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这样的服务很满意
10月21日，小雨。
芦荻山乡卫生院注射室，窗明几净，一尘不染，有4名患者正在

“吊水”。72岁的韩光明老人银发不少，比较健谈。他告诉记者，自
己家住东江街道赵家石昏社区，曾因癌症动过大手术。谈起为何从
东江跑到芦荻山来，他微微一笑：这里离家近些哟。

交谈甚欢时，旁边两位老者也加入进来。记者扯到医院服务态
度上，这一下打开了他们的话匣子，有说不要挂号费的，有说经常打
电话问询的，有说到村里义诊的，有说门诊也报60%的（实际门诊报
销有上限，一年只报300元）……最后可以归纳为一句话：这样的服
务很满意。

启明街道皇经阁社区居民谢春喜比较“犟”，小病小痛习惯“熬”
着，实在不舒服就跑大医院，说穿了是对街道社区卫生服务中心不
太信服。有一次，社区组织老年人体检，发现他的血糖高达15（正
常值在6以下），医务人员上门做工作，说得很清楚，糖尿病偶尔看
起来没事，一旦引起并发症，那就蛮麻烦。抱着试试看的心理，他在
卫生服务中心住了一段时间，血糖控制在7左右。

一次住院经历，颠覆了谢春喜对基层医院的认知。以前，电话
提醒、服务上门不理不睬，如今成为基本公共卫生的参与者、宣传
者。今年，他就先后带着隔壁4位同龄人，到服务中心咨询检查、住
院治疗。

这样的事例还有很多。从采访的结果看，患病群众普遍反映就
医环境改善了、医生水平更高了、卫生服务更广了，对“家门口”医疗
单位的认同感和满意度更高了。

这样的环境蛮舒适
10月22日，晴天。
当天的采访，记者要求陪同人员不打招呼，随意走进街道社区

卫生服务中心，目的只有一个，看看真实情况。
上午9时许，记者来到芙蓉街道社区卫生服务中心，新修建的，

位置比较偏，周围环境很不错。悄悄上到四楼，刚往病房里瞄，就引
起小护士周慧的关注，一番解释才脱身。

走进一个病房，有4张床，比大医院两个病房面积似乎还大，只
住了两个人，都在打吊针。房间里干干净净，显得格外宽敞明亮，一
扇稍微开启的窗户吹进微风，令人很是惬意。家住落路口社区的沈
金枝，有高血压，心里也不太舒服。她说，讲良心话，家里经济条件
一般，搞不起“高”消费，街道社区卫生服务中心住一次只花几百块
钱，且比大医院环境好得多。

高泗社区的龙爱珍，支气管炎比较严重。她说，这里的医生护
士嘘寒问暖，住了8天院，还只交了300元，天天有单子下来，也没见
催着交钱。

穿紫河街道社区卫生服务中心在城中心，占地面积相对较小，
但住院人数最多，当天共有11位病友住院。64岁的朱建松家住西
园社区，说话声音嘶哑，已经住了2天。他说，这个住院条件很不
错，以前想都不敢想哟。家住惠家坪社区的孙孝顺和他住在一个病
房，这位72岁的老汉望着窗外摇曳的树枝，突然插话：“这还有么的
讲的，大医院男女混在一起，这里男女分开住，方便多了。”

武陵区卫生健康局从百姓实际需求出发，千方百计改善群众就
医条件，近几年先后新建改建芙蓉、南坪等13家基层医疗卫生单
位，河洑镇卫生院也即将重建。

这样的管理真贴心
10月22日，晴天。
真的是漫无目的，只想到几家社区卫生服务站看看。看看环境

如何，看看病友多少，看看他们是怎么做基本公共卫生的。
汽车在街道上随意行驶，突然发现左边就有一家，把车停好，穿

过马路，信步走进临紫社区卫生服务站。一名医生，2个护士，3个
病人坐在椅子上打吊针，两间门面房，大约60平方米，有中药房、西
药房等，虽然比较拥挤，还算干净整洁。

医生邓杰个子不高，说话轻言细语，自己介绍是安乡人，有中医
和西医两个执业证书，接手服务站不到2年。交谈时，不时有患者
进进出出，让他摸摸脉或者看看口腔，购买少量药品。记者注意到，
墙上挂有7面锦旗，都是感谢服务站邓医生的，看来他有点真本事。

