
入量化评价指标,进一步巩固了以 “评审专业”为

维度的衡量比较方式.为细化执行、加快落地,福

建省卫健委工作部门在全省范围内开展主题调研,
走访各级各类医疗卫生机构,与机构管理层、职称

工作人员、重点岗位一线专业技术人员代表面对面

座谈交流,了解掌握各地执行过程中面临的突出问

题,持续收集群众对新条件新标准的意见建议[７].
目前,要实现真正意义上的科学评价,主要面临两

方面困难.首先,数据要求高.完整、客观、准

确、规范的数据来源是量化评价的基础条件.但省

内大多医疗卫生机构因近年信息系统更新换代或前

期质控管理不善等原因,面临业务数据断层或可靠

性存疑等问题,可供评价的数据较为有限.因此,
要引导医疗卫生机构优化完善信息系统功能,提高

病案质控管理水平,丰富完善数据采集手段,并逐

步实现各类业务数据尤其是病案首页数据的自动对

接提取.基于此,再适时强化病案数据在专业技术

能力评价中的权重,将 “实践导向”落到实处.其

次,细分情形复杂.卫生领域分科细、专业各有特

点,小部分专业因其病种或诊疗技术的特殊性,按

常规指标难以完成或难以在病案首页体现.在国家

标准框架内,福建省还需因地制宜,重视卫生专业

技术实践的客观实际,针对特殊情形研究制定具有

可行性的量化指标,避免 “一刀切”.

４　结语

党的十八大提出创新人才评价机制,深化职称

制度改革.２０２４年 «中共中央关于进一步全面深化

改革、推进中国式现代化的决定»中明确要 “建立

以创新能力、质量、实效、贡献为导向的人才评价

体系”.卫生职称制度改革是医药卫生体制深化改

革的重要抓手,是新时代卫生健康事业高质量发展

的必然要求.科学制定卫生职称评审政策,推动新

一轮改革落到细处、落到实处,充分发挥职称制度

的 “指挥棒”作用,将有效引导广大卫生专业技术

人员回归临床实践,重塑医疗卫生机构业务管理机

制,优化区域医疗资源配置.改革是一项长期的系

统工程,尤其是卫生职称评审政策性强、涉及面

广、复杂敏感.新时期的改革进程将持续面临新情

况、新问题.应始终以问题为导向,坚持全局观

念,在理念上牢牢把握改革的基本原则与关键要

素,在改革方向上立足现有基础和优势,在政策执

行上加快指标细化及应用,建立层次相适的灵活晋

升通道,健全科学公正的评价体系,激发人才活

力,夯实人才根基,为实施健康福建战略提供人才

支撑.
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【摘　要】　目的　调查漳州市基层医疗机构医疗服务能力现状,并分析其相关影响因素,为进一步提升基层医疗机构

医疗服务能力、推进分级诊疗提供参考.方法　对漳州市１５个区 (市)县所有基层医疗机构２０２２年度医疗服务能力进行调

查分析.采用单因素回归分析与多重线性回归分析模型研究影响基层医疗机构服务能力的相关因素.结果　漳州市社区卫生

服务中心拥有较多的门诊量、开放床位数、卫生技术人员人数,而乡镇卫生院则有较多的住院量、乡村医师数.多因素分析
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显示,开放床位数、本科及以上学历人数、药师 (士)人数、开展检查检验项目数越多,诊疗量越高 (P＜０􀆰０５).结论　
漳州市不同的基层医疗机构服务能力存在差异,需进一步促进优质医疗资源下沉到基层,提高基层医疗服务能力.
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CurrentstatusandinfluencingfactorsrelatedtomedicalservicecapabilitiesofpriＧ
marymedicalinstitutionsinZhangzhou
WANGJinxian
ZhangzhouAffiliatedHospitalofFujianMedicalUniversity,Zhangzhou,Fujian３６３０００,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecurrentstatusandinfluencingfactorsrelatedtomedicalservicecapabilitiesof
primarymedicalinstitutionsinZhangzhoucityandprovidereferenceforfurtherimprovementofmedicalservicecapabilitiesof
primarymedicalinstitutions,thuspromotinghierarchicaldiagnosisandtreatment．Methods　Themedicalservicecapacityofall
primarymedicalinstitutionsin１５countiesofZhangzhoucityin２０２２wasinvestigatedandanalyzed．Therelatedfactorsaffecting
theserviceabilityofprimarymedicalinstitutionswerestudiedthroughsinglefactorandmultiＧfactorlinearregressionanalysis．
Results　ThecommunityhealthcarecenterofZhangzhoucityhadahighernumberofoutpatients,openbeds,andhealthtechniＧ
cians,whiletownshiphospitalshadmoreinpatientsandruraldoctors．Multivariateanalysisrevealedthattherewasasignificant
correlationbetweenthenumberofopenbeds,staffwithbachelor̓sdegreeorabove,pharmacists,numberoflaboratorytestiＧ
tems,andtheamountofconsultationandtreatment(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Therearedisparitiesintheservicecapacityamong
primarymedicalinstitutionsinZhangzhoucity．Therefore,itisessentialtofurtherpromotetheallocationofhighＧqualitymedical
resourcesattheprimaryleveltoenhancetheirservicecapacity．

