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全面推行“县带乡”“乡管村”的
县域医疗联合管理模式，促进专业公
共卫生机构、基层医疗机构和医院的
有机衔接。3家县级公立医院分别和
13家乡级医疗机构建立对口帮扶、
协同发展合作关系，共建协作病区，
建立双向转诊绿色通道，为患者提
供高效快捷的转诊服务。乡级医疗

机构向县级医疗机构转诊病人近
1.3万余例，县级医疗机构下转病人
3150例。同时，积极整合医疗资源，
建立远程会诊、影像诊断等九大县
域医疗卫生中心，基本实现县域内
医疗数据集中管理和资源共享，让
患者在基层就能享受到县级医院专
家的服务。

创建分级诊疗 中牟成为医改明星县
中牟县受邀参加国家卫计委医改经验推广发布会

9月8日上午，国家卫计委召开深化医改经验推广发布会。中牟县
县长潘开名受邀参加。

据了解，作为河南省县域综合医改和居民健康签约服务双试点县，近
年来，中牟县以完善县域医疗服务体系为保障，以加强基层人才队伍为支
撑，以重点专科建设为着力点，以区域医疗联合为抓手，以城乡居民健康
签约服务为突破口，扎实开展县域综合医改，统筹推进分级诊疗制度建
设，创建了分级诊疗的“中牟模本”,成为医改明星县。

潘开名在发布会上分享了中牟的医改经验。潘开明说，中牟通过推
行五大医改举措，群众分享到了医改红利，有效缓解了群众看病难、看病
贵的问题。记者 张朝晖 通讯员 张文静

她是患者眼中最美的人
老护士申桂菊带病坚守岗位

“主任，刚刚接诊了一个昏迷病
人，喝了农药，现在要准备洗胃。”调
度陈飞赶到急诊办公室。“哦？出诊
几辆车，不是还有一个护士吗？”

对了，已经出了两辆救护车，这
会儿科室里只剩下护士申桂菊正在
输液。前两天她得了急性阑尾炎，
却没有请假，空闲时就在科室输
液。因为调度办公休息室跟护理休
息室在一个房间，大家又都是24小
时值班，一个屋里常常要挤五六个
人，加上不停打来的就诊电话、派车
出诊等，很难休息一会儿。

大家常常相互帮助，同班的护
士刘新妮顶替申桂菊接诊，好让她
休息治病，避免途中颠簸、劳累。
接到电话后，申桂菊赶紧自己举了
吊瓶进入抢救室，准备洗胃物品。
她拿出柜子左边那个新的洗胃机，
插上电源，打开开关，插上洗胃连
接管……最后又交代好甘露醇的
位置才举瓶回到值班室继续输液。

一切刚刚准备就绪，病人就被
接回医院，立即推入抢救室。经了
解，病人饮酒后因跟家人闹矛盾，喝
了大半瓶的乙草胺除草剂。通过进
一步查看，病人生命体征稳定，比较
配合治疗，没有狂躁不安。

告知病情、注意事项、签字同
意、检查心电图、抽血、术前检查、监
护、插管、全自动洗胃机清洗……直
到洗出的胃液无色无味儿，甘露醇
导泻。一二十分钟后，病人的胃被
清洗干净，随后转送到内一科继续
观察治疗。

科室里，医护人员又开始赶紧
处理起另一个病人。就在这时，大
家看到了令人感动的一幕，申桂菊
拔掉了吊瓶，自己在一旁默默地清
理、打扫卫生。

这是急诊科抢救中毒程序，接
诊护士将洗胃后的病人送到病房，
另外待诊护士负责清理打扫卫生。
因为另一名护士正在院外接诊，正
常情况下，需要申桂菊来清理战
场。然而，正在输液的她完全可以
稍等几分钟，等病房护士回来后再
清理，可是她没有。就像第一天输
液时，接诊忙起来，出诊第 3 辆车
时，她就拔了针前去接诊，路途遥远
颠簸，还要提箱帮忙抬病人。

申桂菊是临近退休的老护士，
服从领导安排从无怨言，吃苦在前，
有荣誉让给别人。不管工作多么艰
辛困苦，仍然坚守在急救岗位上，跟
年轻护士一样，常常 24小时值班，
风里来雨里去，生病了仍旧替同事
着想，带病坚持工作。

谁说她不是最美的人！不是我
们最可敬最可爱的人，不是我们学
习的榜样，不是最值得大家尊重的
人！ 中医院急诊科主任 尚潘栓

大投入、夯基础，构建县
域医疗卫生服务大格局

自 2012年以来，累计投入 10多亿
元，完成了 3家县级公立医院的整体搬
迁，县人民医院、县妇幼保健院分别于
2013年、2014年投入使用，县中医院新
院区预计明年5月开诊；完成了13所乡
镇卫生院，302所村卫生室的标准化建
设，新建 15所新型农村社区卫生服务
中心，为县乡村全部配备了与其功能相
适应的医疗设备，满足了人民群众就近
就医的需求。

