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　　司马库斯是台湾新竹县最偏远的部落。
　　通往部落的路，有时仅能容一辆车通行。
道路一侧紧贴山坡，一侧是山谷，在连续近 180
度折叠的重重拐弯中，满车慕名而来的乘客醉
心于峰峦叠翠大美之余，也不时发出对险峻地
势的惊呼。
　　从新竹县内湾出发，约 60 公里车程在行驶
近 3 个小时后，终于抵达藏身于台湾雪山山脉
深处，海拔约 1500 米的尖石乡司马库斯部落。
　　司马库斯为台湾少数民族泰雅人聚落。司
马库斯这一地名，据称是为了纪念一位名为“马
库斯”的泰雅人祖先，司马库斯则是对于这位祖
先的尊称。这里是台湾最后通电的部落，也是
台湾最后开通对外公路的部落。
　　如今，它声名日隆，更因在全台湾唯一实行

“集体经济”，吸引游客络绎于途。

　　 33 岁的部落导游磨窦马塞告诉我们，部落
虽然在 1979 年终于通电，但并不能稳定用电。
由于部落长时间没有对外公路，一旦发生电路故
障，电力服务人员通常要好几天才能进来维修。
　　 1991 年，村民在距部落约 5 公里处发现
了红桧巨木群，需要多人甚至二十几人才能合
围的参天古树吸引游客进入部落探索。1995
年对外道路开通后，观光人潮不断涌入，多年来
以种植农作物为主的部落开始发展观光旅游。
　　然而问题也随之出现。“大家各自经营民
宿、餐厅，出现了竞争等利益冲突的问题，这与
我们长期以来的共享文化有冲突，影响族人之
间的和睦关系。”磨窦马塞介绍，于是，部落首领
召集族人们坐下来谈，开了好几次会后，决定共

同经营部落。
　　部落自 2001 年开始建立共同经营架构，
以集体力量为基础，践行“土地公有、合作共
生”理念。部落统整规划村内土地资源，村民
的工作则依照个人能力和兴趣，由部落统一分
配，从事客房整理、餐厅膳食、导游、农作等各
项工作，平等分配收入，各家共享福利。
　　经过近 20 年的发展，如今司马库斯集
体经营管理制度更加成熟。统筹掌管司马库
斯大小事务的“部落议会”下辖农业、工程、文
化教育、餐厅民宿等多个部门，对部落经营实
施组织化运作。部落共 36 户家庭，已有八
成参加集体经营。
　　这些年来，司马库斯观光收入可观，“集体

经济”持续壮大，村民收入和福利不断提高。据
介绍，参加集体经营的村民，无论从事何种工
作，目前都可获得新台币 2 万多元月薪，还有年
终奖。
　　村民月薪与外界比较或不算高，但福利
稳步增长，部落用集体资金设有幼儿津贴、教
育基金等，医疗、教育等费用均由部落负责，
为村民解除后顾之忧。
　　小时候，磨窦马塞和伙伴们需跋涉近 5
个小时，翻越山谷至对面山腰上的尖石乡新
光小学寄宿入读。
　　 2003 年，司马库斯部落合力在村内兴建
起新光小学司马库斯实验分班，于 2004 年正
式启用，孩子们终于能在家门口上学。目前学

