文字稿
《岛上有个卫生院，院长有个新烦恼……》
【画外音】：从前有个南日岛，岛上有个南日镇卫生院，院里有个杨水兴院长。有一天院长对医生们说：我有些烦恼。医生们问：什么烦恼？院长说：你看。
【同期】：早期卫生院人员紧张，医生都是从乡村医生那边选拔出来的，设备简单，只能看一些简单的基础病，又没有转诊条件，病人出岛去岛外看病，非常麻烦。
【画外音】：南日镇卫生院医疗业务涉及全镇17个行政村，服务着岛上6万多的人口。（南日镇）附属的18个小岛里还有4个小岛住着岛民。正常群众看病是打车，而这里的岛民看病则是坐船。更难的是遇到大风天，船都停航了。这让院长想起那一次发生在台风天的截肢手术。
【同期】：运啤酒瓶被风吹倒了，三轮车翻车了，这个（右脚）压在下面。
【同期】：叫车运到卫生院，一看我们就知道了，就是完全粉碎性骨折。
【画外音】：那是一个台风天，风非常大，船根本没有办法出岛，无法把患者转诊到市区的医院救治。
【同期】：我当初是麻醉刚进修回来。看到这样子，原来的老院长和一个骨科医生进行会诊说，这个（手术）不做肯定是不行。
经过他们家属同意以后，在卫生院里做了截肢手术。
【画外音】：看病难，转诊更难，夜间转诊更是难上加难。院长烦呐！
【同期】：在海岛交通不便，遇到急危重症病人要夜间转运病人，还有遇到台风天、大风的时候，轮渡停航，我们只能用民船转诊病人。转诊病人的时候很多医护人员都会晕船。
【画外音】：如何减少转诊次数，让岛民在岛上就能看好病呢？院长烦呐！在他快把脑瓜子挠秃噜皮的时侯，一个好消息救了他的头皮。
【同期】：我们纳入莆田市第一医院管理后，莆田市第一医院下派专家坐诊，面对面授课、手把手地教。我们还把年轻的医生、护士送到市一医院进修来填补我们原来的空白。技术提高了，设备也有了，原来的人员42人现在增加到83人。转诊的次数少了很多，开展了阑尾、疝气、宫外孕等手术。
【画外音】：万事俱备，就差点钱了！院长烦呐！不只烦没设备还烦环境不行，更烦的是留不住人才。在他快把脑瓜子挠秃噜皮的时侯，莆田市和秀屿区财政资金下拨救了他的头皮。
【同期】：这是一栋急诊楼，主要用于院前抢救。后面还有一栋卫技楼。这一栋是综合病房楼，总共有5层，5000平方米。
[bookmark: _GoBack]【画外音】：同时，2013年卫生院建立血液储备库为救治病人提供更好的保障；2014年卫生院率先开展院前抢救；2015年卫生院引进胃肠镜等新项目，方便岛民进行体检和早期疾病筛查。
【同期】：卫生院搞得跟县医院差不多，环境也很好。
【同期】：所以我们都愿意在岛上看病，卫生院报销的比率高达百分之九十，而岛外的医院最高只能报销到百分之五十。还有效率更快，药品比之前要齐全。
【画外音】：大岛的烦恼解决了，那其他小岛怎么办？这次院长不烦了，因为2009年开始国家开展基本公共卫生服务工作，卫生院医生联合乡村医生进村入户开展体检及巡诊义诊活动。
【同期】：我们有一个村没有乡村医生的，我们每周三要派医护人员下村巡诊，让他们的留守老人和孩子留在家里头就能拿到慢性病药跟及时给他们治疗。
【同期】：以前我(看病)很麻烦的，（要坐船）过渡到大岛去看，医生过来这边看病就很方便了。
【同期】：因为有好多60岁以上的老人坐船，交通很不方便，他们来了对这些老人有很大的帮助，有的还入户去。
【画外音】：随着老百姓就医获得感的提升，杨水兴的烦恼渐渐少了，群众“小病不出村，常见病不出乡镇”的愿景正在一步一步照进现实。院长还有啥烦恼呢？
【同期】：这些年，医疗条件得到了很大的改善，但对急危重症病人的治疗还存在很多的局限和隐患，让海岛群众的生命安全得到更好的守护。
【画外音】：院长的烦恼会解决的。
