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首诊在社区 大病到医院

“最近感觉呼吸怎么样？有按时用药
吗？……”近日，在青岛市市南区中山路街道
河南路社区卫生服务中心，青岛市第九人民医
院呼吸内科副主任医师兰淑娟开始坐诊，面对
她的，是中山路社区居民管延苓，一位有多年
哮喘病史的患者，也是一位医联体模式的受益
者。

“我以前犯哮喘厉害时气都喘不上来，基
本上每两个月都要跑一次急诊。”管延苓说，
每次跑医院都很折腾，不到万不得已不愿去。
这一点，70岁的赵秀君也深有同感，她也是气
管不好，“去医院先挂号，再打听着去哪个
科，再排队，有时候一上午都排不上，不够折
腾的。”而如今，这些难题已成为过去式。

今年3月份，接受社区卫生服务中心顾主任
的建议，管延苓第一次来社区卫生服务中心接
受兰淑娟医生的诊疗。“不用排队挂号就能接
受医院专家诊疗，我真的太惊喜了。”然而，
更令她惊喜的还在后面，“经过兰医生诊断我
需要住院治疗，可联系住院程序也挺复杂的，
还不一定有床位，我挺犯难。但没想到，通过
社区推荐预约，我直接就能住院治疗，根本不
用自己排队挂号，真是太省事了。”

经过10多天的治疗，管延苓顺利出院。但
哮喘需要长期用药，持续控制，后续治疗怎么
办呢？“其实医联体模式是一种上下联动，双
向转诊的模式。”顾主任表示，在社区卫生服
务中心没法解决的病症，他们便反馈到上级医
院，需要住院治疗的可以直接走绿色通道，不
需要挂号等程序，而治疗达到效果后，后续治
疗便转移到社区来做。

“我觉得这种模式对我们来说真的太方便
了。”管延苓表示，现在自己的病情已经得到
控制，“我一直按时服药，而且常来找兰医生
咨询，现在生活和普通人差不多。”

2014年9月份，市南区开始在八大峡街道观
音峡路社区卫生服务中心、香港中路街道闽江
路社区卫生服务中心等政府办的15家社区卫生
服务机构推广区域医疗联合体服务模式。

作为一种新型医疗服务体系，医联体实现
了“首诊在社区、大病到医院”的分级诊疗。
社区卫生服务机构与二级以上医院间签订《区
域化医联体协议》，免费为居民建立医联体内
部检验、检查、转诊、预约等绿色通道，实现
信息交互与共享。上级医院指派专家定期到社
区卫生服务机构开展诊疗服务、健康知识讲
座，对社区卫生服务机构医务人员进行技术指

导等，提高了整体医疗资源利用效率，更方便
快捷地服务居民。

心电远程诊断连网三甲医院

医联体模式下，值得一提的还有远程心电
诊断的实现。中山路街道河南路社区卫生服务
中心三楼，一间诊疗室里配备了数字心电图
机、B超机等医疗设备。在心电图机旁边，还
连接有一台小小的打印机。“这台打印机是出
报告的。”该服务中心医生姜佳介绍，这报告
不是单纯的心电图谱，而是从由市立医院反馈
过来的治疗建议。姜佳表示，之前有人感觉不
太舒服，做了心电图后直接传到青岛市市立医
院，几分钟报告就传回来了。“诊断结果和治
疗建议都有，非常方便。”

远程心电诊断是医联体模式下的一项惠民
服务。目前，依托医疗卫生信息平台，市南区

15家政府办社区卫生机构已配备了数字心电图
机，并与市立医院联网，开通远程心电会诊，
并对疑难病例实施辅助检查实时反馈，给予及
时的诊断和指导，提高医疗资源的利用率和疾
病诊断的准确率。远程心电诊断服务实施以
来，已向市立医院上传居民心电图200余例。

下一步，医联体建设还将试点云网络，通
过建立居民电子健康档案，在各大联动医院网
络上，实现居民信息共享，届时各种化验单、
血常规等都可实现远程诊断。

居民享受家庭医生服务

76岁的于善悌是一名退休教师，在江苏路
街道龙口路34号独居。“我这身体不太好，所
以也常去社区卫生服务中心。”于善悌说，自
己有高血压和冠心病，血脂也有点高，也一直
吃着药，因为离着江苏路街道黄县路社区卫生

