
ZHEJIANG DAILY 要闻要闻
2014年9月5日 星期五

责任编辑：应霁民 联系电话：0571-85311731 33

本报记者 童桦 见习记者 丁谨之
通讯员 舒也文 潘晓敏 王家铃

提起看病，很多人都有过去大
医院就诊的经历：挂号排队，候诊等
半天，反复检查太折腾，开大处方花
钱多⋯⋯说到底就是“看病难、看病
烦、看病贵”。

医药卫生体制改革就是要解决
这些难与烦。今年4月我省以“药品
零差率”为切入点的在杭省市级公
立医院综合改革，稳步助推了基层
首诊、分级诊疗和双向转诊等制度
的实施，一些先行先试的地区，也占
得了改革的先机。

拥有区属人民医院的4个院区、
8 家社区卫生服务中心和 60 个社区
卫生服务站的江干区，就成为此次
新医改的排头兵。据第三方测评结
果显示，该区群众对基层医疗服务
的满意率达 97.6%，82%的群众表示
愿意在基层首诊。这一成绩，吸引
了多个省份的专家专程取经。

“社会各界的的信任来自我们
分级诊疗4年来的不断努力。目前，
我们已经在多个领域实现全国首
创，如定向组建‘慢性病社区管理体
系’，设计社区居民‘健康管理与服
务路径’，推出直通大医院的‘精确
转诊’等。下一步我们的目标是向
国际标准看齐。”江干区卫生局副局
长俞亚光说。

“国际经验表明，有效的分级诊
疗体系不仅可以将绝大多数的常见
病和多发病解决在社区，而且可以通
过全科医师便捷可及、有效价宜的治
疗，促进基本医疗与公共卫生服务的
有机融合。”省卫生和计划生育委员
会副主任马伟杭评价道，“基层首诊、
双向转诊、急慢分治、上下联动”不仅
是深化公立医院改革的重点任务，也
是公立医院服务架构改进的内在要
求，“江干区的‘四诊四定’探索有着
十分积极的意义，这些做法和经验值
得称道、值得完善、值得推广。”

那么，江干区是如何做到“首诊
在基层、大病去医院、康复回社区”
的？

名院培训 居民信任

看病去哪儿？这曾是江干区景
芳一区居民何剑英一直头疼的事
情，现在她放心了。“如果不是生急
病，我们都是去家门口的凯旋街道
社区卫生服务中心。”

可在 2010 年前，赶着去省市级
大医院才是何剑英和家人的首选。

“那时我们大家都觉得，到社区医院
看病，小病万一误诊拖成大病怎么
办？不如直接去大医院保险。”何剑
英快人快语。

为何改变？——她告诉记者：
“现在在社区里看病，麻烦少了一大
半，诊断也及时，更重要的是，社区
里的医生大都经过邵逸夫等大医院
的培训，如今在家门口看病，感觉就
像是请名医带出来的徒弟在看一
样。”何剑英说。

深植于何剑英们心中的名医、
名院情节，其本质是居民对社区卫
生服务中心医疗能力的担忧。

“这很正常。”凯旋街道社区
卫生服务中心主任扈峻峰说，要
让群众对社区的医疗水平放心，
关键要建立居民对社区医生的信
任感。

向省级公立医院拜师，是解决
这一问题的金钥匙。2010 年，邵逸
夫医院和美国密歇根州立大学等
合作，成立了全科医学临床培训基
地。杭州市江干区卫生局随之委
托该院，每年选拔多名全科医生，
前往基地进行为期 1 年的脱产培
训。

“社区以门诊医疗为主，对医生
的临床思维判断是一个比较大的考
验，美国全科专家教会了我如何对
病人进行系统排查。”刚完成培训
的凯旋街道社区卫生服务中心全科
医生李超，坦言从中受益良多。目
前，该中心的 20 余位全科医生已基
本完成培训。

江干区对全科医生的培养，虽
然尚处起步阶段，但已初见成效。

江干区的全科医生培训制度脱
胎于英国的社区卫生服务体系。英
国是社区卫生服务体系的发源地，
也是全世界社区卫生服务做得最好
的国家之一。在英国，约有 50%的
医学院毕业生选择从事全科医生职
业，他们在成为注册医生后，还要接

