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江津圣泉街道
实现镇级部门“一窗综办”

“这是我这几年办审批业务最快的一回，太方便
了。”近日，江津区圣泉街道65岁居民张宗彦为“一窗综
办”措施连连点赞。

据了解，“一窗综办”是指多部门、多事项无差别受
理，企业和群众办事可以在任意一个综合窗口进行办理。

当天，张宗彦来到圣泉街道公共服务中心“一窗综
办”窗口，办理被征地农转非人员按月领取养老保险待
遇审批业务，全程只到一个窗口、填写一张表格，共用
时10分钟。

圣泉街道负责人王贞模介绍，目前，街道全域纳入
西部（重庆）科学城江津园区，为加强公共服务，推动乡
村振兴，圣泉街道公共服务中心设置了10个无差别受
理综合窗口，146个事项实现“一窗综办”。该街道也成
为全市首个与重庆市网上审批平台无缝衔接，并实现

“一窗综办”运行管理服务的乡镇级单位。
下一步，圣泉街道将继续深化“一窗综办”服务，推

进以“渝快办”为核心的智慧政务，拓展网上办理事项，
争取变“跑一个窗口”为“跑零个窗口”。

江津区融媒体中心 曹成

秀山
今年茶叶产值将超15亿元

眼下正值春茶采摘时节，笔者在秀山土家族苗族
自治县中平乡中寨村宋坪茶叶加工厂看到，工人们正
忙着加工刚采摘的新茶。

“预计今年能采鲜茶9万余斤，制作干茶两万余斤，产
值可达1000万元，农民务工收入200万余元，同时增加中
寨村集体经济收入8万元。”中平乡党委书记彭峰介绍。

近年来，中平乡采取“公司+集体经济+农户”的模
式积极发展白茶产业，目前共有白茶2500余亩，其中
有2000余亩进入盛产期，产业覆盖150余户困难户。

与中平乡宋坪茶叶加工厂一样，这几天，洪安镇溜
沙村边城韵茶叶加工厂也是一片忙碌景象，杀青、揉
捻、炒制……车间里数台炒茶机正有序运转。目前，溜
沙村共有新、老茶叶基地3200余亩，产业发展惠及400
多户农户及村里80%的困难户。

据介绍，茶叶产业是秀山的五大主导产业之一。
通过多年发展，全县现有茶园15.7万亩，投产的有7.2
万亩；全县共有茶叶加工企业38家，新增产能3000吨，
总产能达1.1万吨，带动3.8万户农户种茶致富；今年茶
叶的综合产值预计超过15亿元，茶农收益超过6亿元。

秀山融媒体中心 杨俊

垫江
5000余亩春茶开采

近日，在垫江县沙坪镇东印村东印山茶园里，一棵
棵茶树错落有致，绿意盎然。嫩绿的新茶芽“钻”出枝
头，到处弥漫着淡淡的茶香。采茶工人挎着茶篓，双手
翻飞采摘嫩芽。

目前，东印山茶园面积有1000余亩，以毛尖、竹叶
青、碧螺春等品种为主，分布在海拔800到1100米之间。

据了解，垫江县茶叶基地规模达5000亩，眼下各
茶园陆续开采春茶，预计今年的干茶年产量120吨，综
合产值7200万元。

垫江县融媒体中心 龚长浩
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巴南
先观油菜再赏樱

“这里的油菜花梯田好漂亮哟！”近日，巴南区石滩
镇第三届“金色石滩赏花季”正式开幕。

即日起至4月15日，该镇举办穿越油菜花海健步
走、探秘“花海十二景”、耕读人春播体验等系列赏花踏
青活动，邀请游客们漫游油菜花海，体验田园生活。

笔者在石滩镇万能村升平湖畔看到，大片油菜花
在阳光下熠熠生辉，梯田式的金色花海映衬着远处的
层峦叠翠，配上青瓦灰墙的农户人家，绘就了一幅绚丽
的田园画卷。

此外，石滩镇还拥有主城最大的樱花栽培、种植基
地——天台花谷。天台花谷位于天台村，占地2200
亩，种植有樱花、桃花、桂花等花卉、苗木共计5万余株。

就介绍，这里的第七届天台花谷樱花节已经开
幕。樱花节期间，游客不仅可以欣赏到丰富多彩的文
娱节目，还可以赏樱花、走古道、挖野菜、购土货，感受
石滩春色美景。

导航：巴南石滩镇万能村。
联系人：刘勇，电话：15215005320。
导航：石滩镇天台村—走花桥方向约3公里—到达

园区。
联系人：熊存禄，电话：15123270878。

巴南区融媒体中心 张礴

潼南
早园笋味道鲜美

春回大地，万物复苏。眼下，位于潼南区塘坝镇古家
村的竹隐生态农业有限公司的基地里，早园笋已经成熟。

早园笋是浙江德清的特产，它味道鲜美、营养丰
富，特点是矮、壮、粗、嫩、颜色呈黄紫且带油光，是一种
高蛋白、低脂肪的健康食物。2016年，竹隐生态农业公
司从浙江德清引进早园笋并试种成功，目前基地里共
种植了200亩。