服务中心比较近，她经常去咨询医生一些身体
上的问题，“还是非常方便的。”不过，在她
与服务中心签约之后，一方面自己看病咨询更
方便了，一方面自己心里也更有底了，因为有
了自己的“专属”医生。

“以前去看医生，基本上就是哪位医生在
就找谁看，现在我只要找李医生就行了。”于
善悌说。于善悌所说的李医生，是江苏路街道
黄县路社区卫生服务中心的全科医生李国军，
从2013年社区卫生服务中心作为市南区首批试
点开展全科医生团队家庭签约服务工作开始，
于善悌便签了约。“李医生是我的签约医生，
我有啥事都找他，他都成我的家庭医生了。”
“签约”所达成的“专属”关系，让医患之间
更多了一份亲密，她说：“李医生不光是给我
检查身体，还经常到家里‘监控’我有没有多
吃盐，‘教育’我生活中该注意哪些问题。”

黄县路社区卫生服务中心主管护师丁芙蓉

介绍，他们中心共有7名全科医生，其中3名是
签约医师，对签约人员进行点对点的全套服
务，“从疾病预防开始，对居民进行健康‘监
控’。”而对于一些慢病患者，点对点的服务
也可以让医生更加全面地掌控病情走向，以便
有针对性地进行治疗。

2013年11月，市南区启动国家在青岛实施
的全科医生执业方式和服务模式改革试点任
务。社区卫生服务中心组成全科医生团队并和
居民签约，接受居民咨询和求助。全科医生团
队定时上门，还要协助居民向二、三级医院转
诊，这种“家庭医生”式的服务目前在江苏路
街道黄县路社区卫生服务中心和八大湖街道巢
湖路社区卫生服务中心先行试点。两个试点社
区卫生服务中心分别组建了全科医生团队，居
民和全科医生服务团队结成服务关系时，先签
订《市南区社区卫生服务机构全科医生团队服
务协议书》。

向居民提供康复指导

在很多人看来，只能等生病了才会找医
生，但事实上，生活中我们常会遇到一些有关身
体健康的问题，身体不舒服正好家中有药，但不
知道该怎么吃；血压突然升高了，不知是立马去
医院还是采取其他措施……这些问题产生的根
源，不外乎身边没有一个懂医的人“参谋”，而
全科医生团队家庭签约服务的开展，正好解决了
这一难题。“我们为签约全科医生配备了手机，
24小时对签约居民开放。”丁芙蓉说。

丁芙蓉介绍，他们医生的职责并不仅仅是
为居民看病治病，还有预防，“在未发病前去
杜绝疾病发生的可能性，防患于未然。”为
此，除了为居民健康咨询提供指导，他们还会
根据居民的需要开展上门服务，制订个性化的
健康养生方案。同时，开展健康宣传和义诊活
动，每月举办健康教育讲座，并为居民建立健
康档案，对残疾人、精神病病人入户建立健康
档案并进行康复指导。

全科医生团队除了为签约家庭提供常见
病、慢性病诊治，还要协助居民向二、三级
医院转诊和预约治疗，居民从二、三级医院
转回社区后，全科医生团队要做好对接并提
供康复指导。全科医生团队要免费为签约家
庭提供健康档案管理、预防接种、高血压健
康管理等基本公共卫生服务，通过健康体检
掌握签约家庭成员的健康情况后，给每个人
制订健康指导方案。

截至目前，市南区政府办社区卫生服务中
心全科医生团队共签约户数670户，签约人数
916人。2017年，全科医生团队签约服务模式将
在市南区所有政府办社区卫生服务中心推行。

社区里做检查 大医院出报告
青岛市市南区推行医联体和家庭医生签约零距离服务居民

黄县路全科医生团队与居民签约 全科医生入户康复指导

中山路街道社区卫生服务中心内医生正在为患者做心电图检查 全科医生团队一起进行病例讨论
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