理
为例，环湖医院在天津市率先设立绩
效与运营管理办公室，发挥考核“指挥
棒”作用，推动运营提质增效，这也对
医院的长期运行产生了积极影响。

患者需求是改革出发点和落脚点

（上接第1版）
原来，傅先生有多年糖尿病病史，

血糖控制不佳，几个月前出现左足溃
烂流脓、坏疽变黑，疼痛难忍。在当地
医院就诊后，傅先生被诊断为糖尿病
足坏疽、下肢动脉闭塞、双侧股浅动脉
重度狭窄、胫前动脉闭塞。

“我去了很多家医院，医生都是建
议我进行血管介入手术及截肢治疗。
我们一家人都无法接受这个结果，那
段时间很着急。”傅先生介绍，后来在
朋友的推荐下，他来到上海市中西医
结合医院脉管病诊疗中心，打算试试
中西医结合疗法。

诊疗中心的曹烨民医生为傅先
生制订了中西医结合的分阶段治疗
方案，通过中医中药双向调节促进
患者侧枝动脉形成，改善患肢血供；
用自制的拔脓祛腐特色中药，促进
肉芽生长；治疗期间，通过针灸、推

拿手法改善神经肌肉功能，促进后期
康复。最终，患者保肢成功。“前后经
历了3次治疗，脚也保住了，钱也花得
很少，我们很开心。”傅先生的妻子姚
女士说。

据了解，自2022年 9月起，上海
开始探索中医优势病种按疗效价值付
费改革，以中西医“同病同效同价”为
原则，启动首批22个中医优势病种按
疗效价值付费工作，并选择市内22家
中医、中西医结合医院作为首批试点
单位。其中，脱疽（2型糖尿病性足坏
疽）质控组由曹烨民担任组长。

按疗效价值付费是在明确试点病
种的中西医诊断标准、出入院标准、住
院诊疗规范、中医主要治疗技术等基
础上，参照DRG（按疾病诊断相关分
组）付费/DIP（按病种分值付费）结算
管理，合理确定病种支付标准，并实施
动态调整，合理体现中医药技术劳务

价值，提高医保基金使用效率。
“简单地说，是指对该优势病种，

包括具有手术指征的病种，以中医诊
疗为主。只要达到其他治疗同等疗
效，即可参照既往付费标准，包括手术
付费标准按权重付费。”曹烨民说。

“治疗的最终目的是让患者康复，
同时要花费少，有良好的就医体验。”
曹烨民表示，“相比行血管介入手术、
应用高级抗生素及各种昂贵创面敷料
的治疗方法，我们的总体费用支出得
到较大节省，实现了‘患者少花钱、医
院增收入、医保减支出、中医得发展’
的多方共赢。”

在追求疗效价值的同时，同步提
高从业人员的诊疗水平，才能更好地
发挥中医传统特色技术的优势。作为
脱疽质控组组长单位，在上海市中医
质控中心的领导下，上海市中西医结
合医院成立脱疽质控专家组，牵头制
定脱疽中医优势病种临床管理规范，
不断修订完善优势病种诊疗方案，加
强医疗人才培养和管理，改革医院中
医优势病种财务管理及绩效考核机
制；定期进行医疗质量评估和改进，通

过提高医疗质量和安全水平，提高患
者满意度。

据统计，试点工作期间，上海市中
西医结合医院优势病种脱疽实施人数
增长18.5%，中医药费用上升5.3%，
住院均次费用降低13.7%，西药占比
下降12.4%。

国医大师与院士携手

上海中医药大学附属曙光医院生
殖医学中心副主任、主任医师，严世芸
国医大师传承工作室负责人严骅，今
年新添了“国医大师—院士”中医药传
承创新共同体成员的身份。

“国医大师是指严世芸国医大师
传承工作室，院士则是中国科学院院
士陈凯先新药研发团队。目前，我们
的中医药传承创新共同体核心成员有
十几人。”严骅介绍。

自今年起，上海探索将“平面”的
大师传承工作模式提升为“立体化”模
式，启动海派名医学术经验传承创新

提质升级项目的试点工作。在此基础
上，上海中医药大学附属曙光医院着
力打造严世芸国医大师传承工作室与
陈凯先院士新药研发团队的中医药传
承创新共同体新模式。

“过去我们讲传承中医药文化，多
数是学习老师的中医学术思想和治病
方法，或者学习中医经典、抄抄验方。
事实证明，这种传承模式已经遇到了
瓶颈，急需突破创新。陈院士团队的
加入，让中医有了多学科融合发展的
机会。”严骅说。

