
为超大规模人口提供可及的优质医疗服务，是一道世界性难题，也是中国深
化医改的必答题。

一面是 90%的家庭 15分钟内能够到达最近医疗点，一面是好医院、大专家
依然“一号难求”。如何让老百姓不仅方便“看上病”，也方便“看好病”？

大病重病在本省就能解决，一般的病在市县解决，头疼脑热在乡镇、村里解
决——瞄准这一关键目标，“家门口”看病就医加速从“有”向“优”破题。
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机场问询：5688112/5688114 团队咨询：5688161
投诉电话：18935251315 货物运输电话：5688006

备注：以上所有航班价格均不含燃油附加费以及民航发展基金。数量有限，欲购从速！

大同云冈机场 11 月特价信息：
大同-太原 170 元起
大同-郑州 230 元起
大同-天津 240 元起
大同-沈阳 250 元起
大同-济南 290 元起
大同-哈尔滨 300 元起
大同-长沙 390 元起
大同-武汉 390 元起
大同-成都 390 元起
大同-长春 400 元起
大同-深圳 450 元起
大同-青岛 460 元起

大同-温州 480 元起
大同-兰州 510 元起
大同-大连 510 元起
大同-南京 550 元起
大同-昆明 600 元起
大同-重庆 660 元起
大同-广州 700 元起
大同-上海 720 元起
大同-杭州 780 元起
大同-厦门 860 元起
大同-海口 1270 元起

关注大同云冈机场微信公

众号，随时查询航班最新动

态及特价机票信息。

■广告

中小城市患者
如何能看到大专家？

71 岁的许老太家住贵州省毕节市七
星关区，一直想着去“大医院”给腰椎间盘
的老毛病“动一刀”。浙江来的医师团队
在本地为她施行微创手术，不到 5 天，许
老太走出了医院。

2022 年开始，浙江省人民医院和毕节
市第一人民医院共建浙江省人民医院毕
节医院。从钱塘江畔到乌蒙高原，跨越
1800 公里，20 名业务骨干参与垂直管理、
合作建设 3 个诊疗中心和 5 个重点临床
学科。

浙江省人民医院毕节医院行政院长
张骏说，要以同样的质量和标准，再建一
所好医院。

优质医疗资源不均衡不充分，一直是
就近看病就医的难题。建设国家区域医
疗中心成为关键探索。

“目前我国已确定五批 125 个国家区
域医疗中心建设项目，覆盖所有医疗资源
薄弱省份。”国家卫生健康委医政司有关
负责人介绍，项目实施以来，1400 余项诊
疗技术平移至输入省份，填补了 300 多项
省域医疗技术空白，相关专科的跨省就医
人数明显下降。

从前要跨省份到大城市才能做的手
术，现在本地有了专家带头。今年 8 月，
在乌鲁木齐，北京儿童医院新疆医院的专
家成功为一名患有罕见病的 15 岁女孩进
行手术；9 月，在山西，北京大学第一医院
太原医院组成巡回医疗队，走进多个市县
开展医疗帮扶及义诊活动。

大城市来的专家能“驻”多久？改革
的配套措施必不可少。

接受采访的部分医院负责人表示，输
出医院更多承担的是公益性任务，但同时
也应根据输入地的整体发展水平，围绕国

家区域医疗中心建立相应的财政投入、利
益分配或绩效体系，让输出医院有动力持
续干。

还有医改专家表示，建设国家区域医
疗中心不能只靠外地专家，重点还是“传
帮带”培养当地人才，让他们迅速积累看
疑难重症的经验、提高做高难度手术的技
能，留下一支带不走的医疗队伍。

“国家区域医疗中心已基本完成规划
布局，下一步重点是推动建立与之相适应
的管理体制和运行机制。”国家卫生健康
委体制改革司有关负责人说。

优质医疗资源
怎样实现扩容下沉？

“CT 显示，肺上有个微小结节。”8 月
的一天，重庆市秀山土家族苗族自治县溶
溪镇中心卫生院，医生王守文给患者做出
诊断。

镇卫生院新建了 CT 室，很多时候不
用再赶往县医院，极大方便了群众看病。

基层医疗卫生机构是守护群众健康
的“第一道防线”。根据最新公布的我国
卫生健康事业发展统计公报，这道“防线”
不断健全。截至 2022 年底，全国建有基
层医疗卫生机构近 98 万个，卫生人员超
过 455 万人。第六次卫生服务统计调查
显示，我国 90%的家庭 15 分钟内能够到达
最近的医疗点。

实现街道、社区与乡镇、农村全覆盖
的同时，基层医疗卫生机构也面临人才短
缺、水平不足等现实瓶颈。

记者在调研中发现，部分群众对社区
卫生服务站、村卫生室的信任度不高。还
有相当一部分村卫生室没有纳入医保定
点，老百姓不想去、不愿去。

在甘肃省卫生健康委员会原主任郭
玉芬看来，推动优质医疗资源扩容下沉和
区域均衡布局，最大的难点在西部、在基

层，特别是在乡村，需要解决乡村医疗卫
生机构和医务人员“能不能”“行不行”“好
不好”、群众“愿不愿意”“信任不信任”等
关键问题。

提升基层医疗卫生机构的服务能力
和诊疗水平，才能形成“小病在基层、大病
到医院、康复回基层”的合理就医格局。

上级医院预留门诊号源优先向辖区
基层医疗卫生机构开放，推进中高级职称
医师值守门诊，延长城市社区门诊服务时
间……国家卫生健康委 8 月印发《基层卫
生健康便民惠民服务举措》，有针对性提
升基层诊疗能力、改善患者就医体验。

