
　　每年得到四家不同医院和
诊所复诊超过10次的吕新民，
如今在亚历山大医院一个护理
团队的看顾下，每年只要到医
院复诊约三次，省下他和看护
者舟车劳顿的麻烦。
　　吕新民（81岁）以往为了
糖尿病和高血压，每年得到金
文泰综合诊疗所复诊约四次；
因脑神经问题每年到黄廷方综
合医院两次；因肺病和抑郁症
到新加坡国立大学医院至少三
次；为了青光眼则到裕廊东的
裕廊医疗中心至少三次。
　 　 他 的 女 儿 吕 秀 仪 受 访 时
说，父亲每年复诊约10多次，
除了综合诊疗所较为简单直接
的复诊可以只由帮佣陪同，其
余的复诊她都会请假陪同。
　　“去年10月他转介到亚历
山大医院后，负责的邱诗民医
生就把所有的复诊整合起来。
我父亲每年只要到亚历山大医
院复诊约三次。目前尚未整合
的 是 每 年 得 到 陈 笃 生 医 院 两
次，检查心脏起搏器。”邱诗
民副教授也是亚历山大医院医
疗委员会主席。
　 　 除 了 省 下 多 次 复 诊 的 麻
烦，吕秀仪说，由同一名医生
照料的另一好处是医生可以全
面管理父亲的多重疾病，用药
也就更适当。“例如某些药物
会让人昏昏欲睡，不同医生配
给类似药物可能会有不好的效
果，由同一名医生看着就会看
得比较紧。”
　 　 亚 历 山 大 医 院 曾 针 对 新
护 理 模 式 进 行 百 余 人 的 社 区
调查，发现部分受访的女皇镇

居民对于由同一名医生照料的
做法存疑。他们有的偏好专科
医 生 ， 认 为 医 院 的 全 科 医 生
（generalist）在能力上不及专
科医生。
　　吕秀仪说，他们父女俩当

初并不排斥不再由不同的专科
医生看诊，改由一名有特定专
科背景的全科医生看诊。
　　“其实不需要每次都看专
科医生，因为一旦医生已确诊
病人患的是什么病，开始治疗

后病情稳定，我觉得就不用看
专科医生了。以亚历山大医院
来说，医生在必要时还是会咨
询相关专科医生，而不是完全
没有专科医生来治病，所以我
对这个安排相当满意。”
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　　亚历山大医院推行“同张病
床，一个护理团队”新护理模式
近一年收集到的数据显示，四成
住院病患可以在不转院的情况
下，在同一张病床完成治疗和复
健，创新模式相信能让更多病患
受惠。
　　新加坡国立大学医学组织
去 年 6 月 1 日 接 管 亚 历 山 大 医
院，并把它定位为“集成化综
合医院”（Integrated General 
Hospital），也就是综合式急症
医院的概念。入院病患在同一张
病床上可接受急症治疗，无需转
介到社区医院就可复健。院方也
改以按病情的严重程度来调整护
理程度，而不是以疾病来区分。

　　院方答复《联合早报》询问
时首次提供了相关分析数据，展
示这个护理模式的好处。比如，
首九个月的约4300名住院病患
中，约四成属于急症治疗加上复
健这两种得先后在医院和社区医
院完成的疗护。
　　亚历山大医院医疗委员会主
席邱诗民副教授接受本报专访时
指出，这意味着有四成在传统模
式下理应转介到社区医院的病
患，可以“原地不动”。
　　他说：“公共医院目前转介
的病患远远低于这个比率，据知
不超过一成。主要因为不是每个
病患都能以可预料的方式康复，
康复过程是渐进式的，不会有一
个明确的临界点分得出他们什么
时候适合转到社区医院。”

　　“例如，有些人可能稍微稳
定了，理应能转到社区医院，但
过后却又病情恶化，说不定又得
回到急症医院。社区医院也会尽
可能接收那些已稳定、康复到一
定程度的病患，以免无法应付病
情恶化的病人，毕竟急症医院和
社区医院拥有的资源不同，未必
能百分百接收彼此的病患。”
　　除了不用转院，院方也采用
三个级别来区分病患。“病情较
严重或尚未明确诊断的第三级病
患，医生就用多些时间医治；第二
级的就主要交由高级实践护士等
护理人员照料，确保他们的病情
持续好转，做好出院准备等。这
个安排能让医生和护士等做他们
力所能及的，而不是在同个病房
里，为所有病患做同样的事。”
　　邱诗民说，当所有病房员工
都能发挥所长、提高效率时，护
理团队也有望照料更多病患。
“假设病房里的第三级病患已好

转至第二级，医院的智能系统在
接收下一位第三级病患时，就可
以分配到我负责的这个病房。”