严骅介绍，当前，两个团队主要在
3个方面进行合作。一是探索如何把
中医药瑰宝传承好、发展好、利用好，
构建以名老中医人用经验总结、真实
世界数据与研究、经验方临床研究验
证为主的学术思想与临床经验的传承
体系。

二是综合运用信息化方式，收集
国医大师的文著、处方、访谈稿，以及
相关验方、文献等数据，建设国医大师
学术思想经验传承知识库框架，为国
医咨询问答提供数据支持。同时，为
中医药人才培养提供技术助力，定制

国医大师学术思想经验传承大型中医
语言训练模型，创立问答场景。医生
提出问题后，知识库会自动匹配知识
片段，加强学习。

三是面向临床重大需求，构建多
学科参与、现代技术支撑，梯队建设、
机制研究、临床验证、上市转化为一
体的名医学术经验转化全链条成果
产出机制，打造“政产学研用”多方联
动的科学研究新范式。“比如，针对心
衰病这一疑难病，严世芸总结出了对
症的‘强心饮’。我们与陈院士团队
合作，开展多中心随机对照研究及相
关机制研究，明确该方的药性、作用
机制等，后续将进一步优化，转化为
院内制剂或新药，惠及更多患者。”严
骅说。

“这一模式并不满足于把严世芸
大师的成果发扬光大，而是要带出一
支队伍，创建一种科学研究新模式。
让中医药基于中医本体理论、临床实
践进行传承创新，再回归临床、回归理
论，这就是严大师常说的‘科学研究成
果的逆转化’。”上海市卫生健康委副
主任胡鸿毅说。

上海：探索中西医结合最优解

健康论坛

□张淳艺（公职人员）

日前，广东省深圳市某网络
科技有限公司在《深圳商报》上刊
登致歉声明，称在招录过程中，基
于与工作岗位要求无关的身体条
件，对陈某“进行差别对待，违反
了平等就业原则”。

原来，陈某应聘该公司运营
主管岗位，但由于体检报告显示
窦性心律异常，公司拒绝为其办
理入职手续。法院审理认为，我
国没有任何法律法规规定“运营
主管”岗位，系属窦性心动过缓患
者禁止从事的工作类型，公司基

于与工作岗位要求无关的身体条件进
行差别对待，违反了平等就业原则，判
令其公开登报赔礼道歉，并支付精神
损害抚慰金 1 万元、误工费及搬家费
等损失共计6000元。

有不少求职者在闯过多轮笔试面
试后，因“体检不合格”被拒绝录用。
劳动者的劳动能力与健康状况直接相
关，用人单位如果发现劳动者存在影
响劳动力提供的疾病时有权拒绝录
用。不过，求职者“体检不合格”存在
被泛化滥用的倾向。诸如脂肪肝、高
血糖、转氨酶偏高等异常，并不影响劳
动者的劳动能力，却也成为了一些用
人单位拒绝录用的理由。这违反了法
律规定，侵害了劳动者合法权益。

目前，我国法律仅对部分涉及公
共卫生安全的特定岗位人员健康情况
进行限制。《就业促进法》第三十条规
定：经医学鉴定传染病病原携带者在
治愈前或者排除传染嫌疑前，不得从
事法律、行政法规和国务院卫生行政
部门规定禁止从事的易使传染病扩散
的工作。法无禁止即可为，是民事行
为遵循的基本原则。除了法定的从业
健康限制外，用人单位不得擅自做出
不合理的差别对待、排斥或限制行为，
否则就侵犯了劳动者的平等就业权，
构成就业歧视。

深圳这起案件充分彰显了人民法
院维护劳动者平等就业权的决心，大
大增强了劳动者维权的信心和勇气。
有关部门应加强相关典型案例的宣
传，引导劳动者注意收集证据，主动运
用法律武器，维护自身合法权益。

