
今年 9 月，浙江省 4 万余个社会组
织组成 230 余万人的平安志愿者团队，
为 G20 峰会顺利召开作出了特殊贡献。

《经济日报》 记者近日在浙江采访时发
现，让社会组织围绕社会需求有序发
展、服务民生，正成为浙江省摸索出来
的一条行之有效的社会治理新模式。

延伸服务平台——

把百姓的事办好

在浙江省嘉兴市，几乎没有人不知
道“96345”这个电话号码的，这是一
块为百姓提供专业服务的老牌子，见证
它成长的是 13 年来 200 多万次的市民
求助量。小到给老人修剪脚指甲，大到
给企业贷款打官司，无论何时，只要打
个电话就能得到帮助。

“选择‘96345’的原因很简单，
因为它有政府部门指导，管理规范、收
费便宜，还是 24 小时服务。”开锁、修
电器、修煤气灶、疏通管道、换水龙头
⋯⋯作为“96345”的老客户，嘉兴市
民张振华每年要打好几次热线电话，几
个常来的师傅因为服务好，她都记得很
清楚。

“96345” 就 是 这 样 一 个 整 合 资
源、改善民生的纽带。2003 年 9 月，
陆少忠的家电维修店成为“96345”首
批加盟企业。作为元老级的加盟者，
最让陆少忠骄傲的是，他十多年来接
受“96345”热线推荐服务达 1 万多件
次，没有一起投诉。“我们是第一批加
盟 店 ， 出 去 就 代 表 着 ‘96345’ 的 形
象，树立品牌是第一位的。刚开始一
个月就只有一两个电话。现在电话打
进来，有一半以上是点名的老顾客。”
陆少忠说。

市民能够享受到高效便捷的服务，
离不开工作人员的辛勤付出。在嘉兴市

“96345”社区服务求助中心接线部，热
线电话的铃声就没断过。接线员何晓韵
告诉记者，对生活服务类的每个电话接

起后，都要记录、派单、回访。有时候
甚 至 要 24 小 时 不 间 断 ， 晚 上 、 节 假
日，甚至大年夜，都要值班。

大大小小的基层社会组织，在浙江
省越来越多。截至今年 10 月，浙江省
各级民政部门依法登记的社会组织达到
46752 个。如今，像“96345”这样的
服务热线，已经遍布浙江全省，实现市
区、乡镇全覆盖。

创新孵化机制——

社会组织有依托

设计项目，谈企业合作，指导志愿
者⋯⋯这是“益起创”技能培训中心负
责人吴宏悦每天都要忙碌的事情。今年
2 月，当建设中的宁波市公益街发出

“招募令”后，他们第一时间提交了入
驻申请。

“益起创”旨在为年龄在 18 岁到
50岁有志于再就业、再创业、爱好养生
需求的群体进行公益性创业就业技能培
训，内容包括针灸师、咖啡师、经络调
理 师 等 ， 培 训 的 老 师 全 部 来 自 合 作
品牌。

就在 3 个月前，家住公益街附近的
牡丹社区居民俞联琴来到“益起创”，
开始接受免费的“养生按摩”和“应急
救护”培训。因为家中的老父亲患了中
风，简单的护理知识帮助她解决了照顾
老人的大难题。

“ 我 们 的 定 位 不 仅 仅 限 于 培 训 ，
更是一个资源平台。目前，有许多商
家和志愿者联系我们，愿意提供培训
师资与就业岗位。而符合条件的市民
可 以 报 名 参 加 我 们 的 培 训 ， 学 习 技
能，提高就业质量。等他们完成培训
后，也可以通过成为志愿者的方式进
行回馈，形成公益服务的良性循环。”
吴宏悦说。

集 聚 有 市 场 吸 引 力 的 公 益 产 品 ，
营造市民踊跃参与公益、服务社会的
环 境 ， 这 是 宁 波 市 成 立 公 益 街 的 初

衷 。 为 此 ， 公 益 街 首 期 纳 入 智 慧 养
老、社会化助残、户外救援、心理健
康、婚姻家庭等 11 家社会效益高、发
展潜力大的公益组织，精准对接群众
各类服务需求。

