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本报讯 继曹张新村、学前街88
号这两个试点小区之后，昨天上午，
金佳物业同步进驻梁溪区惠龙新村、
锡航新村，开启了国有物业进驻老旧
小区逐步铺开的新征程。根据计划，
截至本月底，梁溪区将有超10个小
区有国有专业物业管理公司进驻。

绿化带的杂草清理起来、单元门
的铁锈铲起来、楼道清扫干净……昨
天上午，30多名物业工作人员一进入
这两个小区，就各自按照分工忙碌开
来。市金佳物业管理有限公司副总
经理邱枫介绍，这两个小区地理位置
上相邻，一个是惠龙社区的，一个是

龙西社区的，都是较为典型的老新
村，经过前期的摸底、调研和磋商，得
以顺利进驻。

据惠龙社区书记许宗元介绍，惠
龙社区原有龙山、勋民、建新、白云和
锡航5个居委整合而成，地处繁华的
山北市场，南靠石门路，西邻盛岸。
小区内流浪狗较多、停车秩序混乱、
飞线充电等情况较为突出。为了进
一步发挥党建引领物业的作用，进驻
伊始，金佳物业管理有限公司党支部
就和惠龙社区党总支签订了党建共
建协议书，并针对流浪狗、小区停车
位规划、主干道摊贩等问题共同制定

解决方案。
据悉，为加小区物业进驻后的管

理，这两个社区均组织成立了社区物
业管理委员会，由社区书记任主任、
民警、街道住建局相关负责同志及四
位居民代表为成员，监督物业开展相
关工作。同时及时召开居民座谈会，
会议上大家发散思维，向金佳物业提
出了许多较好的建议，举措。物业认
真记录并表示会竭尽全力努力解决，
会议气氛热烈，居民翘首以盼。

根据有关计划，无锡各区政府
将用一年多的时间推进全市400多
个老旧小区实现国有物业全覆盖，

以实现“老旧小区整治保持长效、物
业服务水平提升明显、精细化管理
全面升级“的目标。”梁溪区16个街
道共有老旧小区 298个，占全市的
70%。绝大多数老旧小区依靠社
区、街道力量，管理水平较低。据了
解，为了尽快改变这一现状，除已率
先进驻的4个老旧小区，梁溪区正抓
紧推进实施中，月底前享国有物业
覆盖的老小区将达到10多家。另外
其余更多的老小区目前正处在前期
的调研、征集民意阶段，后期将视情
况逐步进驻。

（练维维）

本报讯 从江阴获悉，近日，智
慧型社会救助在澄受欢迎。

江阴全面推进“互联网+”社会
救助改革，初步创成智慧救助服务
品牌。强化集聚集成，完善顶层设
计。开展以“1+N”为主要内容的
智慧救助改革探索。“1”就是一个
救助中心，建设县级社会救助中
心，打造线下实体机构和线上“智
慧救助”双线服务平台。“N”就是
多项内容集成。通过项目、数据、
资源、监管的集成，整合教育、人社
等部门的 60 个救助项目，推进救

助对象、资金、政策数据库建设，汇
聚数据500万条，对救助相关的40
条资金线定期开展检查，提高对象
识别、资金使用、政策制订的有效
性和科学性。

聚焦痛点难点，打造服务平
台。江阴市以“智慧救助”服务平台
为媒介，不断增强社会救助的维
度。“网络+网格”自助救。将社会
救助列入网格化管理内容，由求助
者本人或网格员帮助通过微信自助
申请救助。“智能+预警”主动救。
对城乡低保、低保边缘等困难群体

发生的医疗大额支出实时预警，村、
社区工作人员入户走访。“需求+资
源”定制救。建立困难对象需求数
据库，借助“智慧救助”服务平台资
源库，将社会救助资源、服务与困难
对象实际需求进行匹配和对接。“分
类+量化”深度救。设立3000万元
深度救助专项资金，聚焦“支出型”
贫困问题，通过智慧救助平台对采
集到的困难家庭医疗、教育等支出
数据进行量化统计，实施分类分层
救助，实现“收入型”向“支出型”救
助的转变。“科技+慈善”互助救。

推广村级慈善互助项目，发动社会
力量参与，资金村筹村用、滚动结
转，由第三方机构提供按病种认定、
全程信息化服务，村民通过App即
可申请补助。坚持常态长效，创新
救助机制。江阴以“三个一”配套保
障“智慧救助”持续运行,编制发布
社会救助地方标准 55 项，对 11 个
部门的救助项目管理和服务标准进
行规范和固化。打造一个平台，建
设社会救助大数据库，实现“线上只
建一张网，线下只进一个门”。