这一典型案例也给用人单位上了
一课。用人单位有对求职者设置录取
条件的自主权，但是行使用工自主权
并非没有边界，违反法律规定进行就
业歧视，就要付出相应代价。

谨防“体检不合格”成求职拦路虎

□张军龙

如何有效促进基层卫生人才
队伍扩容提质，让居民健康“守门
人”队伍强起来，是医改绕不开、
躲不过的一道题。为答好这道
题，山西省运城市与全国许多地
方一样在努力探索。

运城市共有 2173个行政村、
2751个村卫生室、3130名在岗村
医。在2020年之前，全市乡村医
生年龄结构老化、学历偏低，基层
医疗信息化建设滞后，村卫生室
房屋老旧、硬件设施不完善，甚至
有部分村医在家办公，这些问题

制约了基层医疗卫生服务的可及性和
居民看病就医的获得感。在国家推进
基层综合医改大潮的推动下，在山西
省委省政府的部署下，运城市落实落
细国家和省的政策顶层设计，结合当
地实际开展探索创新，一步步走来，在
基层卫生人才队伍扩容提质方面取得
一定效果，也收获一些心得。

牢牢抓住党的领导这个总抓手。
基层医疗卫生机构管理责任主体主要
在县（市、区）级党委政府，从现阶段
看，基层医疗卫生机构的举办、投入和
管理，都需要党委政府予以保障支持，
需要一把手亲自统筹，协调推动。

在运城市“一村一名大学生村医”
和乡村医生职业化进程中，市委书记

2020 年就提出乡村医生素质提升计
划；市长担任“施工队长”，多次调研督
导，强力推进。2020 年，运城市印发

《运城市乡村医生素质提升计划的实
施意见》，连续 3年将该项工作列为党
代会和政府工作报告重要内容，明确各
县（市、区）责任分工，压茬传导推进。
仅2023年上半年，市委督察室就先后2
次牵头赴13个县（市、区）就“一村一名
大学生村医”和村卫生室标准化建设情
况进行专题督导。市委市政府一把手
亲自抓、负总责、严督导的领导机制，各
县（市、区）党委政府主要负责人牵头
抓落实的推进机制，为实现村医队伍
扩容提质提供了根本保证。

用好机制创新这个撒手锏。创新
是由问题倒逼而产生的，创新也是解
决问题的必由之路。村卫生室建设、
人才引进等方面的种种困难和障碍，
需要打破原有思维定式，创新人才“引
育留”机制。

为推进乡村医生职业化建设，运
城市通过公开招聘、派驻帮扶、统筹调
剂、岗位培训、学历提升、免试注册“六
个一批”方式，蹚出一条行之有效的新
路子。如在村医招聘时，利用乡镇卫

生院空余的编制，采取“县招乡管村
用”的办法，累计为村卫生室招聘具有
大专以上学历的执业（助理）医师 210
名；先后选派 861 名具有大专以上学
历且具有执业（助理）医师资格的人员
到力量薄弱的村卫生室开展帮扶工作
等。这些创新举措提高了村医岗位的
吸引力，提升了村医队伍的整体水平，
增强了乡村医生的服务能力。

强化财政支持这个压舱石。卫生
健康事业关系国计民生，加大财政支
持，促进基层医疗卫生发展是各级政
府的应有职责。乡村医生的待遇、能
力提升，村卫生室的硬件建设、设施配
备，都需要财政足额保障。

3 年来，山西省、市、县三级累计
为运城市大学生村医定向委托培养
301 人、培训在岗乡村医生 13190 人

（次）、新建或改造村卫生室650个；在
省级要求按照“一个行政村一所村卫
生室”每月 1000 元岗位补助的基础
上，运城市提高补助标准，按照在岗乡
村医生每人每月 1000 元的标准发放
补助。在省级按照行政村数下达村卫
生室运行维护费补助标准基础上，运
城市扩大发放数量，按照村卫生室数

发放运行维护费，每年每个村卫
生室补助1200元。2023年，市级
财政列支 1000 万元，遴选 100 个
村卫生室分类开展星级达标、功
能完善和基础设施建设，优化村
医执业环境。这种“规定动作+
自选动作”的组合，推动了运城市
乡村医生队伍向职业化、专业化、
规范化的方向平稳健康发展。

