
近几年， 国家一直花大力气
推行分级诊疗。 《国务院办公厅
关于推进分级诊疗制度建设的指
导意见》 中提出， 分级诊疗体系
将在2017年逐步完善 ， 同时在
2020年得到稳步提升。

据了解， 2013年本市开展区
域医联体建设试点， 以这种模式
推进患者分级诊疗， 加强二级、
一级医院与三级医院对接。 截至
去年11月， 本市已成立包括38家
核心医院、 382家合作医疗机构
的38个区域医联体。 此外， 截至
去年10月底， 医联体内上转患者

共计146357人次， 医联体内下转
患者24502人次 ， 下级医院医师
到大医院进修1134人。

据悉， 试点工作率先在朝阳
医院医联体内启动， 到明年底，
参与试点的医联体内二、 三级医
院和社区卫生服务中心， 将全面
开展以慢病为切入点的专全团队
共同协作的工作模式。 经过评估
后形成的经验以及固化的模式，
有望于2017年在朝阳区域内全面
推广。

此外， 还有人提到， 可以通
过互联网提升优质医疗资源利用

效率 。 据了解 ， 去年12月7日 ，
乌镇互联网医院正式启动上线。
这家互联网医院以复诊为核心 ，
是 “互联网+” 医疗的全新模式
探索， 在多项领域如在线诊疗、
电子病历共享、 电子处方等方面
进行了全国首次尝试。 通过互联
网， 实现了全国的医生与患者相
连、 医生与医生相连， 病人的电
子病历、 电子处方等医疗数据实
时共享。 病人在家里动动手指，
就能方便预约全国的医生， 实现
线上复诊 、 处方开具 、 送药上
门。
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□本报记者 盛丽 刘欣欣

分级诊疗可有效破解看病难
不是任何病都要去找知名专家

说起就医 ， 一方面是患者抱怨挂号难 、 看病
难， 另一方面医生群体又面临着超负荷工作， 工资

待遇低等难题。 业内人士表示， 解决看病难， 目前最
重要的就是实行分级诊疗， “不是任何病都要去找知名专
家”。

何为分级诊疗制度？ 就是要按照疾病的轻、 重、 缓、 急
及治疗的难易程度进行分级， 不同级别的医疗机构承
担不同疾病的治疗， 实现基层首诊和双向转诊。 建立

分级诊疗制度， 不仅可以让医疗资源合理配置，
还能够促进基本医疗卫生服务均等化。 然而
在推行中， 不少人对于基层首诊仍有所担心。

对此， 相关部门通过建立医联体破解分
级诊疗推进难题。

怎么才能真正将分级诊疗制
度落实到位， 一些医院也在尝试
中， 这其中包括朝阳医院。 对日
门诊量过万的朝阳医院来说， 超
过半数的常见病、 慢性病患者总
是让这家三甲医院的专家们在疲
于应对。

救治更多的疑难重症患者，
将常见病 、 慢性病患者留在社
区 ， 不仅切实落实分级诊疗政
策 ， 也能让大医院床位加速周
转 ， 提高医院运营效率 。 2012
年， 朝阳医院牵头组建了北京首
个医联体， 与周边1家三级医院、
2家二级医院、 7家社区卫生服务
中心抱成团， 实现医疗资源共享
和统筹利用 ， 推出分级诊疗服
务。 目的就是在于把涌向三甲医

院的患者通过双向转诊留在基
层， 腾出大医院服务空间给更多
疑难重症患者。

根据医联体内成员单位的优
势技术和重点学科， 由朝阳医院
内专科与成员单位的专科结成27
个 “对子”， 建立对口扶持机制，
重点扶持， 在开展业务上实现互
补。 此外， 还可以根据病情选择
适当病人转诊成员单位， 成员单
位病人病情变化时， 根据对口专
科会诊意见转诊到朝阳医院， 或
集团内其它上一级医院。

随着医联体的建设， 还建起
了患者双向转诊绿色通道， 危重
症转至朝阳医院， 慢病管理和康
复期患者转至二级医院和社区卫
生服务中心延续治疗和康复。

虽然分级诊疗一直在推广
中， 但小医院门可罗雀、 大医院
人满为患的现象仍为常见。 调查
中， 记者发现提到看病这件事，
不少人的回答中首选是到三甲医
院 。 “看中的就是这 ‘三甲医
院’ 的招牌。” 不少人表示， 生
病时虽然只是普通的感冒 、 发
烧， 但是头脑中第一个闪过的念
头是到大医院看病。 而这个人们
口中提到的 “大医院” 多指的是
“三甲医院”。

