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重塑医疗卫生服务体系
乌当区常住人口约 35.1 万人。长

期以来，该区面临城乡医疗水平发展不

均衡，基层医疗机构人才匮乏、服务能

力较差，基层医务人员待遇低，区域内

群众特别是偏远地区群众看病难、看病

贵等问题。

如何解决？乌当区卫生健康局党

委书记、局长陈琳介绍，乌当区根据中

央、省委和市委的统一部署，坚持把保

障 人 民 健 康 放 在 优 先 发 展 的 战 略 位

置，整合资源、大胆创新，深入推进医

疗体制改革，重塑县域医疗卫生服务

体系——构建“区·乡·村”三级医疗卫

生服务体系。

早在 2014 年，乌当区就开始谋划

推进医疗卫生服务体系改革。当年，

乌当区投入 5000 万元用于乡镇卫生院

和村卫生室基础设施建设、设备配置

和信息化建设，改善基层医疗卫生机

构就医环境，提升基层医疗服务能力，

初步满足群众“家门口”就医的需求。

2017 年，乌当区积极推行公立医院改

革，全面取消公立医院的药品加成，医

药卫生体制改革不断深化，群众就医

费用逐步下降。

2019 年 6 月，乌当区充分整合区域

医疗资源，将乌当区人民医院、乌当区

妇幼保健院、乌当区中医医院整合为乌

当区医共体总院，并由医共体总院牵

头，联合全区 5 家公办社区卫生服务中

心、8 家乡镇卫生院和 77 个村卫生室，

共同组建医共体，实行区、乡、村三级医

疗机构行政、人员、财务、药械、业务、绩

效和信息等“一体化、同质化”管理，实

现人才共享、资源下沉，让老百姓在“家

门口”就能享受到县（区）级以上的优质

医疗服务，打破县域各级医疗机构分散

发展的壁垒，形成县域一体，区、乡、村

三级联动的新型医疗卫生服务体系。

随着改革不断推进，同年 9 月，乌当区

入选紧密型县域医疗卫生共同体建设

国家级试点区（县），成为贵阳市唯一入

选的区（县）。

今年，乌当区大力推动构建优质高

效的整合型县域医疗卫生服务体系试

点工作，全力推进医疗卫生服务走向

县域一体化，不断深化区、乡、村三级

医疗机构上下联动。纵向上构建“以

区带乡、以乡带村”的整合型县域医疗

共同体；横向上探索建立公立与私立

医疗机构协同发展的新型整合型医疗

联合体，推动形成“多方参与、资源共

享、医防融合、信息赋能、一体发展”的

“乌当模式”。

今年以来，乌当区诊疗人数 117 万

人 次 ，就 诊 率 90% 以 上 ，同 比 增 加

14.5%，基层门急诊占比较上年度增加

5%，患者和医护人员满意度达 95%以

上；医共体门急诊次均费用、药占比持

续下降，医保基金支出率、基层医保使

用率持续提高，基层医疗服务能力大幅

增强。

推动优质医疗资源下基层
“患者肾功能衰竭，需立即转到区

医共体总院。”

“患者血压过高，可先舌下含服一

片硝苯地平片。”

“不用挂号，直接到 1 号楼三楼内科

病房，已安排好床位。”

