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我省在全国率先实现医疗对口帮扶全覆盖，有些医院水平迅速提升，让患者免去奔波之苦转院
之险,有些医院陆续派驻数百医生却停滞不前——

医疗帮扶,如何使上劲?
■ 本报记者 马珂

“出岛看病”对于海南人应该并
不算陌生，由于医疗水平有限，多年
来，很多大病患者不得不忍受两地
奔波的痛苦跑到省外求医。

提升海南医疗服务水平，在省
内看病、在家门口看病是老百姓迫
切期盼的。但对于底子薄基础差
的海南医疗现状，要怎么实现快速
提升？

9月10日，同济文昌医院的副
院长詹鹰更新了一条朋友圈：海南
首例双子星钬激光前列腺剜除术成
功实施，填补海南省在相关领域的
空白！

你没看错，就是这样一家曾经
只能做日常小手术的二级医院，在
不到两年的时间内医疗水平迅速
提升。

医疗圈里，几乎得到共识，在技
术薄弱的医院自身无法完成造血成
长的情况下，外来输血或许是医疗
机构提升水平见效最快的手段。同
济文昌医院的迅速成长也正是得益
于这样的帮扶。

然而，追溯海南医疗帮扶史，
从 1996年至今，像同济文昌医院
这样的“给力”帮扶例子并不多，甚
至有帮扶结了对子20多年，医生
派了五六百人仍帮不起来的例
子。这大手与小手虽然牵到了一
起，却使不上劲！

今年，我省全国率先实现医疗
对口帮扶体系的全覆盖。如何才
能让对口帮扶使得上劲，患者尽快
享受海南医疗水平整体提升的福
利呢？

8月29日，望着病床上熟睡的妻
子，年过半百的临高人符勇仍然没从
前天晚上的惊恐中回过神儿来。

脑动脉瘤导致的脑出血，让符勇
的妻子突然昏迷不醒。在送往临高
县人民医院的路上，符勇还在琢磨

“恐怕是要转到海口的医院去了”。
“这种高危情况，转去海口的路

上可能人就没了！”听了临高县人民
医院神经外科医生的话，符勇差点没
瘫坐在地上。

当晚，临高县人民医院完成了首
例动脉瘤手术。

符勇其实此前并不知道，如今的
临高县人民医院早已不同往日。在
省人民医院1年多的对口帮扶下，神
经外科从几乎无法开展手术，85%的
病人转院到海口，到能够自如地解决
绝大多数神经外科突发情况。

省人民医院神经外科主任医师
王加充扎在临高县人民医院已经1年
了。“帮扶前，临高县人民医院神经外
科一年内上规模的手术不超过 10
台，而今年到现在已经有了 80 多
台。”王加充骄傲地说，目前临高县人
民医院神经外科的水平在省内二级
医院绝对排得上名。

本地医生符坤在接受帮扶的1年
多时间里，手术技术突飞猛进。“以前
稍微大点的手术根本不敢动手，全都
建议转到海口，现在有省医院帮扶的
专家在，手把手教，我们也能操作一
些大手术了。”

据了解，在省医院的帮扶下临高
县人民医院新增或者加强了血透、神
经外科、肿瘤、重症等科室。患者绝
大部分都可以在本地解决治疗问题
不用奔波，还因为在二级医院报销比
例高而节省了很多治疗费用。

为了快速提升海南医疗水平，知
名医院对海南省内医院的帮扶模式
陆续开展起来，17家省内医院与国内
一些大型医院建立了帮扶合作关系。

海南，构建起了对口帮扶全覆盖
的体系。基层医疗机构水平提升，患
者逐渐回流。

对口帮扶后，基层
医院也能操作大手术，
患者不再冒险转院

采访中有人称这种帮扶的结合
犹如“试婚”，而且很多并非“自由恋
爱”。“两口子”你不情我不愿，自然貌
合神离过不好日子。

除此之外，缺乏相应的激励机
制，大医院在患者人满为患，专家已
经疲惫不堪的情况下，帮扶下级医院
力不从心，全凭责任心，过了蜜月期
后，可持续性同样令人担忧。

帮扶20多年，仍然停滞不前

据了解，我省从1996年开始施
行对口帮扶，2005年对口帮扶正式
以国家项目来推进，并强制要求省
内三级医院必须支援2到3家县级
医院。

尽管对口帮扶取得了一定效果，
但与主管部门理想中预期的仍然存
在巨大的差距。

“省医院帮扶临高所带来的效
果，是我们期待的结果，然而可惜代
表的仅是少部分。”省卫计委医政处
有关负责人坦言，被帮扶单位的进步
和发展总体而言达不到预期。

据了解，省内有1家二级医院被
某三级医院帮扶时间长达20多年，
派出医生支援下级医院达到五六百
人，然而被帮扶医院的医疗水平仍然
停滞不前，得不到改善。

“力度不够！”省内一家二级医院

院长提起对口帮扶显得有些“审美疲
劳”。“许多大医院在帮扶下级医院上
就是在应付差事，派一两名级别不高
的医生，每周坐诊几次，做几台手术，
三个月到半年换一次，根本对下级医
院起不到太大作用。”