护士邓玲玲主要做社区基本公共卫生服务。她介绍，临紫社区
有6000多位居民，事情还是蛮多的。她掰起指头一边算一边说：一
是65岁以上老人每年免费体检；二是孕产妇要登记、建档、询问有
无高危病史，产前电话提醒、产后7天内家访；三是为小宝宝建立居
民档案，分阶段提醒体检防疫；四是上报死亡档案；五是流动性体检
（居住半年以上）；六是高血压、糖尿病必须面访一次，而且还要“刷
脸”，遇到外出或者不配合的就要联系很多次……

邓玲玲说，基本公共医疗服务事情杂、项目多（共14大类50多
个小项），但社区干部非常支持，社区居民特别是老人也很满意，都
说现在档案管理越来越贴心了。

芦荻山乡卫生院何志英介绍，卫生院和街道社区卫生服务中心
一样，开展了个性化服务，有A和B两种“服务包”供群众选择。

引言
没有全民健康，就没有全面小康！
健康，是幸福的起点，也是成长的前提；是立身之本，也是立国之基；是全面建成小康社会的重要内涵，也是人类社会发展福祉的永续追求。
许多年来，不断踏访沅澧大地，进农家，进医院，看产业，看脱贫，看发展，有一个现象引人深思：一个人或者一个家庭，甚至于一个局部地区，经济发展水平如何？有没有变道超车

的后劲？从根子上来讲，资源禀赋、区位交通、教育程度等都是制约因素，但不是决定性因素。从许多家庭因病致贫、因病返贫的现象思考剖析，一个家庭中哪怕只是一个人得了重
病，就可能意味着“顶梁柱”倒下，再树起来千难万难。

人吃五谷，谁能无病？从防汛抢险、森林火害等事故来看，防重于抢是颠扑不破的真理。推而广之，将农民健康行活动引向深入，培养培育农民良好的卫生健康习惯，对可能产生
的病害实施“源头”治理，是行之有效的举措。

武陵区委、区人大、区政府、区政协积极作为，区人大还将其纳入了工作要点，鼓励、支持、督促区卫生健康主管部门，在实施卫生攻坚三年行动进程中，以提供优质服务为抓手，以
村（社区）乡镇（街道）医疗网点建设为平台，以构建便民诊疗体系为目的，做实做细基本公共卫生这篇大文章，目前生了根，发了芽，开了花，结了果。

服务围着百姓转
—— 武陵区做实“农民健康行”纪实

□本报记者 罗远文 通讯员 文俊 段圣庭 文/图

基层卫生机构硬件“鸟枪换炮”
近几年来，武陵卫生健康局积极作为，争取各类项目资金1.26亿元，改善基层卫

生机构硬件设施。芦荻山乡卫生院副院长张孝忠说，和以前相比，真的是一个天上，
一个地下，已经鸟枪换炮了。

芦荻山乡卫生院通过卫生三年攻坚，2017年新建起一栋2000平方米的综合楼，
开设内、外、妇、全科、中医、理疗康复、住院部、基本公共卫生服务等科室。拥有彩
超、DR心电图、全自动生化仪、尿分析仪、经颅多普勒、阴道镜等大中型设备20余
台，开设病床20张，病房配备有：空调、电视、卫生间、24小时冷热水、中心供氧、呼叫
系统，病房宽敞明亮、舒适卫生。

张孝忠说，除核磁共振外，卫生院和市第人民一医院相比，设备几乎配齐，而且
都是新设备。如常见的血常规、大小便常规、彩超、肝肾功检查等都能做，结果和大
医院一样，但费用低廉得多，但老百姓有从众心理，习惯往大医院跑，这还需要一个
转换过程。

芦荻山乡卫生院去年门诊3.5万人次，住院500多人次。
按照规划，武陵基层医疗单位由3家乡镇卫生院、11家街道社区卫生服务中心、

63家村（社区）卫生室和65家社区卫生服务站组成。医疗设备全部按标准配备，局
部有少量不同，新设备质量标准都很高。目前，泽远、高泗和洪流闸3个村还处于

“空白”状态，今年底肯定建成达标。

基本公共卫生服务举措过硬
武陵区卫生健康局以“惠”着眼，以“实”为基，在创建省级慢性非传染性疾病综

合防控示范区进程中，脚踏实地推进14类55项国家基本公共卫生服务项目建设，走
出了三步高招。

其一，实施慢病患者健康管理。2018年，武陵区成功创建省级慢病示范区。今
年，武陵区卫生健康局在14家基层医疗卫生单位推行了人脸识别系统，区内3万余
名高血压、糖尿病等慢病患者，享受着面对面建档、预约体检等服务。2.1万名65岁
以上老人享受了肺结核初筛检查服务，20多例结果为阳性的病患，按要求登记后推
介转诊。