每年的2至5月，是采收、品尝早园笋的好时机，欢
迎市民朋友前往该基地，赏竹林春景，体验挖笋的乐趣。

联系人：郑琳，电话：15968213199。
潼南区融媒体中心 徐旭

重庆乡村建设行动
系列报道之四

专家观点〉〉〉

如何补乡村医疗短板

今年1月，重庆市人民政府工作报告提
出，要深化医药卫生体制改革，创新协同机
制，推进公立医院高质量发展，推进三级医
院建设，实现“三通”（医通、人通、财通）紧密
型医共体区县全覆盖，提高卫生健康服务质
量。

如何让“三通”更多地惠及群众，守好群
众的“健康线”？3月19日，记者采访了重庆
医科大学公共卫生与管理学院院长邱景富
教授。

“在医共体建设上，重庆走在了全国前
列。”邱景富说，但也存在一些问题，比如“医
通”上，医共体内部信息共享有待提升；“人
通”需要进一步融合发展；“财通”上，要考虑
区县域内医疗卫生机构及其医疗人员各自
的利益，平衡各方参与主体的利益问题。正
因如此，建立合理的利益均衡与共享机制，
是促进区县域医共体改革成功的关键。

他认为，区县域医共体改革，应构建“集
权有理、放权有利、行权有力”的治理格局。

“集权有理”是明确政府和医共体的权
责关系；“放权有利”是将干部任命、人事编
制和绩效薪酬等权利下放到医共体；“行权
有力”指优化内部结构，定期修改、完善管理
办法和考核方案，使医共体内各方利益有保
障、有提高，真正形成县乡两级共商共享的
命运共同体。

医共体改革是一个长期过程，不可能一
蹴而就。

“推行医防融合，资金统筹，防控慢病，
推行居民健康管理。”邱景富提出，下一步区
县域医共体的可持续发展，是打造“医防养”
结合的健康管理体系，助力基层实现预防为
主、综合防治重大疾病的目标。要着力增强
区县域医共体主动做好预防保健和健康管
理的内生动力，强化基本医疗、公共卫生和
全科医生服务能力，推动从“以治病为中心”
向“以健康为中心”转变、从“看病花钱”向

“防病省钱”转变，不仅可提高卫生投入回报
率，还为实现“健康中国”奠定坚实基础。

重庆医科大学公共卫生与管理学院院长邱景富教授：

撬动利益杠杆 激活医共体发展动力
2020年8月4日，南川区河图镇长坪村，

村医张洪头顶烈日，背着药箱巡诊，把中草
药送到村民家中。
特约摄影 钟志兵/视觉重庆（本报资料图片）

2020年7月2日，黔江区马喇镇印合村，村医兰建平在了解贫困户杨元禄的健康状况。
特约摄影 杨敏/视觉重庆（本报资料图片）

2020年8月4日，云阳县南溪镇新阳村，乡村医生在田间为老人量血压。
通讯员 刘洋 摄/视觉重庆（本报资料图片）

□本报记者 李珩

3月20日，春分，细雨连绵。
忠县石子乡，地处海拔1600多米的方

斗山山麓，距县城约47公里，是全县较为偏
远的乡镇。乡卫生院就建在场镇边上，4层
楼的综合大楼很是气派。这几天天气变化
大，生病的人多了起来，医生们忙个不停。

“莫看医院小，看病可以哟！”老病号秦德贵
竖起大拇指对记者说道。

而在3年前，石子乡卫生院还是另外一
个模样——夹在两栋居民楼之间，门诊只有
一个诊室，一个病房里通常要挤三四张床，
当地百姓戏称它是“田坎诊所”。

石子乡卫生院的变化正是我市近年来
加快补齐基层医疗卫生短板、助力乡村振兴
的一个缩影。截至2019年底，重庆有两万
余个基层医疗卫生机构，它们守护着广大农
民群众的“健康线”，很长一段时间都面临着
基础差、发展资金少、人才缺、积极性差、发
展不平衡不充分等难题。重庆开始实施“医
通、人通、财通”的“三通”医共体改革试点工
作，以弥补农村医疗短板。