“说实话，在华中科技大学同济
医学院附属同济医院托管我们文昌
市人民医院之前，我们也寻求了国内
一家知名医院的帮扶，然而收效甚
微，专家更换频繁，做几台手术，开几
次讲座，久而久之这种帮扶也便使双
方都没了兴趣。”文昌市卫生局一名
负责人无奈地说道。

缺乏激励，单纯付出难持续

王加充被抽调到临高县人民医
院1年也是下了很大的决心，作为主
任医师王加充有太多自己的患者和
科室里的工作要完成，到市县医院帮
扶肯定要做出一定牺牲。

实际上，王加充是临高县人民医
院自有医院开展对口帮扶以来派来
的最高级别的医生。

“提升基层医疗服务水平，如果
医生水平达不到一定高度，那效果
会大打折扣。”省卫计委医政处有关
负责人坦言，多数对口帮扶中，大医
院往往连副高级别的医生都很难派
得出。

曾经省内某家二级医院被国内
一家知名医院帮扶，起初对方根据
二级医院要求派出一位科室主任，
不料那主任到海南不足一个月，原
医院便因为业务无法衔接而将其急
匆匆召回。

“大型医院疑难杂症多，同样缺专
家，如果把专家都派往基层医院，我们
自己的医院运转都会出现问题。”省内
某三甲医院有关负责人说道。

“帮扶临高县人民医院，是院领
导下了极大决心的。”省人民医院医
务科科长吴斌称，大型医院在帮扶下
级医院的过程中，无论是医院还是医
生个人多数是凭一份责任心，而缺乏
可持续的激励机制。

“打个比方，我们去帮扶临高，一
天的补助是25元钱，往返车费、饭费
需要自掏腰包，而医生们在克服困难
付出努力带起一个科室后，我们并没
有奖励机制，来鼓励医生们的行为。”
吴斌说，“对口帮扶要持久，必须建立
在双赢的基础上，单纯的付出是不可
持续的。”

不给手术也不合理调配使用

“不是所有被帮扶医院都能扶得
上马。”吴斌坦言，能够与临高建立良
好的帮扶关系，是因为临高县人民医
院主动提出的帮扶要求，并明确了帮

扶内容，在整个过程中特别重视与省
医院的沟通，解决帮扶中存在的问
题，为帮扶医生们创造良好的条件。

临高县人民医院院长陈春明告
诉记者，2014年前，省内一家三甲医
院帮扶 9年，并没有达到预期的效
果。2014年陈春明带着医院领导班
子去省医院提出帮扶请求，经过省人
民医院调研组考察，最终双方自由结
为帮扶关系。

“省医院下决心帮我们，我们就
要把来到医院的专家待遇给足，并按
照他们要求，根据自身经济情况，配
备相应设备。”陈春明说，二级医院发
展还有很大空间，如果能和三级医院
劲往一个地方使，进步是很快看得到
的，2015年全院病人回流11%。

“能有效利用上级医院派出的帮
扶医生，也是对下级医院的考验。”省
卫计委医政处有关负责人告诉记者，
曾经在检查工作时与一位到下级医
院帮扶的副主任医师谈心，没想到那
医生竟然哭了起来，原因是被排挤，
被误认为是去抢手术的，而下级医院
领导也放任不管，没有充分发挥帮扶
医生的作用。

“我们有20多名医生在省内另
一家下级医院帮扶，但对方根本没有
发挥这些医生作用的想法，不给手术
也不合理调配使用，我们无能为力。”
吴斌说道。

去帮扶的医生竟被排挤得哭了
帮扶动力匮乏，阻力重重，一些帮扶医生未被有效利用

6月28日，中国运载火箭技术研
究院与同济文昌医院正式建立合作关
系，成为中国运载火箭技术研究院火
箭发射试验队的保障医院。文昌市人
民医院委托华中科技大学同济医学院
附属同济医院管理一年多后，结出了
硕果。

2014年，同济以托管的形式来
帮扶文昌市人民医院。

同济文昌医院院长刘正湘告诉
记者，早在托管之前，华中科技大学
同济医学院附属同济医院就进行过
深入研究。“派专家进驻，还要派技术
进驻，更要派理念进驻。”刘正湘说，

市县一级的医院托管的例子有很多，
真正成功的案例却不多，托管的目的
究竟是什么，值得思考。

对于同济文昌医院而言，托管
更像是合作。在不断派驻专家扎根
文昌的同时，也接收文昌本地的医
生前往武汉等地学习，通过双向互
动提高同济文昌医院的医疗实力。
同时，同济医院团队借托管还带来
先进的管理理念和团队，让整个医
院焕然一新。