校分为低、中、高年级 3 个年段班，共有 24 名
学生。为争取更好的教育资源，部落去年和新
竹县进行了沟通，希望让司马库斯实验分班能
升格为司马库斯分校。
　　部落原先外出工作的青年陆续返乡，近
200 人的部落基本在部落内就业。由于观光
业发展快速，部落人力供不应求。记者看到，
部落内的餐馆大多为“自助式”，客人用完餐
需自己回收餐具。
　　一方面受限于人力，另一方面为了保护
生态环境以利长远发展，司马库斯近几年对
接待客流进行了限制。
　　“过去比较重视吸引更多游客，经过快速
发展，我们觉得需要更加重视‘质’，提高服务
品质。”磨窦马塞说，这样既可以让来的游客
更加舒适，也是为了部落更好发展。
　　限制游客总量以后，司马库斯部落的住
宿更加紧俏，往往需提前一两周才能成功预
订。客流量虽然减少了，但服务质量和价格
相应提高，部落观光总收入因此并未下降。
　　司马库斯实行集体运营以来，陆续有
其他部落和社区前来造访，探究司马库斯
成功之道。但司马库斯迄今仍是台湾唯一
实行“集体经济”的部落。期间，外界也有
声音质疑司马库斯能否长期坚持这一运营
制度。
　　对此，磨窦马塞表示，族人们有个共同的
信念，就是要坚持泰雅人共享的理念，这是司
马库斯共同经营制度的核心。他说，部落头
领和村民们认为，共同经营是保护部落长远
发展的唯一途径。他认为，部落会坚持共同
经营。
　　 3 月中旬的司马库斯春意盎然。从部
落远眺，重峦叠嶂的雪山山脉连绵不绝，如同
舒展开去的漫长画卷。
　　各地前来的游客一大早起床，沿着山间
小道步向 5 公里外的巨木群。樱花全开的
时期已过，残留的少许樱花让人不难想象排
排樱花树盛开的美景。倒卧山涧的巨大枯
木，讲述着司马库斯部落曾经遗世独立的历
史。山风吹过竹林，耳畔的沙沙清响阻断了
尘世喧嚣。
　　台北的陈先生和朋友们规划了很久，终
于来到司马库斯。他说，不管是共同经营方
式，还是地势景色，司马库斯都很特别，这是
台湾其他地方难以复制的。作为游客，他希
望司马库斯能保持自己的特色。

（记者吴济海、傅双琪）
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走进台湾唯一实行“集体经济”的乡村部落

本报记者康淼、颜之宏、陈弘毅

　　“为了给我看病，全家提前两个礼拜坐飞机
到上海，又是买机票又是住酒店，花销真的太大
了。”回忆起十年前自己在上海做胸主动脉瘤手
术的经历，现年 72 岁的庄老感慨万千。
　　在不幸罹患大病难病之后，不少病患和家
属都曾听过这样的建议：“你们去北京、上海大
医院看看大专家吧”，个中辛酸反映的恰恰是地
区医疗资源与需求无法匹配的现实。如何在下
沉本地区名医资源到基层社区医院的同时，有
效兼顾大病难病“大医院”“大专家”的高端医疗
需要，成为不少城市管理者眼下迫切需要解决
的问题。
　　记者近日在走访时发现，厦门市在有力推
动“三师共管”落地生根的基础上，通过与高校
合作打造区域医疗中心，引进域外优质医疗资
源，探索出一条极具厦门特色的医疗资源“提质
增效”新路子。

足不出户享受上海名医服务

　　去年 10 月 22 日，坐落于厦门五缘湾片区
的复旦中山厦门医院迎来“高光时刻”，成为全
国首家揭牌的国家区域医疗中心，这也标志着
近年来厦门打造区域医疗中心工作初步取得
成效。
　　 2014 年 8 月，厦门市政府与复旦大学签
订合作共建协议。厦门“出钱”，复旦“出人”，
不到 700 天，一所旨在解决厦门百姓看大病
难病的医院拔地而起。自 2017 年运营至今，
该院规范完成了诸多外院转来的肝癌、肾癌、
胃肠肿瘤及血管病等专科疑难重症病例的手
术和治疗，完成三四级高难手术占比超 65% ，
填补了 50 多项厦门及福建医疗领域的技术
空白。
　　五缘湾是厦门地价最高的片区之一，在这
样的地段修建一所占地 6.22 公顷的医院，需要
胆识和魄力。“光是地价就超过百亿元，但我们
认为这样的投入是物超所值的。”厦门市政府负
责人在接受记者采访时如是说。除地块投入
外，厦门市政府还为复旦中山厦门医院提供了