受为期3年严格而规范的全科医生
培训，才能获得全科医生证书，成
为英国皇家全科医学学会的会员。

江干区的全科医生在经过密
集式的培训后，已基本能满足社区
居民的看病需求。4 年时间，江干
区已有 40 余位全科医生接受了培
训。如今，他们活跃在江干区的 8
个社区卫生服务中心和 64 个社区
卫生服务站。“培训结束后，他们还
可以通过医院举办的不定期学习
班，继续提升。”邵逸夫医院全科医
学主任方力争介绍说。

专业素质的提升，让全科医生
赢得了患者的信任，如今，社区卫
生服务中心已成为绝大多数江干
区患者就诊的首选。

区域联盟 共享资源

10 分钟的短暂等待后，在景
芳社区卫生服务站做完心电图检
查的杨文钧就拿到了从江干区人
民医院发回的心电图检查报告。

家门口做检查，上级医院出
报告——几年前还难以想像的事
情，如今却成了现实。这都得归
功于江干区人民医院新建的“心
电图远程会诊中心”。每天，该中
心有 5 名以上心电图医生集中会
诊，通过现代化数据传输，为江干
区所有社区的基层医疗机构提供
专项诊断。

身为“二级”资质的江干区人
民医院，离省内著名的邵逸夫医院
仅有 4.5 公里，距杭州市红十字会
医院等市级大医院也相距不远，在
人才、技术、设备、品牌等方面根本
无法和大医院竞争，一度面临着艰
难的压力和发展的困惑。

医院该如何定位？——这是
一直盘亘在江干区人民医院副院
长吴继炎脑海的问题，“实践证明，
作为一家区级医院，最好的定位就
是立足社区和深入社区的卫生服
务机构相辅相成，充分发挥区级医
疗中心的枢纽作用。”

2013 年，在多方调研、集思广
益之后，“社区医院采样、上级医院
化验”的英国检验模式在江干区落
地生根。以江干区人民医院为枢
纽，上端对接邵逸夫医院、浙医二
院、杭州市红会医院等多家省、市
公立医院，下端连接全区社区卫生
服务中心的“区域临床检验中心”

“心电图远程会诊中心”“影像远程
会诊中心”“远程视频会诊中心”应
运而生。

临检、会诊中心，再加上上级
医院的技术护航，使社区卫生服务
机构的诊疗水平明显提高，服务质
量大大提升。

去年夏天，家住南肖埠社区的
金大伯因胸闷前往社区卫生服务
站进行心电图检查。从会诊中心
传回的诊断为“疑似心肌梗死”，全
科医生张兴敏立刻预约了杭州市
红会医院心血管门诊。送至医院

不到 15 分钟，金大伯就出现心肌梗
死休克，经及时手术方转危为安。
目前，“心电图远程会诊中心”已累
计会诊超过20755例，成功诊断出心
梗等重大病例 10 余例，为保护患者
生命赢得宝贵时间。

“区域临床检验中心”则经物
流公司配送血样，6 小时内就可为
社区医疗机构提供血检报告，并每
天 同 步 归 档 到 居 民 电 子 健 康 档
案。该中心运行以来，区人民医院
的大型生化仪等设备运转率提升
33%，基层医疗机构月化验量增长
2000 人次。

“影像远程会诊中心”让居民
在社区医院拍片，可享受上级医
院 的 X 光 片 诊 断 ，疑 难 病 例 还 可
上传至邵逸夫医院或市红会医院
会诊，目前已累计开展会诊 16425
人次。

“远程视频会诊中心”拉近了群
众和专家的距离，已开展门诊26次，
受益群众达287人次，开展联合门诊
1285次，受益群众达6709人次。

区域内医疗机构的联盟结合
现代化的数据传输方式，让家门口
的社区医院将省、市医院的医疗资
源为民所用。在杭州市卫生局的
大力支持下，所有市级医院也将加
入江干区卫生局打造的“区域健康
服务联盟”。有别于由北京、上海
等地推行的由一家大医院牵头的

