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本报讯（见习记者 宗

俊琳）4 月 14 日，国务院

新闻办公室举行国务院政

策例行吹风会，介绍了《加

强医疗联合体建设和发展

的指导意见》有关情况。

国家卫生计生委副主任、

国务院医改办主任王贺胜

解析了医联体建设下一步

探索和推进的时间表和线

路图。

王贺胜表示，2017 年，

我国全面启动多种形式的

医联体建设试点，三级公

立医院要全部参与并发挥

引领作用，综合医改试点

省的每个城市以及分级诊

疗试点城市至少建成一个

有明显成效的医联体。到

2020 年，在总结试点经验

的基础上，全面推进医联

体建设，形成较为完善的

医联体政策体系。

“ 患 者 往 上 转 诊 容

易， 如 何 往 下 转 诊？”

北 京 大 学 国 家 发 展 研 究

院 教 授、 国 务 院 国 家 医

改 专 家 咨 询 会 委 员 刘 国

恩 在 央 视“ 对 话 ” 栏 目

中 的 提 问 击 中 了 问 题 的

关键。

温州市卫计委党委书

记、主任程锦国在栏目中

总结了温州经验。他介绍，

“为了‘下得来’，我们

医生职称晋升前，必须要

有 3 个月基层卫生院从业

经验；每年要求副高职称

医师的 30% 下基层多点执

业。为了‘留得住’，采

用‘县管乡用’的办法给

社区医生提供工作通道；

我们还要求社区医生与辖

区居民进行签约，让医生

‘用得上’。”

王贺胜指出，使群众

在改革中增强获得感是深

化医改的出发点和立足点，

要确保医联体建设这项惠

民政策落实落地。目前，

医联体建设下一步线路图

的四个关键环节，主要着

力于解决好大医院舍得放、

基层接得住、患者愿意去

及相关政策的配套。

王贺胜建议，首先通

过财政投入、医保支付、

人事管理等方面的配套政

策，充分调动三级公立医

院参与医联体建设的积极

性，解决好大医院“舍得放”