“始终坚持以基层为重点，不断为广
大群众就近提供更加优质高效的医疗卫
生服务。”国家卫生健康委基层司有关负
责人说。

基层医疗卫生机构
如何提质？

完善分级诊疗，分层分级提高医疗卫
生服务能力，是满足群众就医看病的治本
之策。

专家表示，关键是基层要能吸引和留
住人才。在此基础上，才能加快形成“基
层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”
的合理分级诊疗秩序。

基层医疗卫生机构人员“招不来、留
不住”的情况并不少见。2022 年每万人全
科医生数为 3.28 名，与 2030 年达到 5 名的
要求还有较大差距。有调查显示，待遇相
对低、晋升空间小、社会认可度不高，是导
致全科医生总量不足的主要原因。

在深化医改的道路上，福建省三明市
又 一 次 做 出 探 索 。 今 年 9 月 ，当 地 印 发

《关于深化紧密型县域医共体人员管理的
意见》，明确基层医疗卫生人才将实施“县
管乡用”，由各总医院（医共体）负责统一
招聘、培训、调配和管理。

“要提高基层诊疗占比，必须让总
医院医生去基层。”三明市副市长张元
明介绍，自 2017 年以来，三明全市 9 个
县（市、区）逐步建成以二、三级医院为
龙头的区域紧密型医共体——“总医
院”，打破县域内医疗机构横纵向壁垒，
整合基层医疗卫生机构。如今，要进一
步推动县域医共体的人、事、钱等全面
统筹，强化基层医生编制和补助保障改
革，实现医共体内“一家人”“一条心”

“一本账”。
在三明市永安总医院院长廖冬平

看来，随着三明基层医疗卫生人才实
施“县管乡用”，县域优质医疗资源下
沉乡镇将会加速，基层医疗人才队伍
也将更加稳定，真正推动分级诊疗“开
花结果”。

国家卫生健康委体制改革司有关
负责人表示，下一步将会同有关部门持
续推进分级诊疗制度建设，深化医疗服
务价格改革。同时，加强以全科医生为
重点的基层医疗卫生队伍建设，夯实城
乡基层医疗卫生服务网底。

“家门口”就医
不仅要“有”还要“优”

——“深化医改新观察”系列报道之一

近日，消费者“双 11”购买的商品陆
续发货，但部分配送员在快递包裹抵达
时，以各种理由拒绝配送上门或直接交
付到代收点。律师表示，此举不仅违反
了相关法律法规规定，还应承担造成快
递丢失、毁损的责任。

12 日，昆明市官渡区市民陈先生收
到送货电话，快递员表示，因“双 11”快
递较多无法送货上门，要求陈先生自行
到附近代收点取件。

“我填写了详细地址并支付了足额
邮资，但部分快递公司为图自己方便，
不愿意将包裹送货上门。”陈先生表示。

云南广恩律师事务所律师陈泽表
示：“根据《中华人民共和国民法典》相
关 规 定 ，收 货 人 的 签 收 时 间 为 交 付 时
间，即快递合同履行的结束时间。收件
人未亲自收件或指定收件方式，意味着
合同未终结，快递公司仍有继续履行的
义务。”

同时，根据《快递暂行条例》第二十
五条规定，经营快递业务的企业应当将
快件投递到约定的收件地址、收件人或
者收件人指定的代收人，并告知收件人
或者代收人当面验收。收件人或者代
收人有权当面验收。

“快递要被放到代收点或其他地点
时，必须征得收件人同意。”陈泽说，否
则，快递公司不仅要承担相应的违约责
任，还要承担货物丢失的风险。

律师建议，若快递员拒绝派送，收件
人可先投诉到快递公司，后通过 12305热
线向相关部门进行申诉，如果仍然无法
解决，还有提起民事诉讼的权利。

国家邮政局监测数据显示，2023 年
11 月 11 日当天，全国邮政快递企业共揽
收快递包裹 6.39 亿件，是平日业务量的
1.87 倍。业内人士建议，随着快递业务
的飞速发展，一线快递员工作繁重，快
递公司应该加大对自动电话语音问询、
智慧配送等技术平台开发力度，或推出
不送货上门的快递业务并相应降低邮
费，采取多种办法提升配送效率与保证
服务质量。

快递到了
可直接放代收点吗？

律师这样说

海轮在钦州港集装箱码头装卸货物
（11月 12日摄，无人机照片）。

广西今年深入实施向海通道建设行
动 ，计 划 完 成 重 大 基 础 设 施 项 目 投 资
700 亿元。交通运输格局的优化给向海
经济发展提供了有力支持。

本版文图据新华社

广西加快实施
向海通道建设