“医联体”，江干区把在杭的优质医
院资源基本纳入联盟，覆盖了各个
专科门类，完全可以根据患者的需
要进行转诊，真正体现了“患者需
求导向”。

“2014 年 5 月，国务院办公厅印
发《深化医药卫生体制改革 2014 年
重点工作任务》，要求通过技术合
作、人才流动、管理支持等多种方
式推动建立基层医疗卫生机构、县
级医院和城市大医院之间分工协
作机制。”《卫生经济研究》研究员
徐盛鑫认为，江干区有效地运用互
联网技术，通过区域联盟，理清了
省、市级公立医院、区级公立医院、
社区卫生服务中心、社区卫生服务
站等各级医疗机构的关系，放大了
优质医疗资源，对于有效利用医疗
资源，进一步实现“分级诊疗”有着
重要意义。“人口大国‘就医难’矛
盾的根本原因是医疗资源的缺乏，
尤其是优质医疗资源的缺乏显得
更加突出，江干区的做法可以让区
域内患者得到便捷的诊疗，有效缓
解‘就医难’！”

精确转诊 居民安心

在闸弄口街道社区卫生服务
中心里，我们见到了正在就诊的王
阿姨。“到这里看病还可以挂大医
院的专家号，这比我自己去排队要
方便多了。”她拿起手中的挂号单
说。

全科医师蔡小琴，已在凯旋街
道社区卫生服务中心工作了 12 年，

很多家庭三代人都是她的病人。“除
了日常坐诊，我还是近800户居民的
家庭医生。我了解社区居民的健康
状况甚至多于自己家人。”蔡小琴
说，她一看患者的姓名，就知道他想
看什么病。

尽管蔡小琴的从医经验丰富，
但总有患者的病情超出她的能力范
围。“这不用担心，我会在病情筛查
后，帮他们精确转诊。”蔡小琴笑着
打消了记者的疑虑。据了解，江干
区卫生局于2012年率先与浙医二院
建立转诊协作关系，此后又分别与
邵逸夫医院、浙医一院、省肿瘤医
院、温州眼视光医院、市三医院、市
红会医院等省市医院达成协议，为
居民预留号源。

社区医生看不好的病，专家接
着看。在社区医院里就能挂上大医
院的专家号，这无疑给患者服下一
颗定心丸。

这一分级转诊的医疗模式同样
源于英国。作为全球社区卫生服
务开展得最好的国家之一，英国
医疗服务体系分为中央医疗服务
机构、地区医院和地段家庭医生

（社区全科医生）。中央医疗服务
机构负责疑难病的诊治和医疗科
研；地区医院提供综合和专科医
疗服务；家庭医生则提供初级医
疗保健服务。在英国，社区全科
医生的数量已占到全国医生总数
的 近 50% ，平 均 约 每 2000 人 就 拥
有一个社区全科医生。如果不是
急病，病人一般都是先到全科医
生处预约就诊，然后再视病情转
诊到上级医院。

经常帮病人转诊到上级医院的
蔡小琴说，做到精确转诊的前提是对
患者病情的了如指掌。针对服务人
群多为老年人的特点，江干区在社区
建立了“慢性病联合诊疗中心”，研发
了针对高血压、糖尿病的“健康管理
红绿灯系统”。病人血压、血糖如连
续两次控制不达标，便会出现红灯警
示，被转入慢性病联合诊疗中心。如
果病人病情继续加重，则考虑转入上
级医院，由专家治疗。

“作为同行，我们对专家擅长
的治疗方向比较熟悉，有助于实现
精确转诊，避免病人在大医院里兜
兜转转，耽误治疗。”李超翻开桌上
的一本小册子，“我们每人都有一
本专家简介，方便加深对专家的了
解。”

目前，江干区已有 7446 人通过
转诊进行治疗，充分发挥了全科医
生健康“守门人”的作用。

“在英国，90%以上的人口都和
全科医生签约，每一位全科医生对
应18000位居民，每年需要转院的人
口不到 10%，请全科医生看病一年
的费用，还不到住院一天的费用。”
浙江省卫生与计划生育委员会副巡
视员朱耀传告诉我们，从 2013 年到
现在，江干区已经派遣 17 位全科医
生到中国香港、英国等地进行培训，
名列全省前茅，“只要继续坚持，不
出几年就可以大幅度提升全科医生
的医疗水平。”

江干区破题分级诊疗
82％居民愿意首选社区医院

“心电图远程会诊中心”累计会诊量超20755例，成功诊断出心梗等重大病例10余例。

“区域临床检验中心”大型生化仪等设备运转率提升33%。

“影像远程会诊中心”已累计开展会诊16425人次。

“远程视频会诊中心”已开展门诊 26 次，受益 287 人次，开展联合门诊 1285 次，受
益群众达6709人次。

江干区人民医院及区公共卫生中心（效果图）
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社区卫生服务中心一角。