“公益街上的很多公益资源可以互
相调动，这就好比延伸了自己的手臂，
找到更多的‘同行者’，大家学习合
作、取长补短。”吴宏悦说。

距宁波市公益街不远，就是浙江省
注册的首家社会组织服务中心——宁波
市海曙区社会组织服务中心。“很多社
会公益服务组织做了很多政府难以做到
或不擅长做的事情。扶助‘草根’公益
社会组织‘破壳’只是第一步，我们还
要为他们扶上马、送一程，像孵化创业
企业一样孵化公益性社会组织，让促进
社会组织成长与培育民生服务项目相结
合。”服务中心主任裘丽萍表示。

针对社区社会组织总体数量不够、
分布不均、资金短缺、参与治理范围不
广等问题，近年来，浙江省通过公益创
投、购买服务、职能转移等方式，不断
拓展社会组织服务平台的培育、孵化、
扶持、发展等功能，探索从基层管理向
基层治理转变。

从 2010 年开始，浙江投入省级福
利彩票公益金累计 8000 余万元，资助
全省社会组织公益项目 400 多个，并逐
步扩大到公共财政的投入，覆盖范围包
括困难人群援助，残障人群康复，特殊
人群帮教，留守儿童、外来民工子女心
理成长，空巢、失独老人关爱等方面。

社区有了主心骨——

居民自治唱主角

走进舟山市普陀区东港香榭花园小
区，路面干净整洁，车辆停放有序。但
很难想象，仅仅几年前，这个小区内的
草坪、人行道上还经常停满车辆，导致
行人走路都困难。从“脏乱差”到“五
星级”的转变，皆因这里有个联系物业

公司和业主委员会的社会组织——舟山
市普陀物业小区联合会。

“小区的事理应业主做主。联合会
的工作主旨，就是要尽心尽力为业主服
务。”普陀物业小区联合会会长周永成
说。2013 年 5 月，周永成与其他 12 名
小区志愿者联合发起成立了普陀物业小
区联合会，主要职责就是围绕“流浪狗
怎么管理”“‘小广告怎么治理”“安全
防盗如何落实”“物业管理收费难如何
破解”等难题，联合会选择 10 个小区
开展试点，为小区物业管理当好“智囊
团”。

2015 年 4 月，普陀物业小区联合会
组建了一支星光志愿者服务队，志愿者
来自各行各业，既有党员、居民、学
生，也有小区保安、保洁人员。一年多
来，服务队已在舟山市物业小区开展了
理发、量血压、推拿、维修、保洁、捐
衣等便民爱心活动，特别受到居民的
欢迎。

依托社区邀请企业家、热心住户
等成立社会组织服务平台，人人都有
机会成为管理员。杭州市半山街道夏
意益家社区是全市规模最大的公共租
赁房集中区。社区的 10 余名社工要管
理近 1.3 万名小区居民难度很大。小区
能够实现“小马拉大车”的效果，就
是通过孵化社会组织，让社区居民从
旁观者转为参与者，成为社区建设的

“主人翁”。
从 2014 年起，浙江省民政厅出台

一系列举措，为乡镇、街道、社区层面
的社会组织服务平台的发展提供了更广
阔的空间。目前，杭州、宁波、温州等
地区已基本实现了市、县、镇、社区四
级社会组织服务平台架构。志愿者随叫
随到，为社区百姓提供便利。

“社会组织发展应以服务民生、服
务基层为重点，以回应社会日益增长的
多元化需求。”浙江大学公共管理学院
院长郁建兴说，只要引导到位，从传统
管理模式向多元治理、共建共享的新模
式转变就能实现。

本报讯 记者吴佳佳、通
讯员朱连杰报道：今年是“全
面二孩”政策实施的第一年，
育龄妇女分娩需求显著增加。
记者从北京儿童医院顺义妇儿
医院近日举办的“首届产科热
点问题研讨会”上获悉，北京
在医院建档在册的高龄、高危
孕产妇比例明显上升，专家提
醒，高龄孕产妇应注意筛查降
低妊娠风险。