……

11 月 18 日，在乌当区医共体总院的

“一体化转诊联络·下坝镇”信息平台，

下坝镇卫生院医生向平台发送了一位

危重患者的就诊信息后，总院相关领

导、科室主任立即响应，为患者开展“一

站 式 ”接 引 服 务 ，快 速 完 成 检 查 和 诊

治。如今，经过及时治疗，患者病情已

逐渐平稳。

基层无法解决的病例，可通过远程

会诊等医共体信息化平台，实现一体化

转诊服务，确保患者能在最短时间内被

安全、高效地转送至上级医疗机构，避

免因转诊流程不畅而延误病情。

这是乌当区成立医共体以来，不断

优化全区医疗资源配置，推行“基层首

诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”分

级诊疗的一个缩影。

“基层首诊”是指群众或患者首先

在就近的基层医疗机构初诊；“双向转

诊”则是基层医疗机构根据患者病情需

要，把患者转移到上级医疗机构治疗，

患者经上级医疗机构诊治进入康复期

后，转回基层医疗机构进行普通治疗或

康复治疗；“急慢分治”就是急性病和慢

性病的有序治疗，急性病到上级医疗机

构救治，慢性病不仅需要到上级医疗机

构治疗，基层医疗机构还要建立健康档

案并规范管理。“上下联动”主要是指

区、乡、村三级医疗机构互相联动，区医

共体总院要支持和帮扶基层医疗机构

提升业务水平、服务能力，基层医疗机

构则要开展好基本公共卫生服务、建立

健康档案，为上级医疗机构提供诊治依

据及参考，实现各级医疗机构功能互

补、优势互补，为群众提供系统的、高质

量的医疗卫生服务。

不仅如此，乌当区还依托医共体，

通过搭建医共体人才池、专科联盟等方

式，对全区医务人员实行“总量控制、动

态调整、统筹使用”，实现“县聘乡用、乡

聘村用”，推动人才资源下沉到基层。

今年，乌当区选派基层骨干医师、医共

体总院优秀医务人员等外出进修学习，

目前已选派 100 余名医务人员外出进修

学习，并开展“百名医师下基层”活动，

选派 100 余名医师、护士下基层为老百

姓开展医疗服务。

“今年，区医共体总院向我们卫生

院派驻了 15 名优秀的医师和护士，大

幅提高了卫生院的医疗质量和服务水

平”。羊昌镇卫生院（羊昌镇县域医疗

次中心）负责人钱晶说，自成立医共体

后，羊昌镇卫生院与区医共体总院实

现了“一体化、同质化”管理，并在医共

体总院的帮扶下，提档升级为县域医

疗 次 中 心 ，人 才 、设 备 等 资 源 不 断 丰

富，医疗服务水平越来越高，群众就医

体验越来越好。

加强卫生健康信息化建设
11 月 25 日，乌当区羊昌镇羊昌村的

张先生因突然胸痛胸闷到羊昌镇卫生

院看病。医生很快为张先生做了心电

图、胸片等辅助检查，并将张先生的心

电图、胸片等通过“数字化分级诊疗平

台”实时传输到区医共体总院专科医生

手上，不到 10 分钟，总院专科医生就做

出远程诊断：右侧气胸，右肺组织受压

缩约 60%。

因羊昌镇卫生院的医疗条件不足，

无法为张先生做进一步治疗，卫生院立

即将其转诊至医共体总院。从诊断到

转诊，都在线上完成，张先生在“家门

口”就享受到县（区）级标准的优质诊疗

服务，避免了过度医疗的同时，还节省

了医疗费用与时间。

为充分发挥医共体的医疗服务效

能，2022 年，乌当区正式启动卫生健康

信息化建设平台项目，将区医共体总院

和乡镇卫生院、社区卫生服务中心全部

纳入统一的信息化系统，为医共体发展

插上“智慧”的翅膀，深入推动乌当区医

疗卫生服务走向县域一体化。

截至目前，区医共体总院通过数

字化分级诊疗平台，累计为基层医疗

机构开展远程诊断 6 万余例，其中远

程会诊 150 余例，双向转诊 2200 余例，

远程影像 4.2 万余例，远程心电 9500 余

例 ，远 程 检 验 7900 余 例 ，有 效 减 少 了

患者的看病时间和成本，为群众节省

医 疗 费 用 及 其 他 费 用 共 计 1000 余 万

元，群众“不出村”就能享受优质的医

疗服务。

除此以外，依托全区卫生健康信息

化建设平台，乌当区还建立了智慧服务

应用平台，群众仅需一部手机，就能在

线上完成预约挂号、医保移动支付、检

验检查报告查询、健康风险评估、获取

用药指导等。该平台着力解决群众挂

号时间长、候诊时间长、取药时间长、就

诊时间短等就医难题，实现线上线下业

务融合，进一步方便群众，改善患者的

就医体验。

接下来，乌当区将继续探索完善医

疗体制机制，强化医务人员绩效考核，

充分整合医疗资源，不断推进信息化建

设，协调好与各级各部门的协作、与民

营医院的协作，深入推进构建优质高效

的整合型县域医疗卫生服务体系，不断

增强全区各族人民的健康获得感。

让老百姓在“家门口”更有“医”靠
——乌当区加速推进整合型县域医疗卫生服务体系建设

“爷爷奶奶，你们今天吃药没有？

记得要按时吃药。”

