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健康是幸福生活最重要的指标，是实现共同富裕

的应有之义和重要支撑。为百姓提供优质的医疗卫

生服务，让大家在家门口看得上病、看得好病，是近年

来浙江省推进医疗领域改革最主要的发力点之一。

去年，浙江省第十五次党代会首次提出，将全面建设

高水平县级医院；今年，浙江省政府工作报告将“病有

良医”列入公共服务“七优享”工程中。建设高水平县

级医院，提升县域医疗服务能力，必将加快推进浙江

省卫生健康现代化建设。

2000 多年前，孟子就曾提出“病者有其医”的就

医愿景，跨越漫漫历史长河，这始终是人民群众最迫

切的民生诉求之一。今时今日浙江在做的，就是尽最

大的努力、以最快的速度从“病有其医”更迭到“病有

良医”；不仅在人头攒动的大城市，还要在交通不便的

山区海岛，让当地百姓获得同样优质的医疗资源；要

让浙江百姓早日实现“县县有名医，看病不出省”的获

得感、安全感、幸福感，为助力打造“两个窗口”扛起健

康浙江的使命与担当。

党的二十大报告提出，把保障人民健康放在优先发展
的战略位置。为此，浙江贯彻落实省委省政府决策部署，
持续深入推进县域医共体建设、医疗卫生“山海”提升工程
等多项改革创新，强龙头、强县域、强“山海”等各项工作呈
全方面整体提升的良好势态，并已基本实现“县域医疗卫
生服务能力”和“群众满意率”两提升的目标。

最新的国家公立医院绩效考核结果显示：在浙江42家
参加国家公立医院绩效考核的县级三级医院中，有 7 家县
级综合医院评价位列A等（位列全国的前20%）；在全国二
级公立医院绩效考核前 10 名中浙江占到了 8 席，前 15 名
中占到了12席；东阳市人民医院、鄞州人民医院、瑞安市人
民医院、温岭市第一人民医院和诸暨市人民医院等 5 家县
级综合医院已率先晋级三甲医院⋯⋯

“就像医疗领域的‘高考全国卷’，这场考核以统一的
标准评定和衡量全国县级医院的整体发展水平。”浙江省
卫健委有关负责人表示，能在这场彰显实力的国考中取得
不俗战绩，成绩来之不易。

去年 11 月，浙江发布《关于推进高水平县级医院建设
的实施意见》，其中“高水平县级医院建设七大行动”对此
项工作给出明确的部署和规划，包括：设立人才培养、科
研、学科专科和设施设备等县级专门项目；推广介入、腔
镜、微创等技术；加强胸痛、卒中、创伤、危重孕产妇救治、
危重儿童和新生儿救治等急诊急救中心建设；提升重症、
肿瘤、儿科、慢性病、传染病等诊治能力；针对群众需求和
主要外转病种增设二级学科、发展亚专科等。

在浙江看来，县域医疗卫生始终是整个医疗卫生服务
体系的基石，是全面推进卫生健康现代化建设的关键举
措，是构建科学规范的分级诊疗体系和打造有序就医环境
的重要抓手。从目前取得的成效来看，这项工作确已惠及
越来越多偏远地区尤其是山区海岛县的人民群众。

改革创新方能勇立潮头
高水平建设县级医院
浙江不断放大招、谋新篇

（本版图片由浙江省卫生健康委员会提供）

浙江深知，医疗共富不能仅靠外部“输
血”，培育和增强县级医院自身的“造血”能力
方是长久之计。为补齐山区海岛县健康服务
短板，浙江聚焦山区26县和6个海岛县，深化
医疗卫生“山海”提升工程，促进优质医疗资
源有序扩容和均衡布局；以提升“3342X”服
务能力为抓手，采取巡回医疗、流动智慧医
院、智慧“健康方舟”和远程医疗等形式，实现
山区海岛县村级卫生服务的全覆盖；同时，根
据山区海岛县的不同特点，靶向发力，以求最
大程度实现精准帮扶。

以嵊泗、景宁为试点，创新建立和推广
“牵头省级医院+省市三级医院+基层医疗卫

生机构”的“组团式”帮扶模式。在嵊泗，以前
岛内血透患者不得不选择岛外治疗，一旦受
天气影响航路不畅，为了治疗连家都不能回；
如今，该县人民医院建起血透中心，患者做完
血透就能回家。

以 5G、AR 等技术为突破口，不少山区
海岛县的医院在数字技术的帮助下，打破
了地理位置和交通的限制。丽水打造“智
慧流动医院”，根据山区百姓的掌上预约，
一辆辆开进大山的“医疗车”成了绿水青山
间靓丽的风景线；舟山普陀的“健康方舟”，
航线锚地从 15 个离岛、悬水小岛辐射到本
岛偏远村和社区，逐步实现全区各镇、街