路虽远，行则必至；事虽难，
做则必成。经过 3 年改造提升、
优化整合，截至 2023 年 10 月，运
城市所有行政村实现集体产权村
卫生室和标准化改造全覆盖，大
学生村医配备率达100%，基层卫
生服务能力显著提高。我们相
信，坚持“县强、乡活、村稳”的基
层医疗卫生服务体系发展思路和

“保基本、强基层、建机制”的医改
要求，抓牢党的领导、机制创新、
财政支持这 3 个要点，居民健康

“守门人”队伍就能稳下来、强起
来，基层医疗卫生服务的可及性
和服务质量一定会持续改善。

（作者系山西省运城市卫生
健康委党组书记、主任）

抓牢三个要点 让村医队伍稳下来强起来

中央生态环境保护督察组近期陆续进驻5个省，开展第三轮
第一批中央生态环境保护督察。中央生态环境保护督察工作领
导小组办公室近日专门致函被督察对象，要求精准科学依法推进
边督边改，禁止搞“一刀切”和“滥问责”。对于问题的整改，要做
到依法依规，统筹推进，按照问题的轻重缓急和解决的难易程度依
次推进，给直接负责整改工作的单位和人员留足时间，坚决杜绝“一
刀切”行为。 朱慧卿绘

坚持“县强、乡活、村稳”的基层医疗卫生服务体
系发展思路和“保基本、强基层、建机制”的医改要求，
抓牢党的领导、机制创新、财政支持这3个要点，居民
健康“守门人”队伍就能稳下来、强起来。

用人单位有对求职者设置录取条件的自主权，但
是行使用工自主权并非没有边界，违反法律规定进行
就业歧视，就要付出相应代价。

北京呈现多种病原体
共同流行态势

本报讯 （记者郭蕾）北京市疾控
中心11月 21日发布信息称，北京市
已进入呼吸道传染病高发季节，呈现
多种病原体共同流行态势。从呼吸道
病原学监测结果来看，当前北京市全
人群呼吸道病原体报告病例数居前三
的依次为：流感病毒、鼻病毒、呼吸道
合胞病毒。

北京市疾控中心副主任、流行病
学首席专家王全意介绍，北京市建立
了完善的流感监测体系，全市一级以
上医院全部报告流感样病例，39家哨
点医院进行病原学监测，样本量大、结
果可靠。根据监测情况来看，目前，流
感的发病呈快速上升趋势，门诊中流
感样病例的流感病毒核酸阳性率上升
至40.75%。

王全意提示，今年流感流行期较
往年有所提前，预示着今年的流行高
峰也将早于往年。由于多种病原体共
同流行，总体感染人数会呈现上升趋
势，可能会导致高位平台期长一些，医
疗需求也会增加，医疗机构要做好应
对压力的准备。同时提示广大市民，
感染过一种呼吸道传染病的人还有可
能感染其他种类，出现混合感染、先后
感染，不要放松警惕。

广东紧急医学救援
骨干培训项目收官

本报讯 （通讯员岳伟信 特约
记者朱琳）近日，历时2个月的第三期
广东省紧急医学救援队队长（协调员）
培训项目完成，这意味着广东卫生应
急领域培训时间最长、内容最丰富的
广东培育紧急医学救援骨干“百人计
划”圆满收官，三期培训班累计培养学
员102人。

据介绍，该培训项目以培养紧急
医学救援方面的基层领军人才和业务
骨干为目标，通过理论和实践培训，
全面提升学员的应急管理协调能力
和医学救援专业水平，提高医学救援
后勤保障能力和野外生存技能。广
东省于2019年启动紧急医学救援队
队长（协调员）培训项目，由省紧急医
学救援指导中心（省第二人民医院）具
体承办，分 3 期推进，每期 2 个月。
2019 年和 2021 年已完成前两期培
训，共培训学员67人。

广东省卫生健康委党组成员、副
主任易学锋表示，广东将推动各地级
及以上市建成至少一支规范化的省级
紧急医学救援队伍，推动各县级行政
区建立一支20人左右的基层医疗应
急小分队，以满足各级各类突发事件
现场处置或先期处置需求。