（宋超）

居民翘首以盼

山北两个老旧小区喜迎国有物业

智慧型社会救助在澄受欢迎

多学科诊疗、康复医生向全科医生迈进、医院大平台支持医院大平台支持
市第二中医医院康复科发展渐入佳境市第二中医医院康复科发展渐入佳境

床位入住率超90%、很多患者慕名而来、疫情期间这里正常收治患者……无锡市
第二中医医院康复科随着近年来内涵建设大力提升，在无锡康复圈里的知名度越来
越高。该院康复科主任蔡德亮说，即便是这次疫情，从疫情开始到现在，该科都是执
行常规化疫情防控制度，让康复患者及家属放心，该科收治的康复患者并未减少。

康复专科医院一些短板得到破解

康复医生向“全科医生”发展

相对来说，专科康复医院康
复科室多，专业更细分，而多学科
诊疗就是专业康复医院的短板。
此外，专业康复医院还有部分设备
短缺的短板。综合医院的康复科
就不存在这些问题，检查及治疗设
备可以和医院共享。如康复科里
不少患者是脑中风患者，他们常常
存在吞咽障碍。面对吞咽困难，就
需要做吞咽造影，需要用到数字胃

肠机，否则没办法定性。这些设备
由于专科医院使用率不高，未必会
购买，但在综合医院，数字胃肠机
是影像科的标配设备，这些难题就
迎刃而解。类似的问题，在康复科
会遇到不少，还有鼻咽喉镜用于吞
咽评估、支气管镜用于气管切开
患者呼吸道的评估等常见检查，
这些设备医院都有。

蔡德亮表示，市第二中医医

院康复科还有着得天独厚的优
势，拥有三个病区，床位数量是一
般科室的三倍，也是近年来该院
重点打造的专科，是无锡市中医
重点专科。疫情至今，康复病区
都是实行疫情防控的常态化管
理，对于每一位去病区探望的家
属，流调工作人员都会一一询问，
要扫健康码、戴口罩，再联系病区
医生才能放行。

康复科是第二中医医院重点
打造的科室，和以往老百姓对康复
科的认识有所不同的是，康复科不
是养老或护理的地方，而是提升患
者生活质量的专业场所。之前患
者常常觉得康复科医生水平不高，
但事实证明，医院对康复科的医生
要求很高，既要掌握基础疾病的临
床诊疗能力，还要熟练运用康复医
学技能，只有高水平的康复医师，
才能改变患者的生活质量。

目前，第二中医医院康复科
有 12个医生，67%是研究生学

历，三人具备高级职称。蔡德亮
说，他们的医生每周要进行三次
以上业务学习，对于医生的要求，
不仅要有康复的专业水平，还要
向“全科医生”发展。

经过近年来康复医生的实力
提升，如今康复科发生了较大变化
——床位满了，有康复价值的病人
多了，新康复病人多了，病情较重
的康复病人多了。这里还收治了
不少脑外伤脑中风患者，患者入院
时肺部感染严重，气管都切开了。

近日，81岁的陈老伯颈髓损

伤，四肢不同程度瘫痪，双下肢双
上肢不能动，急性期在综合医院
治疗。病情稳定后，虽合并肺炎，
还有气管切开，陈老伯慕名找到
第二中医医院。这里的中西医结
合康复治疗让陈老伯感受颇深，
口服中药、呼吸康复训练、肺康复
训练等多管齐下，一周多的康复
治疗后即实现了拔管。此外，这
里还有针灸推拿、翻身拍背、心理
疏导等，渐渐地陈老伯四肢可以
平移，他一开始肌力一级，现在已
升至二级。 （江南）

蔡德亮说，我院的康复科有自己的特点，
有其急诊科、心内科、呼吸科、神经内科等科室
的支持，比如说一位中风康复患者，其基础疾
病是糖尿病、房颤，这就需要多学科会诊，一定
要有临床科室支撑才能让康复科走得更远。
康复科患者涉及临床多个科室，为了更好为患
者服务，实行了多学科诊疗。多学科合作，如
康复科、脑病科就形成了联合诊疗模式。拿脑
病科急性期的患者来说，康复科医师、康复师
参与脑病科联合查房，让患者在第一时间接受
康复治疗，得到了患者的一致好评。

近年来，市第二中医医院各个科室成长迅
速，并引进了多位三甲医院的学科带头人，医
院实力提升不少。常见病、多发病甚至是一些
疑难病都能在本院解决。康复科遇到一些专
科康复患者，有问题可以及时和其他科室联
系，会诊、联合查房等都能解决不少问题。

多学科诊疗让康复科有底气