【Keywords】primarycare;medicalservicecapacity;influencingfactors;hierarchicaldiagnosisandtreatment

　　党的二十大部署了 “推进健康中国建设”,提

出了 “促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局,提

高基层防病治病和健康管理能力”.社区卫生服务

中心、乡镇卫生院、卫生服务站、村卫生室构成了

我国基层医疗服务体系,乡镇卫生院、社区卫生服

务中心是基层医疗的核心,本研究中的基层医疗机

构指乡镇卫生院、社区卫生服务中心,它们不仅承

担着基层的公共卫生服务,同时承担着居民慢性病

康复、管理及多发病诊疗等重要职能,是我国人民

健康的 “守门员”[１].随着深化医药卫生体质改革

工作的推进及人民群众日益增长的健康服务需求,
基层医疗机构面临更大的挑战.

１　资料与方法

１􀆰１　资料来源　２０２３年７—８月对漳州市２６个社

区卫生服务中心和１０５个乡镇卫生院２０２２年度医

疗服务能力情况进行调查.国家、福建省、漳州市

基层医疗机构相关数据来源于 «２０２２中国卫生健康

统计年鉴»[２]、 «福建统计年鉴Ｇ２０２２»[３]、 «漳州统

计年鉴２０２２»[４].

１􀆰２　研究方法　使用由卫生行政部门发放、回收

的自行编制的 «漳州市基层医疗机构医疗服务能力

情况调查表».该问卷根据国家卫健委制定的 «社
区卫生服务中心服务能力标准 (２０２２版)»[５] «乡

镇卫生院服务能力标准 (２０２２版)»[６],结合漳州

具体情况进行改进.诊疗量指门诊量和住院量的

合计[７].

１􀆰３　统计学方法　数据采用专人双录入计算机,
并经过一致性检验.采用SPSS２６􀆰０软件对数据进

行分析.采用 Wilcoxon秩和检验、χ２ 检验比较社

区卫生服务中心、乡镇卫生院的医疗服务能力情

况,采用单因素回归分析与多重线性回归分析模型

研究影响基层医疗机构服务能力的因素.以 P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

此次共调查漳州市１５个区 (市)县１３１家基

层医疗机构,剔除无效填报问卷,获得有效问卷

１２６份,其中乡镇卫生院１０２份,社区卫生服务中

心２４份.

２􀆰１　漳州市基层医疗机构服务量情况　２０２２年漳

州市社区卫生服务中心、乡镇卫生院的门诊量中位

数分别为２５９５０􀆰５０、１８８８６􀆰００人次,住院量中位

数分别为０、１１９􀆰５人次,开放床位中位数分别是

２４、２０张,卫生技术人员中位数分别是５３􀆰５、３９
人,本科及以上学历中位数分别为１８、１０人,中

高级职称中位数分别为１６􀆰５、８人,执业医师 (含
助理医师)中位数分别为１８、１０人,全科医师中
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位数分别为１０􀆰５、５人,乡村医生中位数分别为８、

２２ 人,医 疗 收 入 中 位 数 分 别 为 ４６８􀆰０１ 万 元、
２８９􀆰４５万元,开展检查检验项目中位数分别为１８、

１６项.见表１.

