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社区医院如何“乌鸦”变“凤凰”？
□本报记者 黄葵 周美玉 王香阑 文/摄

市民对社区医院满意率超八成

“小病去社区， 大病去医院”
这是医疗制度改革的一个理想目
标， 实现这一目标的关键是提升
社区医疗机构的服务质量。 前不
久， 国家统计局北京调查总队、
北京市统计局公布了 “社区卫生
服务机构现状调查” 结果。 调查
显示 ， 社区医院满意率达83.
4% ， 对社区医院 “药品种类 ”
方面的满意评价最低。 本报记者
分几路分别对社区医疗机构进行
了采访， 听听患者是如何评价社
区医院的， 哪家社区医院的管理
经验值得同行学习。

方庄社区医院：
居民可享家庭医生服务

在方庄社区卫生服务中心 ，
有一支40多人的家庭医生服务队
伍， 辖区内3万多方庄居民签约
了家庭医生。 每个家庭医生服务
队由一名医生和一名护士组成。
在全科诊室， 葛彩英医生正在接
诊 ， 她和护士王宇航是一个团
队， 王宇航负责管理患者健康档
案， 患者的性别、 年龄、 就诊记
录、 健康体检数据等资料全都录
入电脑， 他们所使用的智能慢病
管理系统， 可直接打印患者实时
评估报告 ， 结合患者的生活方
式、 疾病进展情况、 需改善的危
险因素入手， 以十余项指南规范
为蓝本， 提出个性化干预方案，
清晰提示患者需要关注的问题所
在。

据方庄社区卫生服务中心相
关负责人介绍， 智能慢病管理系
统对医生管理慢病患者也是有考
核的， 就是用 “田字格” 考核，
病人刚出现危险状况是1/4红 ，
两周没有管是1/2红， 以此类推。
通过智能慢病管理系统， 医生和
患者均能清晰认识到慢病管理的
问题所在， 双方共同努力， 制定
针对性的干预方案， 达到控制良
好的目标 。 且患者明晰自身问
题， 易于接受全科医生的建议，
改善不良生活方式， 控制疾病；
同时， 医务人员的管理效果也体
现在系统当中， 便于机构评价，
促进医生及时有效干预。

居民健康需要医患共同努
力， 为了引导居民积极参与到自
身的健康管理中， 方庄社区卫生
服务中心开放了居民健康信息自
我查询平台。 社区居民通过互联
网登陆方庄社区卫生服务中心网
站， 点击 “居民健康信息查询”
界面， 即可凭身份证号和健康档
案中登记的手机号获取验证码，
直观地了解自己在中心的慢病随
访情况 、 医生的建议与健康指
导、 每次诊疗的用药情况、 检验
检查的各项报告单、 慢病管理年
度评估、 血压血糖血脂等指标变
化的趋势图等。

大屯社区卫生服务中心：
中医门类齐全
专家轮流坐诊

上周五早上8点半左右 ， 家
住朝阳区大屯街道安园小区的庞
阿姨， 来到大屯社区卫生服务中
心挂了一个中医的号。 庞阿姨把
医保卡递给挂号员， “您好， 挂
号费0.5元。” 挂号员说。 拿着找
回的零钱、 医保卡和挂号条， 庞

阿姨上了二楼， 来到中医科。
“柳大夫， 我来开点药。” 阿

姨对正在坐诊的柳瑞大夫说。 不
到10分钟， 庞阿姨已经交了费，
拿到了药 。 “就是这么方便 。”
70多岁的庞阿姨已经在社区医院
看了五六年的中医， 她以前掉头
发很厉害， 医生诊断是肾虚， 以
前一抓头发 ， 就能掉下来十几
根， 经过几年的中医调理， 现在
头发不怎么掉了。

大屯卫生服务中心有4个中
医大夫， 每天的门诊量在100至
150人之间。 另外， 还有治疗部
分， 包括针灸、 推拿、 熏蒸和康
复等。

老百姓选择大医院就医， 无
非觉得大医院医生水平、 医疗设
备让人放心。 大屯社区卫生服务
中心是安贞医院投资建设， 在中
心的二楼设立了安贞医院第二门
诊部， 出诊的都是安贞医院副主
任医师以上级别的专家。 还在安
贞医院设有独立的全科医疗科，
实现双向转诊。

居民翟阿姨在二楼刚挂了心
内科的号， “看病非常方便。 内
外妇儿科都有， 近20名来自安贞
医院的专家坐诊。” 拿神经内科
主任医师冯立群来说， 如果在安
贞医院预约冯大夫的号， 怎么也
要等上一个月， 而在中心， 只要
冯大夫出诊 ， 患者来了就能看
上 。 王以新大夫是妇产科的专
家、 教授， 在安贞医院很难挂上
她的号， 而到中心找她看病方便
多了。 “如果没挂上号， 到这让
王大夫给加个号 ， 她都给看 。”
翟阿姨说。