投资 1200余万元搭建县域医疗卫
生信息化平台，以云计算模式在全县基
层医疗机构部署数字化卫生院信息系
统，建立统一的居民电子健康档案，建
档率达到了 98.1%。实施数字化预防
接种门诊和疫苗电子订单管理、冷链温
度控制系统，推进县域检验检查结果互
认，初步实现县域内医疗卫生、公共卫
生、医疗保障、医药监督和综合管理等
信息互联与数据共享。

强保障、建队伍，破解基层
医疗服务能力薄弱瓶颈

为县级公立医疗机构增加编制849
名，其中专业技术人员占 80%以上，开
辟人才绿色通道。县级公立医院引进
高层次人才不受编制限制，先后引进卫
生专业人才 1200余名，深入开展名医、
学科带头人、医林新秀评选活动，给予
政府奖励和津贴补助。持续深化人事
分配制度改革，完善绩效考核方案，并
向临床一线倾斜。不断提高医务人员
待遇，按照每人每月500元、300元、200
元对偏远乡镇卫生院基层卫生人才进
行补贴。县乡医务人员收入比改革前
分别提高了11.5%和17.3%。大力推进
以全科医生为重点的基层医疗“369人
才工程”，新型农村社区卫生服务中心
新招大专毕业生 56人，培训全科医生
148人次。

自 2012年以来，投入 6500多万
元开展重点人群免费测血压、测血
糖，提供健康咨询的“两测一提供”和
全民免费大体检活动，通过对200万
份病例、100余项指标数据的分析，建
立县域疾病谱数据库，科学分析全县
47万人口的就医趋向，为制定卫生规
划、专科建设、医生能力提升提供了科

学依据。通过大数据分析，基本锁定
“两多一重”的病种，“两多”是指外转
病人多、医保基金外流多，“一重”是群
众就医负担重。重点加强“两多一重”
的学科建设，主要为重症医学、血液透
析、介入、肿瘤等专科建设水平，留住
了部分外转患者，实现了群众就近就
医，减轻了群众就医的负担。

建立契约化服务关系。按照家
庭签约、分类管理的办法，以老年人、
慢性病和孕产妇、残疾人等重点人群
为优先签约对象，为签约居民提供长
期、连续、稳定的全生命周期健康管
理服务。

组建层级化服务团队，按照签约
医生+服务团队+支撑平台的原则，采
取“1+1+1”的签约方式，充分发挥基
层医生的“区位、乡源”优势。将全县
划分为 13个大网格，279个小网格，
组建 279个由乡镇卫生院全科医师、
公卫医师、执业护士、乡村医生和二
级医院医生组成的层级化服务团

队。截至目前，全县已完成签约4.98
万户，重点人群签约率达到67%。

潘开名表示，通过以上“具体化、
可操作、真落实”的有利举措，使我县
医疗服务能力大幅提升，县级公立医
院龙头作用、乡级纽带作用和村卫生
室的守门作用得到发挥，人才短缺等
瓶颈问题得到缓解，群众分享到了医
改红利，初步构建了定位明确、分工
协作的新型县域医疗卫生服务体系，
有效缓解了群众看病难、看病贵的问
题。

发布会上，中牟县医改经验受到
了一致好评。

增优势、补短板，大数据精准发力专科建设

抓龙头、促联动，建立完善上联下带的分工协作机制

建网格、分层级，扎实开展居民健康签约服务

8个凡是
1.凡是自称公检法要求汇款的
2.凡是叫你汇款到“安全账户”的
3.凡是通知中奖、领奖要你先交钱的
4.凡是通知“家属”出事要先汇款的
5.凡是在电话中索要银行卡信息及验证码的
6.凡是让你开通网银接受检查的
7.凡是自称领导要求汇款的
8.凡是陌生网站要登记银行卡信息的

校讯通校讯通

遇到这些诈骗方式，千万留个心眼

电信诈骗，走开！
牢记“6个一律”“8个凡是”

6个一律
1.只要一谈到银行卡，一律挂掉
2.只要一谈到中奖了一律挂掉
3.只要一谈到“电话转接公检法”的，
一律挂掉
4.所有短信，让我点击链接的，一律删掉
5.微信不认识的人发来的链接，一律
不点
6.一提到“安全账户”的一律是诈骗

牢记4点
1.是你的钱，谁要也别给！
2.不是你的钱，也别想着拿！
3.验证码和密码一样重要，
亲妈要也别给！
4.不明链接别好奇，打死也
别点！
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