表１　２０２２年漳州市基层医疗机构基本情况

　变量 乡镇卫生院 (n＝１０２) 社区卫生服务中心 (n＝２４) 统计量值 P 值

门诊量 [M (Q１,Q３)] １９０４６􀆰００ (７９２８􀆰７５,４０８３２􀆰７５) ２５９５０􀆰５０ (１１２２１􀆰７５,８０１８０􀆰００) Z＝－１􀆰５６ ０􀆰１２
急诊量 [M (Q１,Q３)] ０􀆰００ (０􀆰００,４８０􀆰００) ０􀆰００ (０􀆰００,０􀆰００) Z＝－３􀆰１９ ０􀆰００１
住院量 [M (Q１,Q３)] １１９􀆰５０ (０􀆰００,３９４􀆰００) ０􀆰００ (０􀆰００,９􀆰５０) Z＝－３􀆰１９ ０􀆰００１
开放床位数 [M (Q１,Q３)] ２０􀆰００ (１２􀆰００,３２􀆰７５) ２４􀆰００ (０􀆰００,３１􀆰００) Z＝－０􀆰７６ ０􀆰４４７
服务辖区内常住人口数 [M (Q１,Q３)] ２６４２２􀆰００ (１５６７９􀆰００,４０２３３􀆰００)６０８６９􀆰００ (４０２１４􀆰００,７８８７９􀆰５０) Z＝－５􀆰１１ ＜０􀆰００１
下辖卫生室 (社区卫生服务站)数 [M (Q１,Q３)] １５􀆰００ (１０􀆰００,２５􀆰００) ８􀆰００ (０􀆰７５,２４􀆰７５) Z＝－２􀆰４９ ０􀆰０１３
职工人数 [M (Q１,Q３)] ４４􀆰５０ (２７􀆰２５,６２􀆰７５) ６０􀆰００ (４３􀆰５０,８４􀆰５０) Z＝－２􀆰７１ ０􀆰００７
卫生技术人员人数 [M (Q１,Q３)] ３９􀆰００ (２２􀆰００,５２􀆰００) ５３􀆰５０ (３７􀆰７５,７４􀆰５０) Z＝－２􀆰９１ ０􀆰００４
本科及以上学历人数 [M (Q１,Q３)] １０􀆰００ (５􀆰００,１５􀆰００) １８􀆰００ (９􀆰７５,２５􀆰５０) Z＝－３􀆰３９ ＜０􀆰００１
中高级职称人数 [M (Q１,Q３)] ８􀆰００ (３􀆰２５,１２􀆰００) １６􀆰５０ (８􀆰７５,２２􀆰２５) Z＝－３􀆰７１ ＜０􀆰００１
执业医师 (含助理医师)人数 [M (Q１,Q３)] １０􀆰００ (６􀆰２５,１７􀆰００) １８􀆰００ (１３􀆰７５,２２􀆰２５) Z＝－３􀆰４８ ＜０􀆰００１
全科医师人数 [M (Q１,Q３)] ５􀆰００ (３􀆰００,９􀆰００) １０􀆰５０ (５􀆰７５,１３􀆰００) Z＝－３􀆰４２ ＜０􀆰００１
中医类别医师人数 [M (Q１,Q３)] ２􀆰００ (１􀆰００,４􀆰００) ４􀆰５０ (２􀆰７５,７􀆰２５) Z＝－４􀆰２９ ＜０􀆰００１
诊断医师人数 [M (Q１,Q３)] ０􀆰００ (０􀆰００,２􀆰００) １􀆰００ (０􀆰００,２􀆰００) Z＝－１􀆰１７ ０􀆰２４
注册护士人数 [M (Q１,Q３)] １０􀆰５０ (６􀆰００,１６􀆰７５) １８􀆰５０ (１２􀆰７５,２７􀆰２５) Z＝－３􀆰１５ ０􀆰００２
药师 (士)人数 [M (Q１,Q３)] ４􀆰００ (２􀆰００,５􀆰００) ５􀆰００ (３􀆰００,８􀆰００) Z＝－１􀆰８２ ０􀆰０６９
检验技师 (士)人数 [M (Q１,Q３)] ２􀆰００ (１􀆰００,３􀆰００) ２􀆰００ (１􀆰００,４􀆰００) Z＝－１􀆰１５ ０􀆰２５
乡村医生人数 [M (Q１,Q３)] ２２􀆰００ (１２􀆰００,３４􀆰００) ８􀆰００ (０􀆰００,２９􀆰００) Z＝－２􀆰４４ ０􀆰０１５
手术量 [M (Q１,Q３)] ０􀆰００ (０􀆰００,３０􀆰２５) ０􀆰００ (０􀆰００,０􀆰００) Z＝－２􀆰３３ ０􀆰０２
医疗收入 [M (Q１,Q３)] ２８９􀆰４５ (１０２􀆰００,５９４􀆰４８) ４６８􀆰０１ (２１５􀆰９８,１１１６􀆰２８) Z＝－２􀆰１８ ０􀆰０２９
开展检查检验项目数 [M (Q１,Q３)] １６􀆰００ (１１􀆰００,２１􀆰００) １８􀆰００ (１２􀆰００,２４􀆰００) Z＝－０􀆰８８ ０􀆰３８
是否提供２４h急诊急救服务 [个 (％)]