凡有安贞医院专家号就诊需
求的居民， 也可以到社区挂号、
就诊， 经社区医生首诊后， 可预
约3个工作日内的安贞医院专家
号。

社区医院药的品种有限问
题 ， 在这里也得到了很好的解
决。 中心开设了2个药房， 常规
药可以在社区药房拿， 有些药有
医院级别限制的， 可以在安贞医
院第二门诊部的药房拿， 品种非
常齐全。

陶然亭社区医院：
和谐医患吸引患者就诊

“说起在社区医院看病，我最
有感受。 ”正在治疗的王女士告诉
记者：“我颈椎和腰椎不好， 工作
累些或者季节交替时总犯病，以
前在广安门中医院扎针灸， 不但
开治疗单时要早早去挂号， 以后
每天都得早上五六点钟到针灸室
门口排队，因为下午人家不扎针，
所以去晚了当天就扎不上了。 如
果你挂的是专家号， 那排队的人
就更多了，有一次我早上5点多出
的家门，中午12点才扎上。 ”

王女士说自己还未退休， 工
作很忙， 扎了几次就坚持不下去
了。 可病厉害了还得治， 她就到
单位附近一家二级医院去治疗。
“第一次去扎针， 早上9点多医生
给我扎上就关门走了， 到中午吃
饭时也没人来起针。 屋里就我一
个患者， 躺在床上动不了， 只好
大声喊， 一个路过的患者闻讯进
来， 才帮我把已去吃饭的大夫叫
来。 原来， 医生忙着给减肥的人
扎针灸， 把我给忘了。 您说说，
这医院我还敢去吗？”

“后来， 听邻居说陶然亭社
区医院扎针也不错， 我就来了，
这一试就离不开了。” 王女士说，
在社区医院看病的好处， 一是离
家近， 二是省钱。 “我是在职职
工 ， 到三甲医院看病开药只报
70%， 社区医院报90%。 我们单
位没有补充医保， 而我每年看病
要花费近2万元， 所以在这儿能
省不少钱呢。” 她说。

“但最吸引我来这儿看病的
是温馨的医患关系。 患者不光介
绍病症， 还说家里的大事小情；
医生不仅谈病情 ， 也聊家长里
短。 这个大夫什么时候结婚、 那
个医生在哪上的大学、 家住哪里
我们知道， 就连有的医生他老婆
何时预产期我们也门儿清。 韩大
夫、 金大夫这些社区医生不把患
者当外人， 我们也把他们当成熟
人和朋友， 在这儿， 医患关系可
和谐了！”

【链接】

医联体助力社区医院升级
区域医联体， 专科医联体，

跨省医联体……今年， 不同类型
的医联体， 正如雨后春笋般在北
京相继建立并运行。 目前， 北京
的医联体制度正在解决着许多患
有小病、 常见病、 慢性病的老人
就医难问题。 同时， 实行区域合
作医疗联盟机制， 让患者看病不
必专程去大医院诊治， 如果有需
要， 在社区医院也能预约到三甲
号源或享受到专家服务。 尤其是
有的人在大医院做了手术， 能在
家门口的社区医院度过康复期，
大大缩短了病人家属来回跑大医
院照顾的时间， 让家门口就医更
方便。

近年来， 北京地区医疗机构
的门急诊量每年以10%左右的速
度增长， 2013年全市诊疗人次更
是突破两亿， 达2.19亿人次。 越
来越庞大的数字也让一些问题更
加凸显： 大医院依旧人满为患 ，

小医院还是门可罗雀， 百姓看病
还是一个字———难。

为此， 国家卫生计生委提出
通过建设 “医联体” 推动分级诊
疗格局的形成。 医联体， 是在辖
区内， 根据医疗机构分布情况和
患者的就医需求， 建立跨行政隶
属关系、 跨资产所属关系、 各级
各类医疗机构密切协作的新型医
疗服务保障体系。 实现首诊在社
区、 预约在社区、 慢病用药在社
区、 康复在社区的目标。 通俗点
说， 这种医联体的形式， 让医院
之间 “大手牵小手”， 医疗联盟
一旦形成， 内部转诊、 约号、 出
院康复将更便利。

2013年年底 ， 北京卫生行
政 部 门 制 定 了 医 联 体 工 作 目
标 ， 提 出 在 2014年 6月 底 前 ，
每个区县至少有一家医联体签约
并运行， 2016年争取达到居民全
覆盖。


