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人才是医院发展中最重
要的因素，为切实助力提升县
域内综合医疗服务能力，在实
现全县群众“大病不出县”的
目标中发挥龙头医院的作用，
今年4月份金乡县人民医院外
聘专家门诊开诊。医院聘请了
山东大学齐鲁医院、山东省立
医院、中国医学科学院肿瘤医
院深圳医院、山东省千佛山医
院等医院30余名国内知名专
家、教授作为名誉院长、名誉
主任，定期到院坐诊，让当地
百姓在家门口就能享受到全
省乃至全国高水平的医疗服
务。

“以前看病我经常去省城
大医院，觉得人家大医院看得
好。”在金乡县鱼山街道，患有
严重胃肠病的患者廖大娘，每

年花在往返路费上的钱就要
2000多元，加上看病期间的住
院费、医疗费等开销，每年得花
上近万元。“现在金乡县人民医
院外聘专家门诊就能请来省里
甚至国内知名专家，看病、复查
流程和大医院一模一样，而且
特别省钱，比之前外出单次就
医治疗成本节省了不少，最重
要的是效果都一样。”廖大娘
说。

在专家引进层面，医院主
要针对老百姓常见多发病及
医院学科发展需要进行优先
选择，涵盖了全院神经外科、
骨科、妇产科、肿瘤科、口腔科
等30余个科室共计32位外聘专
家，尽可能满足群众就医需
求。“开设外聘专家门诊，是医
院推进人才强院战略、加强学

科建设和科研能力的重要举
措。”李涛表示，门诊的开设不
仅让当地患者在家门口就能
享受高端技术，切实减轻外出
就医带来的经济负担，也让金
乡县人民医院收获颇丰。通过
高端人才的零距离指导，使得
医院的医生更便捷、直观的学
到更多优质诊疗技术，促进科
室技术水平和综合实力得到
快速提高。

为不断创新医疗服务品
牌，努力打造医疗服务功能更
齐全、技术更精良、服务更优质
的三级甲等医院，下步，根据医
院学科发展需要及群众就医需
求，金乡县人民医院将不断扩
展科室设置，引进更多的专家
下沉到医院，为群众的健康保
驾护航。

专家技术双下沉，让“大病不出县”
金乡县人民医院以学科建设为抓手，促进医院高质量发展
齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 褚思雨 李锡巍 通讯员 孟丽

单点突破以点带面

学科发展另辟蹊径

学科建设是医院建设和发
展的基石，是医院核心竞争力
的综合体现。近年来，金乡县人
民医院严格落实各项医疗核心
制度，集中力量建设高质量、有
特色的优势学科，大力引进新
技术应用新成果，加强重点学
科人才队伍建设，使医院学科
建设步入“快车道”。其中血液
肿瘤科、神经内科、骨科、消化
内科等7个科室为济宁市市级
重点专科；血液肿瘤科为济宁
市市级特色专科，并被省卫生
健康委授予“山东省癌痛规范
化治疗示范病房”。

金乡县人民医院医务部主
任李涛表示，县级医院不如省
市公立医院底蕴深厚，所以在
推行重点学科建设时，医院确
定的目标是“单点突破、以点带
面”，另辟蹊径“杀”出重围。主
要通过两方面来实现，第一是
确定哪些学科；第二是发展特
色技术。

据了解，该院神经外科医
教研技术力量雄厚，在微创神
经外科技术、复杂颅底肿瘤诊
治、经单鼻孔垂体瘤显微切除
等有独到造诣。为实现学科跨
越式的发展，医院聘任山东大
学第二医院神经外科曲春城教

授定期来院坐诊，通过加强科
室团队建设、人才培养、开展新
技术等方式，在提升现有团队
诊疗水平的同时，不断向高端
特色诊疗项目延伸。前不久，医
院在鲁西南地区率先开设“三
叉神经痛、面肌痉挛特色门
诊”，由曲春城教授亲自坐诊。