“散小弱”
基层诊疗量占比十年下

降近两成

石子乡卫生院曾经的尴尬，并非个案。
秀山土家族苗族自治县清溪场镇中心

卫生院多个科室曾挤在一个房间给病人看
病，病人意见较大：“哪里像个医院，条件太
差了。”

彭水苗族土家族自治县高谷镇中心卫
生院的手术室仅一个通道进出，生化分析器
还是半自动的，分析时间长，检验结果还容
易出错。

来自彭水自治县卫生健康委数据显示，
全县40个基层医疗卫生机构的业务用房加
起来曾经只有1.4万平方米，有3个乡镇甚
至没有业务用房；医疗设备简陋，多数基层
医疗卫生机构仍是血压计、听诊器、体温表

“老三件”，基本处于“运行相当艰难、发展几
乎停滞”的状态。

“新一轮医改自2009年启动以来，全市
医疗卫生体系逐步健全、发展和完善。然
而，‘两极分化’格局也开始凸显。”市卫生健
康委副主任李畔说，2009年以来，全市三甲
医院从16家发展到现在的39家，创建国家
临床医学研究中心1个、国家区域医疗中心
1个、国家区域中医诊疗中心3个、5家医院
入围全国 100 强；但基层诊疗量占比由
2009年的68.9%下降到2019年的50.72%，

10年下降了18.18%。
由于发展滞后、投入不足，以及卫生技

术人员配备不足且水平不高，按照国家“基
层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”分
级诊疗制度建设要求，我市基层医疗卫生机
构在一定程度上已不能满足人民群众的医
疗服务需求，患者“舍近求远”现象突出，基
层“网底”作用发挥极为有限。

改革迫在眉睫。
针对基层医疗卫生机构“散小弱”的问

题，从2018年起，重庆开始实施“医通、人
通、财通”的“三通”医共体改革试点工作，力
图通过医共体内部业务整合、财务统一、人
员流通，建设区县域内紧密型医共体，推动
县、乡、村一体化，促进基层医疗卫生服务能
力提升，构建区县域内合理分级诊疗体系。

医通
推动优质资源下沉，形成

服务共同体

什么是“医通”？市卫生健康委基层卫
生处处长胡彬介绍，“医通”就是推动优质医
疗资源下沉，形成服务共同体。

3月22日，74岁的程国昌乐呵呵地走出
璧山区大兴镇中心卫生院，患慢支炎的他需
要长期服用孟鲁司特钠片，“以前卫生院没
得这种药，要开药只能去区人民医院，跑起
还是费力。”在支付23.1元后，老人顺利拿到
5盒孟鲁司特钠片。

大兴镇中心卫生院书记、院长刘川介
绍，该院成为璧山区人民医院医共体成员
后，能在这里开到糖尿病、高血压、慢支炎等
慢性病的142种药，这让基层卫生院可以就
近承接更多的病人。

不仅是用药范围扩大，医药负担也减轻
不少。65岁的林伟刚从璧山区人民医院转
回大兴镇中心卫生院接受后续治疗。患有
冠心病的他于一周前突发心悸，家人赶紧将
他送到区人民医院。病症平稳后，他转回了
卫生院，“这样报销比例更高，既治了病，又
节约了钱。”他说。

林伟的就诊经历在业内被称为分级诊
疗中的双向转诊，在很多地方，像他这样的

“往下转”常常是一道难题。但在2020年，
璧山基层医疗机构向医共体牵头医院上转
1377例，同比上升50.99%；牵头医院下转
2317例，同比上升46.1%。

“下转难，除了患者本身的原因，很大程
度上还是医院之间的利益问题。如今大家
都是一家人，形成了目标相同、上下联动、分
工协作、合力共为的局面。”璧山区卫生健康
委有关负责人表示，2020年璧山的基层医

疗卫生机构诊疗人次数占总人次数的
60.72%，比2019年提高1.55%，大部分群众
都能在基层医疗机构看好病。

“现在一般的疾病甚至部分手术，大家
都愿意选择来基层医疗机构。”刘川算了一
笔账，治疗同样的疾病，村民在大兴镇中心
卫生院就医后，报销起付线、即俗称的“门槛
费”为100元，报销比例为80%；换到璧山区
城区的二级医院就医，“门槛费”上调到300
元，报销比例降为60%。