　否 １３ (１２􀆰７５) ２２ (９１􀆰６７) χ２＝６０􀆰３２ ＜０􀆰００１
　是 ８９ (８７􀆰２５) ２ (８􀆰３３)

是否开展全科医疗服务 [个 (％)]

　否 ５ (４􀆰９０) ２ (８􀆰３３) χ２＝０􀆰０３ ０􀆰８６９
　是 ９７ (９５􀆰１０) ２２ (９１􀆰６７)

２􀆰２　漳州市基层医疗机构诊疗量影响因素分析

２􀆰２􀆰１　单因素分析　开放床位数、服务辖区内常

住人口数、卫生技术人员人数、中高级职称人数、
本科及以上学历人数、全科医师人数、中医类别医

师人数、诊断医师人数、乡村医师人数、开展检查

检验项目数、是否开展全科医疗服务、是否开展康

复医疗服务均与诊疗量存在关联 (P＜０􀆰０５),可

能影响诊疗量.见表２.

表２　单因素线性回归结果

　变量 β (９５％CI) S􀆰E t值 P 值

开放床位数 ９０９􀆰９７ (７３４􀆰３２,１０８５􀆰６２) ８９􀆰６２ １０􀆰１５ ＜０􀆰００１
服务辖区内常住人口数 ０􀆰４５ (０􀆰２５,０􀆰６４) ０􀆰１ ４􀆰４５ ＜０􀆰００１
下辖卫生室 (社区卫生服务站)数 ６８４􀆰５１ (３４１􀆰２５,１０２７􀆰７８) １７５􀆰１４ ３􀆰９１ ＜０􀆰００１
职工人数 ８４３􀆰３８ (６９７􀆰０１,９８９􀆰７５) ７４􀆰６８ １１􀆰２９ ＜０􀆰００１
卫生技术人员人数 １０１１􀆰５２ (８３５􀆰０９,１１８７􀆰９５) ９０􀆰０２ １１􀆰２４ ＜０􀆰００１
本科及以上学历人数 ２３４６􀆰４２ (１９３３􀆰００,２７５９􀆰８４) ２１０􀆰９３ １１􀆰１２ ＜０􀆰００１
中高级职称人数 ２３４７􀆰８５ (１９１８􀆰１９,２７７７􀆰５１) ２１９􀆰２２ １０􀆰７１ ＜０􀆰００１
执业医师 (含助理医师)人数 ２１３２􀆰５４ (１６９１􀆰７６,２５７３􀆰３２) ２２４􀆰８９ ９􀆰４８ ＜０􀆰００１
全科医师人数 ３５１６􀆰０８ (２５５３􀆰０２,４４７９􀆰１４) ４９１􀆰３７ ７􀆰１６ ＜０􀆰００１
中医类别医师人数 ６１８３􀆰５２ (４７５１􀆰１５,７６１５􀆰８８) ７３０􀆰８１ ８􀆰４６ ＜０􀆰００１
诊断医师人数 ９６９１􀆰４０ (５８５９􀆰８５,１３５２２􀆰９５) １９５４􀆰９１ ４􀆰９６ ＜０􀆰００１
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表２ (续)