“前五年全面运营保障”——— 政府财政将兜底保
障医院前五年的正常运营。
　　“地方政府只投入，不派人参与医院日常管

理运营，在国内‘市校合作办医’中算是第一
例。”复旦中山厦门医院党委副书记苏成豪说，

“市校合作办医”在国内并不少见，但其他地方
政府多少会派人参与医院的日常运营，甚至要
求主导医院的日常管理，这就容易让专业化团
队“放不开手脚”。
　　将上海的名医请到家里来看大病难病，首
先要让小病慢病的看病问题得以解决。厦门
市近年来不断完善小病慢病“三师共管”分级诊
疗，专科医师负责明确诊断与治疗方案，基层全
科医师负责落实执行方案，健康管理师侧重于
健康教育和行为的干预。
  自 2014 年探索“三师共管”以来，厦门原
本三甲医院中看病“门庭若市”的景象不见了，
取而代之的是基层社区医院的充分激活。
　　“通过分级诊疗把能在社区看的病在社
区给看了，打破了老百姓对社区医院不信任
的藩篱，像我同事有高血压，日常的续药、取
药也都在社区进行。这不仅缓解大医院压
力，患者还能就近获得医疗服务。把市民普
惠性的医疗需求解决好，我们才有余力‘向上
探’大病难病的解决方案。”厦门市卫健委主
任姚冠华说。

深入探索打破医疗资源分配瓶颈

　　“王主任，你看我兄弟这个腿，在省内跑了
很多地方都看不好，最后别的医生推荐我们来
这里。”3 月 9 日下午，在复旦中山厦门医院的
诊室内，一对从福州专程赶来看病的兄弟向该
院血管外科执行主任王利新求助。
　　名医“动起来”，大幅降低了大病难病患者
们的经济负担。除了患者及家属异地就诊的
交通、住宿费，复旦中山厦门医院的大病难病医
疗费用都按照厦门当地的标准结算。有业内
人士做过横向对比，以腹主动脉瘤手术为例，在
厦门做一场手术下来的费用比在上海做要便
宜 20% 左右。
　　跨地区调配高端医疗资源，受惠的不仅是
当地的患者，还有各大医院的专家名医。“最直
接的就是提升医生对于某种疾病的认知，比如
我们在巡回出诊的过程中就发现，长三角和闽
南地区的病患分布情况是不尽相同的。”王利新
认为，医生的临床经验是通过对某种疾病不断
且广泛的诊疗中获得的，坐在大医院里固然能

碰到来自全国各地不同的病患，但长期扎根
到别的地区，能够更加全面且直观地接触到
差异化样本，并对当地的医疗学科建设提供
有益补充。
　　同时，优质医疗资源跨地区合理配置，
也让本地医务工作者有了更强的获得感。

“我们其实跟大病难病患者所面临的挑战一
样，过去想跟名医专家学习，要跑到北京上
海，现在我们在家门口就能跟着专家学习交
流了。”福建医科大学附属第一医院住院医
师林越拿到了让王利新带教的“入场券”，让
他获益匪浅。
　　“作为医生，最难跟患者说出口的话就
是‘你们去北京上海大医院看一看吧’。过
去有很多疑难杂症我们确实没有经验，不敢
给人乱下诊断。”林越说，厦门的“市校合作
办医”模式，让年轻医生有更多机会师承名
医大咖。
　　除复旦中山厦门医院、厦门市儿童医院

等采取“政府出钱、专家运营”模式外，厦门还
在融入国家医疗战略、培养自己的科研团队
上下功夫。
　　依托厦门大学的学科基础和资源优势，
厦门大学附属翔安医院成为其人才培养试
验田，通过专设专业技术专项编制、构建医教
研三位一体格局等方式，引进 52 名两院院
士及“长江学者”等学科带头人。
  厦门市还与四川大学合作，在岛外建立
医教研为一体的国家级重症疑难病救治中
心，在岛内外医疗资源均衡发展的同时，加大
力度培养扶植本土医疗专项人才。
　　厦门市计划在医学教科研方面也从上
海等地引入优质资源。“‘十四五’期间，我
们会把复旦大学上海医学院的教育资源带
到厦门来，实现厦门优秀医疗人才的 100%
本土化培养。”苏成豪表示，届时，厦门将进
一步缩小与大城市在优质医疗资源上的
差距。