以北京儿童医院顺义妇儿
医院为例，该院副院长、妇产
科主任米鑫介绍，目前，该院
产 科 分 娩 量 占 顺 义 区 的
70%，预计到今年年底分娩量
将超过万余例，比往年增加一
倍多。今年该院建档在册高危
孕 产 妇 的 比 例 占 到 60% 以
上 ， 而 往 年 这 一 比 例 只 有
20%至 30%。

高龄孕产妇带来生育风险
的增加需要引起注意。北京妇
产医院范玲教授在接受记者采
访时表示，年龄大于 35 岁的
孕妇属于高龄孕妇，随着年龄
增加，女士的内分泌发生变
化，体重指数也会增加。此
外，多次孕产史造成子宫内膜
损伤，这些都会成为生育的危
险因素。“需要提醒准备怀孕
的妇女，加强妊娠前咨询，补充叶酸，减少妊娠合并症
的发生，注意不要吃未煮熟的生肉、蛋等。高危孕妇应
学会自我监测胎动，出现胎动异常、阵痛等情况须立即
到医院就诊。此外，建议妇女剖宫产术后再次妊娠间隔
2至 3年。”范玲说。

专家还表示，由于高危妊娠的孕妇和新生儿的发病
率及死亡率均明显高于正常妊娠，孕妇均应定期到医院
检查，配合高危妊娠的筛选，进行系统孕期管理，做到
早预防、早发现、早治疗，及时有效地控制高危因素的
发展，防止可能导致胎儿及孕妇死亡的各种危险情况出
现，以保证母亲及胎儿顺利地渡过妊娠期与分娩期。二
孩政策全面放开后，对有生育意愿的妇女，必须提前进
行高危风险评估，对的确不适合再孕的妇女，绝不能抱
以“赌一把”的心态去冒险妊娠。

多 元 治 理 共 建 共 享
——浙江有序发展社会组织创新社会治理模式

本报记者 韩秉志

高危孕产妇问题须重视

专家提醒应配合

筛查降低妊娠风险

社会组织的作用不可

轻视。浙江省积极探索，

让社会组织围绕社会需求

有序发展，服务社区建设，

服务民生，不仅为居民带

来 实 实 在 在 的 好 处 与 便

利，也为促进社会组织健

康有序发展蹚出了新路子

△ 11 月 4 日，杭州市半山街道

夏意益家社区公益项目“蓝领驿站”

负责人蔡军在为居民修理摄像机。

通过社区孵化社会组织，居民从社

区管理的旁观者转为参与者。

本报记者 韩秉志摄

▷ 8 月 16 日，舟山市定海北园

社区开展青少年用电安全教育。

（资料图片）

前不久，来自河南省襄城县的 68 岁
老人宋春平给河南省人民医院 ICU 三病
区的医护人员送去锦旗，连声感谢，“要不
是你们抢救及时，我早就不行了”。

10 月 5 日，宋春平在襄城县人民医
院接受手术后，腹腔突然大量出血，情况
十分危急，该院向河南省人民医院“互联
智慧分级诊疗医学中心”求助。河南省人
民医院立刻派出专业医疗队将患者接至
医院，并成立专家小组为其治疗，患者终
于脱离生命危险。随后，河南省人民医院
又将老人平安送回当地医院，转入康复治
疗。

为实现分级诊疗，去年底河南省人民
医院正式启动“互联智慧分级诊疗服务体
系”建设，已建成设施先进、功能齐全的

“互联智慧分级诊疗医学中心”。目前，这
一服务体系已覆盖河南省 17 家省辖市级
医院、111 家县级医院，并实现了医院、医
生、患者三方信息的互联互通。移动查房、
远程会诊等多项服务，使越来越多基层患
者不用长途奔波，在当地医院就能得到省
级甚至是国外专家的实时诊疗。

实施分级诊疗的关键环节就是要引
导优质医疗资源下沉。依托“互联智慧分
级诊疗服务体系”，河南省人民医院推行
首席学科专家负责制，先后有 110 名病区
主任被聘为协作医院的首席学科专家或
名誉院长，推出了培养基层医生、提升专
科水平、服务基层患者等 20项帮扶措施。