一年多来，同济文昌医院共开展
新业务52项，且有一部分处于省内
领先水平。”刘正湘表示，正是医疗水

平、医疗技术、管理水平及硬件设施
等“干货”充足，才能受到中国运载火
箭技术研究院的青睐。

近年来，海南从外引入优质医疗
资源帮扶，创新了多种“海南模式”。
海南省眼科医院由政府和基金会共
同出资建设，交给眼科全国排名第一
的中山大学中山眼科中心来运营管
理。保亭将县医院整体打包，交由齐
鲁医院全权托管，团队引进医疗专
家，进行全方位、立体化改革，即把事
权、经营权、人事权、财权等全部委托
给齐鲁医院管理。海南省耳鼻喉头
颈医院作为中山大学附属第一医院

技术扶持医院，引进了中山大学先进
的医疗技术和管理运营机制。但缘
于耳鼻喉头颈的病患往往牵扯身体
其他部位，一台手术很可能需要心
脏、肝肺等多个专科整合资源共同完
成，所以省耳鼻咽喉头颈外科医院采
取委托给省人民医院管理的方式，成
为院中院。

“引入大医院合作，结合本地
特色，开拓性地建设，是改革的一
项重要探索，将会为海南医疗改革
提供鲜活的模板，也能让今后的改
革更具魄力。”省卫计委主任韩英
伟说道。

创新“海南模式”，能否突出重围
引入大医院合作，结合本地特色，开拓性地建设，是重要改革探索

医联体可否
成为黏合剂

人才可在其中上下流动
“我们需要疑难杂症患者来提升业务

水平，也需要分流出去一些普通患者，我
们需要与下级医院建立一个联合体来抱
团发展。”海南医学院附属医院副院长郝
新宝在日前对记者如是说，一种对口帮扶
的新方式迈开了探索的脚步。

日前，海南医学院附属医院医联体成
立大会筹备会议召开，14家医院将抱团
发展，实现设备共享、检查结果互认等。

省卫生计生委有关负责人告诉记者，
这将是我省首个医联体，由省级大型三甲
医院牵头，下级医院组成，是建立以患者
为中心的分级诊疗体系建设、谋求区域共
赢的有益尝试，覆盖了三级、二级、一级医
院以及民营医院。

“医联体一旦做实，不仅能促进基层
医院的医疗技术、管理水平等方面的发展
和提高，也将省级大医院医疗技术下沉到
基层。”该负责人说，让省级医院成为危急
重患者病人的主要医院，普通疾病在县级
医院，康复患者回到社区卫生中心，共同
满足患者的需求是医联体的最终目标。

郝新宝说覆盖的三级纵向业务合作
架构，实现基层首诊、分级诊疗、双向转诊
合作共赢的区域医疗模式，人才在医联体
内可以上下流动。

“共赢”被视为医联体开出的对口帮
扶新枝丫。

记者了解到，省卫计委近期发布
《关于推进医疗联合体建设的指导意
见》，其中明确提出为了鼓励优质医疗
资源下沉，鼓励推进医疗联合体、医疗
集团（以下统称“医联体”）建设。并要
求调动各方积极性，充分发挥牵头医
院的龙头作用，与医联体所属医院建
立稳定的协作关系，建立医联体内公
平的收益分配机制，实现互利共赢，以
及管理和服务资源整合。

“实现人力资源整合、管理和服务
资源整合、信息系统整合、大型设备资
源整合，不仅患者受益，也可以更加紧
密地黏合上下级医院的帮扶关系，加
速基层医疗的提升。”省卫计委医政处
有关负责人说道。

（本报海口10月13日讯）

作为基层医生，期待上级医院能够派
技术过硬的专家，扎根足够长的时间，真正
把科室医生带教出来，把技术留下来。

——临高县神经外科医生符坤

对口帮扶需要各方面共同努力。海口
市人民医院帮扶乐东长流二院很成功，关
键在于被帮扶对象诚心诚意，当地政府肯
投入，帮扶医院也会全心全意见成效。
——海口市人民医院心胸外科主任白树堂

派专家进驻，还要派技术进驻，更要派
理念进驻。在不断派驻专家扎根文昌的同
时，也接收文昌本地的医生前往武汉等地
学习，通过双向互动提高同济文昌医院的
医疗实力。——同济文昌医院院长刘正湘

接受帮扶的医院要给予帮扶医生足够
的重视和支持，在发展空间、硬件配套上尽
可能做到位，两边拧成一股劲，树立共同目
标，提高基层卫生服务能力。
——省人民医院神经外科主任医师王加充
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危急重患者病人在省级医院

普通疾病在县级医院

医联体的最终目标：
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转院路上
可能人就没了