“如果只是单纯的开药， 会
到附近社区医院。 问题是， 有的
药社区医院也没有。 更不要提大
病， 所以人们大多会选择到大医
院看病。” 市民赵先生说。

不久前， 市民赵先生的老毛
病结膜炎犯了， “只要打开电脑
盯着屏幕一会儿， 眼睛就会感到

刺痛， 而且会一直的流泪。” 虽
然， 了解自己的病情和病症只是
小毛病。 但是， 赵先生还是决定
到家附近的三甲医院去看病。

“一个是距离近， 骑车十几
分钟能到。 再有， 大医院的医生
不仅医术高， 还有医德高。 不会
耽误病情， 也不会乱检查、 乱开
药。” 赵先生表示， 虽然社区附
近有距离更近的社区医院， 而且
看病的人很少， 但是他仍然决定
花去半天时间， 并且经历闹心的
挂号、 分诊、 看病、 取药这些都
需要费时排队的步骤， 在大医院
完成就诊。

调查中， 记者发现不少人像
赵先生这样， 宁可到大医院费时
间， 也不愿去社区医院看病。 可
以说， 这样的心态让分级诊疗遭
遇绊脚石。

调查：

分级诊疗推进难 大医院仍人满为患

破解：

成立首个医联体 实现医疗资源共享

声音：

聊到 “分级诊疗” 的困局，
不少人表示， 医生流动周期也是
一大原因。 “说实话， 大多数人
会到三甲医院看病， 不仅看重硬
件设备， 更看重医生水平这个软
件 。” 市民王先 生 说 ， “高 水
平 的 医 生 不 能 静 止 在 大 医 院
中 ， 大 医 院 的 医 生 多 到 社 区
医院接诊 ， 轮转周期要短 ， 轮
转的科室要多， 次数要多 。 这
样 ， 才 能 让 更 多 的 病 人 跳 出
以往 ‘一看病就到三甲医院’

的思维怪圈。”
对此， 家住双井地区的张阿

姨很有感受。 张阿姨说， 自己原
来不愿意在社区医院看病， 一般
都是在三甲医院看了病后， 在社
区医院继续开药， 或者在三甲医
院拿了药之后 ， 到社区医院输
液、 打针等。 “毕竟大医院的大
夫看的病人多， 他们的经验更加
丰富。”

但是自从去年她听说朝阳成
立了医联体， 三甲医院的专家不

仅对社区医院的医生进行科研指
导，还会到社区医院坐诊 ，让她
对 社 区 医 院 的 信 心 增 长 了不
少。

“现在， 有个小病小灾的，
我都去社区医院看， 社区医院人
少， 而且大夫的服务特好， 每次
问病情都会问的很清楚， 也会跟
我解释的特别仔细。” 张阿姨说，
不仅她自己， 家里人生病， 她也
会推荐他们优先到社区医院就
诊。

打破看病怪圈 医生需轮转起来

医联体建设 实现部分病人分流
随着2014年朝阳区南部医联

体的正式挂牌启动 ， 朝阳区中
部、 东部、 北部、 南部四个片区
医联体全部建成， 实现了区域全
覆盖。

朝阳区卫生计生委相关负责
人表示 ： “区域医联体全覆盖
后， 朝阳区内所有的社区卫生服
务机构和大医院专科医疗将实现

串联， 三甲医院的医疗技术辐射
到基层医疗机构， 实现 ‘技术在
跑’， 让居民在区域就医也能享
受到大医院专家的优质医疗服
务。 从而引导患者有序就医， 分
层次就医， 建立合理的就医格局
和秩序。”

通过几年的尝试， 医联体的
效果已经逐步显现。 朝阳医院理

事长、 党委书记封国生表示， 朝
阳医院门诊量增幅确实是在逐年
下降， 2015年门诊量相比上一年
减少2.9%， 但医院住院病人数量
增加2.8%。 通过医联体的建设 ，
实现了部分病人的分流。 朝阳医
院病床周转率提高， 平均住院日
降低至7.8天 ， 说明医疗效率进
一步提升。

推进：

互联网提升优质医疗资源利用率