“叔叔，最近吃完药有没有哪里不

舒服？”

“叔叔，最近你的血压有点高，以

后要尽量戒烟戒酒，吃东西记得要少

油少盐。”

……

近日，乌当区新光路街道社区卫

生服务中心的家庭医生团队再次来到

保利·紫薇郡小区开展健康服务。

家庭医生团队到达小区后，立即

分为两队：一队在小区里“摆摊”义

诊，免费为居民测血压、血糖，并提供

健康咨询和指导等服务；一队则进家

入户对慢性病患者、独居老人、失能人

员等进行随访，提供康复治疗、健康评

估、用药指导等。

紫薇郡小区居民陈苗秋今年75岁，

一见到家庭医生团队上门，就拉着医生

的手不停地感谢：“谢谢你们，每次都麻

烦你们上门给我们老两口检查身体。”

“家庭医生团队经常上门来给我检查

身体，一对一作健康指导，有时还把药送

到家里，我们有什么小病小痛在家里就能

解决，不用往医院跑，我很满意，也感到很

温暖。”谈到家庭医生团队，和陈苗秋同住

一栋楼的康振林也竖起大拇指。

“每周我们至少会到小区开展一

次健康服务，面向所有居民免费进行

义诊，针对年纪较大的居民、慢病患者

等，则采取上门送服务的方式进行。”

新光路街道社区卫生服务中心家庭医

生团队医生张红艳说，“今年，我们还

拓展了临终关怀服务，开展的 3 例临

终关怀都得到了家属的肯定。”

