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此外，“医联体” 还要求根据医院与
中心的合作情况，进行各科室的业务配
合工作。 医务科将负责做好“医联体”的
医疗业务发展、 医疗安全保障工作，每
月进行一次业务查房，每半年组织一次
医疗质量点评及医疗安全讨论分析会；
护理部负责做好“医联体”的护理技术
指导；医保科负责对“医联体”医保政策
的落实，进行监督管理；院感科负责做
好“医联体”的院感管理工作，并及时对

“医联体”的院感执行情况予以通报；质
控科负责做好“医联体”的病历质量管
理控制工作，并不定期进行“医联体”的
环节质控及提出整改方案；院办负责医
院与中心非业务工作的联络与衔接，定
期参加“医联体”的业务查房。 党委办、
医联部则要求全面负责做好“医联体”
的宣传报道工作，做好“医联体”的院内
外联系、协调工作等；急救站则要求确
保“医联体”转诊病人的急救绿色通道
的畅通。

分层次就医
———长沙市第四医院探索“医联体”就医模式侧记

“‘医联体’的核心，就是通过医联
体内各级医疗机构之间资源整合、分工
协作、分级就诊等创新机制，引导市民
分层就医，优化就医秩序。” 长沙市第四
医院院长段晓明告诉记者，目前，国家
对该院的投入不到整体支出的 5%，一
年 2 个亿的支出，让所有医务人员都倍
感压力。 大医院下基层，不仅是对医院
整体医疗水平的一次挑战，也是让患者
更多的了解除省部级大医院外医院医
疗能力的一次机遇。

“选择望月湖社区卫生服务中心，我
们主要是看中其地理位置及较好的医
疗基础。 ”院长段晓明表示，由于该中心
拥有较为庞大的病源，且地理位置据四
医院仅 10 分钟车程， 有充分优势进行
医务人员调度。 此外，“医联体”中医疗
资源的共享，让基层医疗卫生院的诊疗
水平迅速提高。 对社区卫生服务中心，
医院采取了技术指导和医疗服务托管
相结合的模式，长期派骨干医务人员进
行驻守， 同时为社区采购心电图机、吸
痰器、心电康复仪等多种设施提高基层
诊疗水平。 居民如有不适，可先在社区
卫生服务中心完成首诊， 根据患者病
情，社区卫生服务中心将建议患者转诊
到“医联体”对口医院治疗，待病情稳定
后转回社区进行康复护理。 每位“医联
体” 覆盖下的居民均可感受“社区首
诊”、“分级转诊” 等新的就医流程所带
来的便利，同时还将享受住院转诊绿色
通道、通过社区医院预约三级医院专家
门诊等捷径。 而“医联体”的数据共享平
台，还可以让病人输液、取药实现互认，
减少患者就医往返次数；医生调阅到患
者在“医联体”内基层医疗单位诊断情
况，避免不必要的重复检查。

对于“医联体”是否造成医疗垄断的
问题，段晓明表示，“医联体”并不是绝
对的， 每个患者都有选择医院的权利，
他们要做的是通过提高服务质量和治
疗水平， 让更多患者了解医院信任医
院。 到今年年底，医院将对“医联体”开
展情况进行总结，针对存在问题完善各
项规章制度，做好评估分析，随后将会
将试点工作扩大到其他社区，进一步形
成医疗资源共享。

什么是医联体？ 所谓区
域医疗联合体（简称医联
体）， 是将同一个区域内的
医疗资源整合在一起，由一
所三级医院，联合若干所二
级医院和社区卫生服务中
心组成，目的是引导患者分
层次就医，而非一味涌向三
级甲等医院。 今年 6 月，长
沙市第四医院建立湖南省
首个“区域医疗联合体”试
点，探索解决百姓“看病难”
问题。

家住岳麓区的刘先生， 最近感觉脊椎疼
痛，坐了一个多小时的车来到某大型三甲医院
就医，在无比拥挤的医院挂号、门诊，等待了近
两个小时，才看到了医生。 最终医生诊断为腰
肌劳损，并无大碍。

“我就是不放心小医院，怕他们看不好。”据
了解， 像抱有刘先生这样心态的患者不在少
数。 随着收入水平、生活质量的提高，不少市民
更愿意花钱“买”安心，这无形中为真正的大病
患者增加了就诊难度，浪费了医疗资源。 有数
据统计，三甲医院的门急诊病人中，其他地方
级医院及社区医疗机构有能力治愈的超过六
成。 三级大医院人满为患，大量的地方医院、社
区卫生院却成为“闲置资源”。 在医疗资源丰富
的长沙，小病也去大医院，成了“看病难”的重
要原因之一。