人通
提升基层医疗队伍水

平，让人才“下得去”“留得住”

在“三通”医共体建设试点中，“人通”解
决的则是提升基层医疗队伍水平，解决“用
人荒”“留人难”的问题。

3月20日，是忠县中医院康复科副主任
医师李德权在石子乡卫生院坐诊的日子。
听说李医生要来，乡亲们都赶了个早，“李医
生看得好，找他看准没错！”

2019年9月以来，李德权会定期到石子
乡卫生院坐诊、查房。“我们跟着学了很多，
关键是观念上的转变。”谭家琼说。

李德权到石子乡卫生院坐诊，源于县中
医院是石子乡卫生院的医共体龙头单位。
与此相对应的是，石子乡卫生院也派出医护
人员到忠县中医院进修。

“上下级医院互派人员，正是‘人通’的内
容之一，提升基层医疗人才队伍的水平，真正
让基层强起来。”忠县卫生健康委主任申继旭
说，龙头单位每年要选派具有业务能力的医
生到基层医疗机构坐诊，基层医疗机构也选
派同等数量的医务人员到龙头单位进修。

不仅是忠县，双桥经开区人民医院内
一科主任唐辉每周四下午也会到医共体单
位——大足邮亭中心卫生院坐诊、查房。“彩
超显示这个病人的胆道梗阻，是考虑胆囊炎
还是胰腺方面的问题呢？”3月18日，该院内
科医生徐良勇拿着彩超检查结果走进诊室，
征求唐辉的意见。

“从片子上显示，可能要考虑胰腺方面
问题，并建议进一步检查。”唐辉给出了他的
意见。他说，经过两年多的带教查房，他能
明显感受到基层医生在疾病诊断上有了很
大进步。

为解决基层医疗卫生机构留不住人的问
题，医共体还探索“县聘乡用、乡聘村用、定向
派遣”等形式，统筹管理医共体内部人员。

去年11月，璧山区人民医院口腔科主
治医师杨桦被派到大兴镇卫生院，帮助其新
建口腔科，实行“区管镇用”。

“前半年，我每天都在这儿，坐诊、带
教……要把口腔科真正建起来。”杨桦说，后
面一年半则是一周来一次，继续进行技术指
导。如今，大兴镇卫生院口腔科从无到有，
每月接诊30多名病人，还能为附近学校儿
童提供窝沟封闭服务。

财通
设“资金池”，不让一个基

层单位掉队

站在石子乡卫生院崭新的业务大楼前，
谭家琼很有感触：“要不是有‘资金池’的支
持，我们哪来的底气？”

谭家琼所说的“资金池”，是忠县“三通”
医共体建设试点中的“财通”。据介绍，按照
基层医疗收入的5%、县级医院盈余的2%，
该县建立“资金池”“项目库”和“设备库”，用
于基层医疗机构的基础设施建设、设施设备
购置、学科发展、人才引进等方面。

正是受益于这个“资金池”，石子乡卫生
院建起了3700平方米的业务大楼，引进了
数字化DR成像系统、彩超、全自动生化分析
仪等设备。

“这才像个医院嘛。”面对卫生院的变
化，乡亲们有个头疼发热的，自然都选择来
这里就医了。

彭水苗族土家族自治县高谷镇中心卫
生院从“资金池”调出300万元买下隔壁房
屋，使业务面积扩大了一倍多，购入进口彩
超、胃镜、CT、DR等仪器，全新的洁净手术
室也投入使用。

依靠“资金池”的统筹支持，秀山清溪场
镇中心卫生院新添了不少设备，1.3万平方米
的新院正在建设中，就医环境将进一步改善。

“‘资金池’的作用在于托底基层医疗机
构发展，不让一个机构掉队。”秀山土家族苗
族自治县卫生健康委主任张晓勤说，“财通”
并不是意味着吃“大锅饭”，而是通过绩效考
核来进行有效的分配，鼓励多劳多得，充分
调动基层医疗机构的积极性。

截至2020年底，重庆有25个区县正
在开展医共体试点，虽然试点建设各不相
同，但改革的内涵本质一致。李畔说，各
试点区县针对基层首诊能力弱等问题，着
力推动“医通”，明确基层66个首诊病种，
实施远程医疗服务，促进药品上下衔接，
持续改善基层医疗服务质量；推动医务人
员流动方面，设立“编制池”，不断完善人
才倾斜政策；为解决基层发展缺资金问
题，很多区县设立“基层卫生发展资金池”
和“技术协作服务资金池”，创新解决基层
可持续发展问题。