专病专治，不绕弯路，吸引
了众多患者慕名而来。医院神
经外科主任王魁表示，开设三
叉神经痛和面肌痉挛病症门
诊，不仅让本地百姓在家门口
就能享受到省级知名专家的服
务，也有效提升了医院的诊疗
技术水平，助推医院整体业务
发展。

胃食管反流病是门诊较为
常见的慢性病之一，为使这类
患者得到更专业化和针对性的
诊断治疗，今年5月份，医院消
化内科与郑州大学第一附属医
院合作开设胃食管反流专科门
诊。“由于此病症状多样化，往
往需要多学科共同参与诊治，
患者诊疗程序繁琐。开设胃食
管反流专科门诊，则简化了各
科室间的合作就诊流程，形成
患者不动，专家围着患者转的
专病诊疗模式。”医院消化内科
主任郝卫东说。

构建“六大中心”

带动高水平医院建设

学科强则医院强、学科兴
则医院兴。早在2018年，金乡县
人民医院集聚各临床重点专
科、重点学科各类资源优势，以
疾病为纽带，通过学科整合、团
队协作方式，规划构建胸痛中
心、卒中中心、创伤中心、危重
孕产妇救治中心、危重儿童和
新生儿救治中心、癌症中心“六
大中心”，在全县形成上下联
动、信息联通、综合诊疗、多学
科联合、防治康复等立体化医
疗服务体系，带动高水平医院
建设。

“急性心梗、主动脉夹层、
肺动脉栓塞等急性胸痛危重患
者起病急、致死率高，如何做到
快速诊断、缩短患者从发病到
治疗的时间，是设立胸痛中心
目的所在。”李涛说。2018年，医

院顺利通过中国胸痛中心标准
版认证，经过完善制度、优化流
程、配置专业技术人员，现已形
成流程合理、响应及时、信息畅
通、救治及时的胸痛诊疗体系。
同时建立起覆盖全县基层卫生
机构的心电传输网络、微信形
式的患者疾病信息传递，急性
心梗患者平均“D to B时间”
(从进入医院大门至疏通血管
时间)最短时间为17分钟(国家
标准为小于90分钟)，有效降低
了胸痛患者的死亡率。

“卒中和胸痛二者虽是两
个中心，但这两类疾病在急救
流程上基本一致，特别是在县
级医院，两个中心一起建设，
既可节省资源，还能互为援
手，提高诊疗效果。”李涛介
绍，医院以胸痛中心、卒中中

心双中心的建设为抓手，以点
带面，县医院和乡镇卫生院及
社区服务中心形成协同救治、
双向转诊、县域内全域覆盖，
对加快推进县域危重症诊疗
以及疾病诊疗关口前移发挥
了重要作用。

目前，金乡县有14家乡镇
卫生院及社区服务中心，从
2018年开始金乡县人民医院急
救站就下沉到最偏远的3个乡
镇卫生院，建立了3个急救站，
24小时值班，实现了区域内胸
痛和卒中患者的转运、救治流
程不超过30分钟。随后，金乡县
人民医院创伤中心、危重孕产
妇救治中心、危重儿童和新生
儿救治中心、癌症中心也先后
成立，共同守护着一方百姓的
健康。

优质医疗资源下沉
百姓“大病不出县”

近年来，金乡县人民医院通过不断探索和优化诊疗流程，提
升完善硬件设施，坚持建强学科，高端引智培养人才等措施为医
院发展注入了强劲动力。同时，与山东省立医院、山东大学齐鲁医
院、山东省肿瘤医院、山东省千佛山医院等综合性三级甲等医院
建立的医联体合作，促使上级优质医疗资源下沉基层，助力提升
县域内综合医疗服务能力，实现患者“大病不出县”，为本地及周
边地区患者提供更加优质高效的医疗健康服务，也使医院“化茧
成蝶”实现跨越式发展。
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金乡县人民医院外聘专家门诊开诊(资料图)。
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