　变量 β (９５％CI) S􀆰E t值 P 值

注册护士人数 ２１６２􀆰８４ (１７０９􀆰５０,２６１６􀆰１８) ２３１􀆰３ ９􀆰３５ ＜０􀆰００１
药师 (士)人数 ８７０３􀆰０９ (７３０１􀆰７８,１０１０４􀆰３９) ７１４􀆰９７ １２􀆰１７ ＜０􀆰００１
检验技师 (士)人数 １０６３３􀆰１７ (７６２６􀆰３５,１３６３９􀆰９９) １５３４􀆰１２ ６􀆰９３ ＜０􀆰００１
乡村医生人数 ４７８􀆰４８ (１９０􀆰１６,７６６􀆰８１) １４７􀆰１１ ３􀆰２５ ０􀆰００１
开展检查检验项目数 ２１５９􀆰８９ (１４２６􀆰５１,２８９３􀆰２６) ３７４􀆰１８ ５􀆰７７ ＜０􀆰００１
是否开展内科医疗服务 ２４２１９􀆰７４ (－１３８９２􀆰７５,６２３３２􀆰２３) １９４４５􀆰５１ １􀆰２５ ０􀆰２１５
是否提供２４h急诊急救服务 １０１２􀆰９９ (－１２０３９􀆰２５,１４０６５􀆰２３) ６６５９􀆰４３ ０􀆰１５ ０􀆰８７９
是否开展外科 ６９６９􀆰８５ (－７６３９􀆰２６,２１５７８􀆰９７) ７４５３􀆰７７ ０􀆰９４ ０􀆰３５２
是否开展妇 (产)科 ２３４３４􀆰６３ (１０７９２􀆰６４,３６０７６􀆰６２) ６４５０􀆰１１ ３􀆰６３ ＜０􀆰００１
是否开展眼、耳鼻咽喉 ３０８１３􀆰３１ (２０１１６􀆰３８,４１５１０􀆰２４) ５４５７􀆰７２ ５􀆰６５ ＜０􀆰００１
是否开展全科医疗服务 ２６４１０􀆰１２ (１３１２􀆰４３,５１５０７􀆰８０) １２８０５􀆰１８ ２􀆰０６ ０􀆰０４１
是否开展中医医疗服务 ２６７３６􀆰７６ (－３１１􀆰４５,５３７８４􀆰９７) １３８００􀆰３６ １􀆰９４ ０􀆰０５５
是否开展口腔医疗服务 ２６４１８􀆰９４ (１５２５９􀆰１９,３７５７８􀆰６８) ５６９３􀆰８５ ４􀆰６４ ＜０􀆰００１
是否开展康复医疗服务 ２４４６８􀆰０８ (１２９１３􀆰３１,３６０２２􀆰８５) ５８９５􀆰４０ ４􀆰１５ ＜０􀆰００１
是否开展儿科医疗服务 １０５５５􀆰８９ (－３３８４􀆰１７,２４４９５􀆰９６) ７１１２􀆰４１ １􀆰４８ ０􀆰１４０
是否开展老年人卫生服务 ８１９１􀆰４６ (－１５７４２􀆰１２,３２１２５􀆰０５) １２２１１􀆰２４ ０􀆰６７ ０􀆰５０４

２􀆰２􀆰２　多因素分析　将单因素分析有统计学意义

者 (P＜０􀆰０５)纳入多因素线性回归模型进一步分

析.结果显示,开放床位数越多、本科及以上学历

人数越多、药师 (士)人数越多、开展检查检验项

目数越多,诊疗量越高 (P＜０􀆰０５).见表３.

表３　多因素线性回归结果

　变量 B (９５％CI) S􀆰E t值 P 值

开放床位数 ３３８􀆰８７ (１２３􀆰７８,５５３􀆰９６) １０９􀆰７４ ３􀆰０９ ０􀆰００３
本科及以上学历人数 １１８２􀆰９１ (５２４􀆰９９,１８４０􀆰８２) ３３５􀆰６８ ３􀆰５２ ＜０􀆰００１
全科医师人数 ６４０􀆰６５ (－２６３􀆰７１,１５４５􀆰０１) ４６１􀆰４２ １􀆰３９ ０􀆰１６８
注册护士人数 －７１９􀆰３９ (－１４７１􀆰５５,３２􀆰７７) ３８３􀆰７６ －１􀆰８７ ０􀆰０６３
药师 (士)人数 ４８０５􀆰７７ (２７３０􀆰５６,６８８０􀆰９８) １０５８􀆰８０ ４􀆰５４ ＜０􀆰００１
乡村医生人数 －１８１􀆰５８ (－３９０􀆰５２,２７􀆰３６) １０６􀆰６０ －１􀆰７０ ０􀆰０９１
开展检查检验项目数 ７３１􀆰１３ (１６２􀆰３２,１２９９􀆰９４) ２９０􀆰２２ ２􀆰５２ ０􀆰０１３