要缓解市民对基层医疗的“信任危机”，首
先就要真正提高基层医疗单位的诊疗水平，同
时让市民感受到诊断便利，花最短的时间最少
的钱， 却能看好病。 长沙市望月湖社区的 70
岁老人郝淑兰患泌尿结石多年，常常伴有尿痛
症状。 前几天她到望月湖社区卫生服务中心进
行消炎治疗，可是效果并不理想，出现了尿潴
留（小便不出）的现象。 当时“驻守”在该中心的
长沙市第四医院心脑血管二科主治医师王剑
立即召集医院泌尿科专家对老人进行会诊后，
认为患者必须转往更高级别医疗机构进行治
疗。“无需再次诊断，不必等待床位，从医院派
车接诊到入院整个过程不到 20 分钟。 目前，患
者已经顺利出院了。 ”

心脑血管二科主治医师王剑告诉记者，从
6 月份四医院对望月湖社区卫生服务中心实施
“医联体”试点后，他的上班地点便从医院转移
到了到社区卫生服务中心，每天的工作是针对
社区中老年人发生率高的脑梗塞、慢阻肺等慢
性疾病进行业务综合指导。“我们每个星期都
委派各科室主任医师到中心进行查房，每个月
进行一次专家讲座，目的就是为了全面提高社
区医疗服务水平，增加民众对基层医疗的信任
度。 ”

回到长沙， 经过反复商议探讨
并结合长沙本土医疗特征，6 月 18
日， 长沙市第四医院与望月湖社区
卫生服务中心组建“医联体”管理实
施方案出台， 并于 7 月 -11 月正式
开展“医联体”试点。

“医联体”业务管理体系主要由
中心病房主任、 中心病房护士长进
行分责管理。 所委派到基层的医护
人员均在本院拿工资， 不纳入基层
医疗单位进行绩效考核。 中心病房
主任主要负责在“医联体”领导下，
指导中心病房的医疗、教学、科研和
培训工作； 定期查房并亲自参加指
导急、重、疑难病例的抢救处理与特
殊疑难和死亡病例的讨论会诊；指
导中心病房的主治医师和住院医师
做好各项医疗工作， 有计划地开展
三基知识训练；运用国内、外先进经
验指导临床实践，提高医疗质量；督
促下级医师认真贯彻执行各项规章

制度和技术规程； 指导全科医师结
合临床实践开展实用科研工作；做
好中心与医院的双向转诊病人的衔
接工作，明确转诊病人的适应症；全
面筛查社区常见病、多发病，加强慢
性病人群的管理，并建立电子档案。

中心病房护士长则是在“医联
体”领导下，负责中心病房的护理管
理工作，如制定护理工作计划，检查
护理工作质量，定期总结汇报；督促
护理人员严格执行岗位责任制及各
项规章制度，加强医护配合，严防差
错事故； 加强中心病房院感控制管
理及医疗废物管理，防止交叉感染；
定期召开病友座谈会， 听取病人对
医疗、护理、生活等方向的意见，及
时与相关部门联系或传达意见，共
同改进病房管理； 负责做好病员陪
护、探视人员的管理工作，使病房保
持整洁、安静、舒适、安全，实现病房
管理制度化、规范化，等等。

小病也跑大医院
“联谊”缓解“危机”

“医联体”是机遇也是挑战

破解看病难

借他山之石 探寻医疗新模式
这个基层医疗单位与大医院的

“联谊”仅仅只是整个“医联体”系统
里的很小一部分， 随后进行制度的
完善和铺开将成为长沙市第四医院
接下来要探索的问题。 而这样的变
革并不是一蹴而就的。

说到“医联体”的建立经过，长
沙市第四医院医联部负责人陈红
姣深有感触。 她说，早在今年 3 月
份，院长段晓明就带领业务院长吴
小宁及院办公室、 医联部负责人、
望月湖社区卫生服务中心领导一

行 6 人，到天津市滨海区、河东区
卫生局及其下属基层医疗服务机
构考察和学习。“两天的考察让我
深深感悟到，借助外部力量巩固医
疗市场，提升医院影响力，会起到
事半功倍的效果，对医院跨越性飞
跃起到推波助澜的作用。 ”陈红姣
说，天津市滨海、河东两区上至区、
市卫生局，下至基层医疗机构大刀
阔斧的改革势头，锐意创新的办院理
念，一心为民的服务宗旨，均是现在
公立医院均需寻求的发展之路。

长沙市第四医院向望月湖社区卫生服务中心
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社区卫生服务中心医护人员到我院进修学习

心血管内科专家、主任医师欧阳定安定期到望月湖社区卫生服务中心坐诊、查房
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