通过“医院搭台子、科室结对子、专家
交朋友”的协作形式，不但让基层迎来学

科建设、硬件投入的“大发展”，更是留下
了一支优秀的医疗团队。截至目前，这一
服务体系已累计义诊患者 2.3 万人次，远
程查房 2.2 万人次，开展示范手术 738 台，
进行疑难病会诊 6004 人次，教学培训
1474 场，共有 1.5 万名基层医务人员和 4
万余名患者受益。

如今，在“互联智慧分级诊疗服务体
系”建设的带动下，河南省人民医院还先

后实行非急诊全面预约、取消成人门诊输
液、开展日间手术、成立康复延伸病房、组
建航空医疗救援网络等，助推优质医疗资
源纵向流动，激发出上下联动的“智慧”。

统计显示，仅今年上半年，该院常见
病、慢性病患者所占比例大幅下降，疑难
危重患者所占比例增加，难度较大的三、
四级手术比例增加 9.55%。这“两增一降”
的背后，反映了大病小病“一窝蜂”拥向大
医院的就医局面正在得到改善。

长期以来，由于优质医疗资源的分布
不均，形成“大医院人满为患，基层医院门
可罗雀”的就医格局，还加重了百姓的看
病负担。“作为户籍人口大省的河南，践行
分级诊疗制度是省级综合性公立医院彰
显公益性和社会担当义不容辞的责任。”
河南省人民医院院长顾建钦说，“互联智
慧分级诊疗服务体系”让河南城乡百姓共
享优质医疗资源成为现实。

促优质医疗资源下沉——

河 南 推 动 分 级 诊 疗
本报记者 夏先清 通讯员 许晓波

近年来，山东省滨州市沾化区泊头镇敬老院通过发
展种植、养殖，基本做到了自给自足、以副补院。泊头
镇敬老院已成为该地区老年人的“宜居宜养宜乐”
之家。

4 年前，院长刘梅生接过敬老院院长的重任。为解
决敬老院的日常开销，在当地政府的支持下，他用自己
多年经商的积蓄，在荒地上建了 4 个蔬菜大棚、1 个养
殖场、1 个果园，通过种蔬菜、搞养殖，基本满足了敬
老院的日常需求。根据老人自愿报名参与生产项目的情
况，他还把有适度劳动能力、有意愿、有特长的老人分
成不同的生产小组，有计划地安排他们进行生产，丰富
老人们的生活。

宜居宜养宜乐之家
本报记者 李树贵摄影报道

敬老院开展娱乐活动，丰富老人们的精神生活。

敬老院自产的肉食和蔬菜让老人们的饭桌更加健康

丰富。

敬老院的老人们看到自己饲养的黄牛，非常开心。

本报讯 记者冉瑞成报道：为切实
减轻困难群众医疗负担，近日，重庆市出
台政策，提高医疗救助水平，此举将惠及
困难群众 200余万人。

首先是对城市“三无”人员、农村五
保对象、城乡低保对象中需院外维持治
疗的重残重病人员、80 岁以上的城乡低
保对象，其普通疾病限额门诊救助标准
从每人每年不低于 300 元调整为 400 元；
对限额门诊救助对象以外的城乡低保对
象和城乡孤儿、在乡重点优抚对象，其门
诊救助年封顶线从每人每年不低于 200
元调整为 300元。

规定从 2017 年起，调整资助参保标
准，对重点救助对象参加一档城乡居民
合作医疗保险的个人参保费用全额给予
资助，其他对象按当年参保标准的 70%
给予资助。对自愿参加二档城乡居民合
作医疗保险或城镇职工医疗保险的，统
一按当年一档全额标准给予资助。同时
提高在基层医疗机构的救助标准。重点
救助对象在一级、二级医疗机构的普通

疾病救助比例不低于 80%；其他救助对
象在一级、二级医疗机构的普通疾病救
助比例不低于 70%。加大重特大疾病救
助力度，扩大重特大疾病特殊病种范
围，将地中海贫血、白血病、精神分裂
症、躁狂症、焦虑症等纳入重特大疾病
救助范围。提高重特大疾病救助比例，
低收入救助对象和因病致贫家庭重病患
者的重特大疾病救助比例不低于 60%。

重庆多举措减轻困难群众医疗负担