３　讨论

健康是幸福生活的重要指标,党中央历来关

心、重视基层卫生健康工作,新时代卫生与健康工

作方针提出 “以基层为重点”[８].近年来,国家从

卫生政策、财政投入、设施设备、人员配备等方面

加大对基层卫生健康的投入,基层卫生健康工作取

得一定的进步及成效,但存在发展不均衡、不充分

现象,与人民群众日益增长的健康需求还存在较大

差距[９].

２０２２年福建省全省医 疗 卫 生 机 构 总 诊 疗 量

２６２３８􀆰１万人次,基层医疗机构诊疗量６６３１􀆰８万

人次,占总诊疗人次的２５􀆰２８％[７].２０２２年福建省

居民平均就诊６􀆰２６人次,但基层就诊比率低.本

研究显示,漳州市仍有３３家基层医疗机构不能提

供２４h急诊急救服务,乡镇卫生院、村卫生室是

百姓 “家门口”的医疗资源,是其患病后第一接触

点,健全乡镇卫生院急诊能力建设对于提高基层服

务能力至关重要[１０].

２０２２年漳州市社区卫生服务中心、乡镇卫生院

的开放床位中位数分别为２４、２０张,年住院量中

位数分别为０、１１９􀆰５人次,有１５家社区卫生服务

中心的年住院量为０.这可能与卫生服务中心地处

中心城区,城区医院资源丰富,社区居民选择范围

更广有关.政府应合理统筹卫生资源配置,对不同

类别的基层机构实行不同政策,满足不同居民需

求,引导社区居民合理就医[１１].
本研究显示,开放床位数越多、本科及以上学

历人数越多、药师 (士)人数越多、开展检查检验

项目数越多对诊疗量的影响均有统计学意义.基层

卫生技术人员学历水平与诊疗量存在关联性,说明
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患者更愿意选择学历高的医师就诊.基层卫生人才

是实现分级诊疗和基层首诊的重要保障.随着医药

卫生体制改革的推进,基层卫生人才总量不断增

加,素质得到整体提升.健康中国建设,人才是关

键,政府应进一步加大投入,改善基层医疗机构医

疗条件和就医环境,提高基层医疗卫生机构人员业

务水平,创新卫生人才激励机制,促进基层卫生医

疗机构人才队伍建设和发展,加强政策宣传和推

广,提升基层卫生人员职业认同感和社会认可度,
使基层医疗机构能建设 “留得住、用得上、养得

起、可持续”的人才队伍[１２].基层医疗机构开展

检查检验项目数与诊疗量相关,说明开展检查检验

项目数多有助于基层提高诊疗量.此次调查显示,

３２家基层医疗机构没有 X 光机,无法开展胸、腹

部透视检查,达不到社区卫生服务中心、乡镇卫生

院服务能力标准的C级要求.目前我国基层医疗机

构建设不断完善,服务能力不断提升,但基层医疗

机构设备配备不均衡、不合理的问题制约着基层的

发展[１３].从全国经验来看,基层应将全科门诊作

为主题科室,应加大全科医师培养力度[１１].此次

调查显示,全科医师人数对诊疗量的影响无统计学

意义.此次调查由于仅调查漳州市,样本量较小,
可能存在偏倚.

随着医药卫生体制改革的不断推进,漳州市基

层医疗机构的软硬件有明显改善,但对基层卫生资

源的统筹安排、医改政策的配套还需进一步完善,
尤其是要加强卫生技术人员的培养及设施设备的投

入.基层医疗机构应该充分发挥主观能动性,改变

固有思想,结合辖区内的人口结构、特点、病种结

构,做好慢病医疗服务,发展特色医疗服务,如康

复医疗、中医医疗;以紧密型城市医疗集团、县域

医共体、专科联盟、远程医疗协作网为载体,与上

级医院建立联系机制,积极主动将上级优质医疗资

源下沉到基层,借力上级医院扬优势、补短板,不

断提升自身医疗服务能力.
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