这是乌当区推动构建优质高效的

整合型县域医疗卫生服务体系的一个

缩影。今年 3 月，乌当区医共体总院

正式启动家庭医生团队服务工作，不

断提升防病治病和健康管理能力，推

动基层医疗卫生服务“上门”。

家庭医生团队主要由区医共体总

院专科医生，社区卫生服务中心（乡镇

卫生院）全科医生、特色专科（中医、

口腔、妇科）医生、全科护士以及公卫

医生（村医）和社区网格员等组成。乌

当区中医医院副院长张悟说，家庭医

生团队进社区、进农村，为诊断明确的

慢性病患者、精神障碍患者、结核病患

者，老年人、孕产妇、新生儿，以及居

家失能、半失能人群等，提供针对性的

康复治疗、行为干预、健康评估、用药

指导、家庭监护指导等服务。同时，还

将社区网格员纳入家庭医生团队，助

力提升全区基层治理水平。

张悟介绍，区医共体总院以社区

（村）为单位，将街道、乡镇分为若干个片

区，每个片区组建一个家庭医生团队，每

个团队5人以上，实行分片责任包干制，

服务人数不超过8000人。通过医务人员

与网格员的积极协作，推动医疗卫生服

务由“单打独斗”向“多方协作”转变，全

面提升基层医疗卫生服务水平。

截至目前，全区已在高新路街道、新

光路街道、龙广路街道、洛湾社区以及羊

昌镇、东风镇、下坝镇、新场镇等8家社区

卫生服务中心和乡镇卫生院开展家庭医

生团队服务试点工作，共组建家庭医生

团队52个，服务群众10余万人次。

接下来，乌当区将持续完善家庭

医生团队服务工作体制机制，提升基

层医疗卫生服务效能，计划明年在全

区全面铺开家庭医生团队服务工作，

不断延伸基层医疗卫生服务触角，筑

牢守护群众健康的第一道防线，助推

乌当区构建优质高效的整合型县域医

疗卫生服务体系。

10月17日一大早，乌当区新场镇谷

溪村村民王英手持割草机在地里割草。

突然，王英的脚趾被割草机割断，一旁劳

作的家人赶快帮其进行简单包扎，并将

她送到新场镇卫生院进行救治。

受限于医疗条件，新场镇卫生院

无法处理这么严重的外伤。家属打算

将王英送至乌当区医共体总院治疗，

但是路程有 40 公里，开车大约需要 1

小时，家属害怕耽误最佳治疗时间。

于是，新场镇卫生院与羊昌镇县域

医疗次中心联系，咨询是否能处理此类

外伤，得到可以处理的答复后，新场镇

卫生院医生向王英及其家属介绍了羊

昌镇县域医疗次中心的基本情况，并建

议转送至中心救治。

王英及其家属从医生口中得知，羊

昌镇卫生院已打造为县域医疗次中心，

并成立了外科、内科等专科诊室，还有

区医共体总院的医疗专家24小时坐诊，

距离新场镇只有5公里，10分钟左右就

能到达。王英家属当即决定将其送到

该中心进行救治。

经诊断，王英的右脚第四趾末节

骨质被割草机损伤，并伤到了血管。

“如果转到上级医院治疗，出血量会很

大 ，严 重 的 话 可 能 会 出 现 出 血 性 休

克。”区医共体总院下沉到羊昌镇县域

医疗次中心的外科专家周荣富说。

随后，周荣富对王英进行手术治

疗，并就受伤的脚趾残端进行修补。

得知王英的家庭比较困难，羊昌镇县

域医疗次中心还免除了王英的多项检

查费用。手术结束第二天，王英向医

院送来锦旗表示感谢。

2023 年，在区医共体总院的帮扶

下，羊昌镇卫生院不断补齐医疗基础

设施短板，增强医疗服务能力，提档升

级为乌当区首家县域医疗次中心，是

贵阳市县域医疗次中心 4 家建设单位

之一，医疗服务半径辐射乌当区羊昌

镇、百宜镇、新场镇、新堡布依族乡，

服务人口 5 万余人。

羊昌镇县域医疗次中心建成后，

卫生院更新了医疗设备，改善了就医

环境，还利用医共体的数字化分级诊

疗平台，开展远程会诊、远程检验、远

程影像、远程心电等，与区医共体总院

实行医疗信息数据共享、互联互通，实

现“基层检查、上级诊断”的远程医疗

服务，让群众在“家门口”就能享受到

优质诊疗服务。

“今年，区医共体总院向羊昌镇派

驻了 8 名骨干医生和 7 名优秀护士，帮

助医疗次中心建设24小时急救中心，以

及内科、外科、妇科、儿科、口腔科等专

科诊室，大大提升了医疗次中心的医疗

卫生服务能力。”羊昌镇县域医疗次中

心负责人钱晶介绍，县域医疗次中心的

建设，有效解决了乡镇卫生院只能看感

冒、发烧等普通疾病的尴尬局面，推动

优秀医疗卫生服务不断向基层延伸。

今年 1 至 10 月，羊昌镇县域医疗

次中心共接诊 23000 余人次，较去年

增加 25%，医疗卫生服务能力进一步

提升，群众就医体验持续改善。

乌当区医共体总院北衙院区（2024 年 11 月 13 日摄）。

本版文图除署名外由贵阳日报融媒体记者 黎荣 采写拍摄

今年，乌当区医共体案例《发挥“医共体”优势 构建“区·乡·村”三级医疗
服务体系》成功入选全国医共体建设优秀创新成果展，标志着乌当区构建优质
高效的整合型县域医疗卫生服务体系迈上新台阶。

近年来，乌当区紧盯“大病不出区、小病就近看、未病共同防、群众更健康”
目标，不断探索构建新型县域医疗卫生服务体系，成立“乌当区紧密型县域医
疗卫生共同体”（简称医共体），构建“区·乡·村”三级医疗卫生服务体系，成为
贵阳市唯一的紧密型县域医疗卫生共同体建设国家级试点区（县）。今年，在
现有医疗卫生服务体系的基础上，乌当区通过持续深化体制改革、加快完善服
务体系、加强医疗资源整合、做强区级公立医院，着力构建优质高效的整合型
县域医疗卫生服务体系，不断提升基层医疗服务能力，奋力推动全区卫生健康
事业高质量发展。

家庭医生把健康服务送到家

10 月 31 日，新光路街道卫生院家庭医生团队到紫薇郡小区上门为居民服务。

县域医疗次中心
推动优质医疗下基层

羊昌镇县域医疗次中心门诊。乌当区委宣传部/供图

乌当区医共体总院专科医生为上转患者进行诊疗。乌当区医共体总院/供图

8 月 27 日，乌当区医共体总院医生与乡镇卫生院医生进行远程会诊。