的问题。然后，通过派遣

专家、专科共建等多种措

施推动优质医疗资源下沉，

提升基层服务水平，解决

好基层“接得住”的问题。

接着，通过上级医院对签

约患者提供优先接诊、检

查、住院等服务，畅通术

后恢复期、重症稳定期等

患者向下转诊通道，解决

好患者“愿意去”的问题，

比如提高社区医保报销额

度等惠民政策。四是通过

探索有利于医疗资源上下

贯通的人员流动、分配激

励、医保总额付费等机制，

解决好政策“要配套”。

本报综合消息  4 月 14

日，山东省政府新闻办召开

发布会，从 5 月 1 日起，该

省将在具有独立法人资格

的乡镇、社区及以下卫生服

务机构中设置基层卫生高

级职称，破除“学历崇拜”、

“论文导向”，加大常见病

和多发病诊治报告、病例分

析、新技术推广使用的权重，

形成以品德、知识、能力、

业绩为核心内容的职称评

价标准。 

据介绍，本次改革增

设基层卫生高级职称，完

善职称评审制度。在具有

独立法人资格的乡镇、社

区及以下卫生服务机构中

设置基层卫生高级职称。

基层卫生专业技术人员，

可参加基层卫生高级职称

评审。通过评审取得基层

卫生高级职称的，颁发相

应资格证书，该证书在全

省乡镇、社区及以下卫生

服务机构中聘任相应专业

技术职务。 

本报讯（记者 陈惠）

“急诊分级叫号诊疗系

统让危重患者得到了优

先诊治，医生接诊患者

更加从容，改变了过去

被患者及家属团团围住

的急促局面。”4 月 11 日，

记者从北京朝阳医院副

院长童朝晖处获悉，为

了让家属放心，急诊科

还免费为患者提供 16 名

专业护理员。

童朝晖介绍，今年

2 月份，医院启用分级叫

号诊疗系统：一级患者

（病情濒危，随时可能

危急生命），立即进入

急诊抢救室就诊；二级

患者（病情危重，存在

生命危险），在 5 分钟

内积极处理；三级患者

（病情重，可能重，有

潜在风险），在 15 分钟

内处置；四级患者（病

情一般，非急诊患者但

又在急诊就诊），可能

候诊 2 小时以上。

以前，急诊资源时

常被大量非急诊患者占

用。“急诊通道是保障

生命受威胁的患者，应

把急诊资源留给最需要

的人。” 朝阳医院急诊

科郭树彬主任说。

本报讯（记者 任艺）

4 月 17 日，由清华大学

临床医学院院长、清华

长庚医院执行院长董家

鸿领衔的北京清华长庚

医院肝胆肿瘤多学科联

合会诊医学中心正式成

立。该中心旨在为广大

肝胆肿瘤患者提供“一

站式”的精准医疗服务。

北京大学肿瘤医院

消化肿瘤内科主任沈琳

教授参加了此次成立仪

式，她介绍，多学科联

合 会 诊（MDT） 于 20

世 纪 90 年 代 由 美 国 率

先提出，在正确诊断和

准确评估的基础上，整

合应用多个学科、多种

方法，为每一位肿瘤患

者 提 供 系 统 化 诊 疗 服

务，可有效避免误诊误

治和过度诊疗。

董家鸿教授表示，

清 华 长 庚 肝 胆 肿 瘤 多

学科联合会诊医学中心

由包括临床医学专家团

队、临床转化科学研究

团队和运营支持团队的

三只团队组成。其中临

床医学专家团队由肝胆

外科、肿瘤内科、放射

介入科、放疗科、麻醉

科、ICU、 影 像 科、 病

理科、检验科及专科护

理等医学专家组成。

中国围产医学保健

之母、我国著名的妇产

科及妇女保健学专家、

北京大学第一医院名誉

院长、北京大学第一医

院终身教授严仁英先生

因 病 于 2017 年 4 月 16

日 13 时 24 分在北京逝

世，享年 104 岁。

1913 年 11 月 26 日

严仁英教授出生于天津，

1935 年考入北平协和医

学院，1940 年获得医学

博 士 学 位，1946 年 到

北大医院妇产科工作，

在北大医院从事临床、

保健、教育和管理工作

七十余载；严仁英历任

五届全国人大代表，为

我国的医药卫生事业建

言献策。

国务院医改办：让大医院舍得放，基层接得住，百姓愿意去

医联体：2017 建设试点   2020 完善体系

本报综合消息 近日，

2017 年上海市全科医师转

岗培训临床理论与岗位技

能培训班启动，首批 243 名

社区医师将在 1 年时间里，

围绕“全科医学”这门大课

接受系统培训。该市规定，

1971 年 1 月 1 日以后出生

并符合条件的人员，原则

上必须进行全科转岗培训，

获得全科医生转岗培训合

格证书后，应加注册或转

注册全科医学执业范围，

通过实施“双注册”，鼓

励更多医师投身全科事业。

各区、各社区卫生服务中

心全科医生转岗培训覆盖

面和培训合格情况纳入年

度社区卫生服务综合评价。

此次培训将以掌握全

科医学理论知识和技能为

重点，理论授课与医院和

社区轮转相结合。接受培

训的社区医生将进行 6 个

月理论学习，以及 4 个月

临床基地轮转和全科基层

实践轮转。

启动全科医师转岗培训
1971 年后出生的社区医师必须参加

基层卫生职称“五一”起破除学历崇拜

北京朝阳医院急诊
启用分级叫号诊疗系统

北京清华长庚医院
肝胆肿瘤MDT医学中心成立

→ 4 月 17 日，北京中医医院耳鼻喉科主任医师陈钢（左二）、

泌尿外科主治医师李伟光在下班途中遇到一位男性突然倒地、抽

搐、意识丧失，他们立即对男子进行心肺复苏等抢救措施，终于

患者心跳恢复、呼吸平稳。� 图 / 文 北京中医医院

↑近日，中国医学科学院肿瘤医院体检中心副主任、肿瘤外

科专家徐志坚教授来到卓信医学传媒集团为大家普及“肿瘤预防

与早期发现”相关知识。                                 图 / 赵帅  文 / 任艺

讣告

著名妇产科、妇女保健

学专家严仁英教授逝世
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