道、管委会的全覆盖；景宁畲族自治县人民
医院建成全市首个基层远程专家“共富畲
乡·数智健康”云诊室，可实现“省－市－
县－乡－村”五级会诊，有效解决偏远乡村
优质医疗资源缺、乡村人员就医难等问题。

以学科建设、专科提升为抓手的“造血
式”帮扶，让许多县级医院建立起有自身特色
的优势资源。东阳市人民医院强化学科发
展，结成“科-科”合作标杆 96 个，与国家队、
省队“攀亲结缘”合作技术达300多项。宁海
县第一医院有针对性地对骨科进行细分，逐
渐形成脊柱外科、关节外科、创伤骨科、手外
科四大亚专科，诊疗综合实力接近市内领先
水平，本地患者的就医认可度大幅提高。

还有县级医院在当地政府的支持下，大
力度进行硬件投入。去年，诸暨市人民医院
二期工程全面启动，未来这里不仅将成为拥
有 800 张床位的外科及急救中心，也将成为
当地的地标性建筑；总投资超 10 亿元，温岭
市第一人民医院将新建科教综合大楼和高端
医学中心，配备全自动发药机、心脏电生理导
航系统、ECMO、3D腹腔内窥镜等先进设备，
并配备 3.0T 磁共振、128 排以上螺旋 CT、
DSA复合手术室等诊疗硬件设施⋯⋯

聚沙能成塔，滴水可穿石。浙江打通山
海阻隔，不遗余力推动优质医疗服务的触手
可及：由省内综合实力最强的 13 家省市级三
甲医院重点帮扶 32 家山区海岛县县医院；截
至去年底，平均每月有 430 多名省市专家常
驻山区海岛县，累计共建特色专科148个，诊
疗患者近 50 万人次，开展手术 3.2 万余次；去
年以来，浙江山区海岛县的县域就诊率已提
高到 88.82%。偏远地区老百姓在家门口安
心就医的场景，在浙江已成常态。

培育造血方是长久之计
山海提升的同时更注重靶向发力和精准帮扶

针对基层人才“用不上、留不住”的窘
境，以青年骨干高级研修班为阵地，由省级

名医一对一带教，帮助学员在理论、临
床、科研等方面实现全方位能力提升；
统筹运用讲座、三级查房、案例讨论、
远程视频等方式，在县级医院开展梯

队化、系统化、规范化的人才培训；增
派人员担纲县级医院的管理工作，为科

室建设注入全新理念的同时，帮助基层医
院提升管理效能⋯⋯

浙江深知，县级医院的当务之急是打
造一支带不走的专家团队，所以必须持续
加大医疗领域定向培养的带教培养力度。
目前省内的优质医学院校，每年为山区海
岛县量身定制培养不少于 700 名医学生；
各地围绕当地多发病、常见病，有针对性地
落实培训进修、“以师带徒”、“送出去，请进
来”等多重举措，已累计培养心内科、神经
外科、骨科等县医院技术骨干 889 人，持续
稳定地为当地群众提供优质高效的医疗服
务。

在做好人才引育的同时，如何留住人才、
留住技术，也是每一家县级医院必须拿下的
必答题。东阳市人民医院建立省级医疗中
心、国家级医学平台、境外医疗机构等多渠道
研学场所，成功吸引一批高端人才落户；制订
专科医师 10 年培养计划，每年投入近千万元
用于进修学习；同时推动乡贤回归，促进相关
科研成果尽早惠及家乡临床医疗。去年，上
级医院先后派遣胸痛、急救专家 62 人次赴泰

顺，手把手带教，坚持将技术留在当地，有效
缩短了县域内急危重症患者抢救半径。今年
3 月起，泰顺县人民医院的医生已能在无带
教下开展 DSA 介入手术，并多次独立为突发
心肌梗死患者成功实施急诊PCI手术。

山海提升，医脉相连，未来可期。在医疗
卫生推动共同富裕的征途中，浙江的县级医
院不仅携手走到了全国第一方阵，还形成了
一系列卓有成效的措施和经验。浙江的目标

是到 2025 年，基层就诊率达 65%以上，县域
就诊率达 90%以上，山区 26 县和 6 个海岛县
县级医院全部达到国家推荐标准能力水平，
每个县至少有 1 家医院的主要医疗技术和服
务能力达到三级医院水平。

从“病有所医”到“病有良医”，从“看病
难”到“县县有名医，看病不出省”，浙江行而
不辍、久久为功，向着实现卫生健康现代化的
美好未来不断迈进。

既要请进来也要送出去
县级医院的当务之急是打造带不走的专家团队
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