  解决医疗资源供需矛盾的“厦

门启示”

　　厦门市着眼于自身经济社会发展特点与
群众实际医疗需求，积极探索解决医疗资源
供需矛盾，带来四方面启示。
　　启示一：将分级诊疗作为差异化医疗资
源需求的有力抓手。截至目前，厦门市签约
服务 84.97 万人，签约覆盖率 32.54% ；重点
人群中 65 岁以上老年人签约率达 72.24% ，
签 约 居 民 对 签 约 机 构 的 综 合 满 意 度 达
95.09%。通过“三师共管”的分级诊疗措施，
把小病慢病就医存量化解在基层社区医院，
让厦门有能力抽出相应的医疗资源来满足大
病和疑难杂症的差异化需求。
　　启示二：赋予专业运营团队更独立自主
的运营权限。苏成豪表示，让专业的人做专
业的事，在医疗健康领域就是最好的“政策支
持”。“市校合作办医”的最终目的是提升地区
的医疗服务能力，让地区群众就医不再往“北
上”跑。因此，在吸引域外医疗资源入驻时，
给予最大限度的运营自由，既符合现代医院
的管理模式，也在最大程度上解决了当地看
病群众“看病贵”“看病难”问题。
　　启示三：以数字化手段为诊疗提质增效提
供充足动力。患者诊间结算无须跑收费窗口，
全部在手机上完成。不同医院的医生在获得
患者授权后，可以共享患者的电子医疗档案。
在厦门医疗机构调研中记者发现，数字化手段
大大提升医疗资源的流通效率，同时也让诊疗
结果更加精准。“现阶段，健康档案已为厦门市
民和居民建立 757 万份全周期的终身电子健
康档案，覆盖 95% 的常住人口，每月电子健康
档案共享 299.8 万人次以上。”厦门市健康医
疗大数据中心主任叶荔姗说。
　　启示四：将人才培养作为区域医疗中心建
设的最终目标。2019 年，国家发布《区域医疗
中心建设试点工作方案》，其目的就在于将“活
水”引入医疗资源相对薄弱的地区。值得注意
的是，厦门在建设区域医疗中心的同时，着力
于人才队伍培养的本土化，通过“外地专家本
地徒”“医科共建临床院”的方式，进一步将域
外医疗资源充分利用。本地医疗人才队伍的
培育，才能最终破解地区医疗资源供需矛盾。

市民“足不出城”上海名医“上门”，厦门为什么行

大图：司马库斯部落一角。小图：导游磨窦马塞（右一）在游客介绍部落生产的小米及储存办法。新华社记者傅双琪摄

  3 月 9 日，来自上海的复旦中山厦门医院血管外科执行主任王利新在
厦门接诊来自福州的病患。         新华社记者颜之宏摄

  对外道路开通后，观光人潮不断

涌入，多年来以种植农作物为主的部

落开始发展旅游，然而问题也随之出

现。“大家各自经营民宿、餐厅，出现了

竞争等利益冲突。”于是，首领召集族

人们坐下来谈，决定共同经营部落

  部落自 2001 年开始建立共同经

营架构，以集体力量为基础，践行“土

地公有、合作共生”理念。部落统整规

划村内土地资源，村民工作则依照个

人能力和兴趣，由部落统一分配，从事

客房整理、餐厅膳食、导游、农作等工

作，平等分配收入，各家共享福利

  这些年来，司马库斯“集体经济”

持续壮大，村民收入和福利不断提高。

参加集体经营的村民，目前都可获得

新台币 2 万多元月薪，还有年终奖