盼减少病患住院及复诊次数
　　另一组分析数据则显示，只
有半数的住院总天数需要到一般
的急症医疗护理，其余半数则不
需要；29％住院病患在刚入院
时其实不需要一般的急症医疗护
理。换句话说，这些病人或许一
开始就不应该住院，可省下部分
的住院费。
　　院方也制定目标，希望新医
疗模式上轨道后，能为病患减少
住院和到医院复诊的次数，包括
把八成病患交由基层护理团队接
手，让半数的复诊通过远程咨询
进行。
　　亚历山大医院目前已启用
176张床位，使用率介于八成至
九成，预计下半年增至总数215
张，到了明年则扩大至300张。
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亚历山大医院新护理模式
病患无需转院治疗与复健
新加坡国立大学医学组织去年 6月接管亚历山大医院后，
把它定位为“集成化综合医院”，这意味着入院病患在同一
张病床上可接受急症治疗，无需转介到社区医院进行复健。

　　新电信与中国阅文集团宣
布展开战略合作，于昨日签署
了谅解备忘录（MOU），希望
在东南亚一带开创更多电子内
容的合作。
　　阅文集团由盛大文学与腾
讯文学合并而成，成立于2015
年，麾下拥有起点中文网、QQ
阅读等知名网络文学品牌。
　　双方相信，中国网络文学
产业的成熟及其衍生的多媒体
产 品 具 有 走 向 世 界 的 发 展 潜
力 ， 阅 文 集 团 旗 下 拥 有 超 过
1100万部网文作品，新电信则
在本地及国外有690多万名移
动用户，因此这次合作是强强

联手。
　　新电信国际业务总裁蓝道
义在致辞时强调，移动电子内
容 对 于 争 取 年 轻 用 户 至 关 重
要，而网络文学是极具可塑性
的，除了文学作品，也能衍生
出影视产品及游戏等，让目前
新电信所能提供的电子内容更
多元。
　　阅文集团高级副总裁兼联
合创始人林庭锋认为，让中国
网络文学进军东南亚是拓展网
文市场的重要一环，希望展开
创作比赛、写作培训，在东南
亚建立网络文学的生态。
　　阅文集团旗下的多名作家
如志鸟村、Moloxiv等也到场现
身说法，与粉丝会面互动。

整合复诊为病患省下舟车劳顿麻烦

新电信国际业务总裁蓝道义（右）与阅文集团高级副总裁兼联合
创始人林庭锋（左）签署并交换谅解备忘录。（林国明摄）
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新电信与阅文集团合作
开创更多电子内容

吕新民（左）之前因不同疾病，每年得到四家医院和诊所复诊超过10次。经亚历山大医院医疗委员会
主席邱诗民副教授（右）协调和整合之后，他目前只需每年到亚历山大医院约三次，减轻他女儿每每
得请假陪同复诊的麻烦。（李佳颖摄）

　　一项调查显示，本地约三
成雇主曾将员工降职。
　　根据这项由人力资源顾问
公司罗致恒富（Robert Half）
展开的调查，约三成本地老板
曾 让 员 工 降 职 。 当 中 近 半 数
（46％）给的原因是，员工
在升职后未能胜任新职务。另
一个普遍的原因是员工表现差
（约37％）。约15％是基于公
司重组或该职位已不存在的原
因而得降员工的职。只有2％表
示是员工自愿降职。

仅7％会主动改进 
专注于新职务
　　面对降职决定，员工的反
应 不 一 。 超 过 半 数 的 经 理 反
映 ， 员 工 尽 可 能 坦 然 接 受 决
定。21％表示员工对决定感到
难过，并对工作失去兴趣。另
有18％指出，员工因此辞职。
只有7％员工主动出击，专注于
新的职务，取得杰出的工作表
现。
　 　 罗 致 恒 富 新 加 坡 董 事 经
理英伯特布沙尔（Matthieu 
Imbert-Bouchard）指出，在
不自愿的情况下被降职，对员

工而言是一个难接受的挑战，
它不仅影响员工的尊严，也影
响 事 业 。 “ 虽 然 降 职 原 因 各
有不同，但对那些因公司重组
而降职的员工，他们应尽快找
出新职务所需的技能并积极学
习。
　　至于因工作表现欠佳而降
职的员工，他们应把降职视为
一种提醒，利用机会反省并改
进。”
　　“不论原因是什么，员工
应保持专业，不要感情用事，
才是向前走的最佳方式。而公
司与员工的沟通方式须正确，
以便明确地传达降职原因与后
果、新职务的范围以及员工可
有的选项。
　　他建议员工，虚心接受反
馈与建议，必要时请教朋友、
家 人 、 或 工 作 场 所 以 外 的 前
辈 ， 寻 求 他 们 的 支 持 。 利 用
降职的机会来加强自己的技能
与工作表现。如果选择离开公
司，员工必须更新履历表、主
动参加业界的联系活动、找人
介绍工作，并积极觅职。
　　这项调查在今年1月展开，
调查对象是本地225名雇主。

调查：

约三成雇主曾将员工降职