其二，实施重点人群档案管理。按照《武陵区创建国家慢性病综合防控示范区
实施方案》，乡镇卫生院和街道社区卫生服务中心内，均设置免费健康检测点，并向
居民提供个性化健康服务。各基层医疗机构以真实性为宗旨，坚持标准化、同质化
的档案质量核查与动态管理，特别是重点人群核查机构覆盖率、核查清理率和档案
真实率均达到100%。

第三，实施家庭医生签约管理。各医疗机构形成家庭医生团队，主动为所有人
群提供“基础包”，在此前提下为需要增值服务的家庭提供“个性包”。统计资料显
示，截至2018年底，武陵区家庭医生签约率常住人口为136662人、重点人群为69167
人、贫困人口为3605人。

当然，服务对学生、妇女、职工也全面展开，政府部门通过考核激励和“奖励奖
补”资金的杠杆作用，达到执行效果。

分级诊疗服务体系已经建成
现在，群众的就医心理，有较强的从众心态。一方面，感觉看病难、看病贵，各大

医院人满为患；另一方面，一个普通的感冒也爱往大医院跑，似乎对小医院小诊所不
放心，花了一两千元后又“吐槽”。

2017年7月1日开始，武陵区启动基层首诊机制，逐步建立“基层首诊、双向转
诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗模式。14家乡镇街道“卫生院”、常德市第三人
民医院、常德市第七人民医院等18家卫生机构，成为全区居民首诊医院。

这种分级联动，包括卫生室——社区服务站——乡镇、街道卫生院或卫生服务
中心的垂直联系、资源共享，还有首诊医院之间密切的医疗联合体。

联合体内，较高级医院的医师经常下“基层”坐班带班，进行技术培训、巡诊查房
和技术指导。“下级”医疗机构接诊的急、重病患，又通过内部“绿色通道”迅速护送转
诊，绝不耽误急、重患者就医。

现在，武陵区医疗“联合体”又长出“新枝”。譬如，启明、芙蓉等街道社区卫生服
务中心和市第一人民医院建立全科医生规范化培训联盟；14家基层卫生机构与市
一中医医院、市妇幼保健院建立专科医联体等。

分级诊疗体系建成后，许多基层医疗机构已经从“门可罗雀”转为“熙熙攘攘”。
统计显示，2018年武陵区14家基层医疗单位共接收门诊180926人次，住院3643人
次，实现业务收入2377万元，比2017年增长45.8%。

分级诊疗，既方便群众就医，又极大减轻了群众负担。

医技人才择优引入逐步实施
对基层医疗单位而言，服务水平能否让群众满意，硬件要改善，人才是关键。毕

竟，大家都是冲着治好病的目的而去的。
人往高处走，水往低处流。基层医疗机构引进人才、留住人才很不容易。怎么

办？武陵区卫生健康局大胆实施三步走战略：第一步，树立自己的名医团队。选择
一批医德好、肯奉献、名气大的“乡土”医生，宣传他们的职业精神，肯定他们的治疗
水平，让他们成为“师傅”，带领“徒弟”们提高。如丹阳街道社区卫生服务中心副主
任何军，原湖南中医学院本科毕业，走中西医结合的路子，对颈、肩、腰、腿痛等病症
很“拿手”，“回头客”不少。又如启明街道和平卫生服务站的杨新明，扎根农村40多
年，见多识广，经验丰富，很受当地群众信任。

第二步，经人社、编制等部门研究同意，登记备案办理人事代理后，引进一批医
技人才，享受“同工同酬”待遇，充实基层医疗卫生队伍。

第三步，出台乡村医生本土化培训规划，逐年选送优秀人才进学院升造，进大医
院“跟班”。这种“定点”培养，可以保证人才回归。

目前，武陵区各基层医疗机构中，共有409名在职在岗医技人员，其中大学本科
以上学历的165名、专科学历的155名、中专及以下89名。

十年树木，百年树人。武陵基层医疗机构的人才培养引进计划正持续推进之
中。

健康万家的武陵路径

芦荻山乡卫生院的输液室整洁宽敞。

芙蓉街道社区卫生服务中心的医护人员体贴地向病人
询问情况。

临紫社区卫生服务站的医生正在看诊。

各种义诊不时在武陵区各地展开。

2019年武陵区医联体工作调度会现场。

武陵区地处常德市中心城区。
武陵区现有常住人口52.26万人，区域面积小，人口密

度大，工业污染、汽车尾气污染等相比其它地区更为严重，卫
生健康“预防为主，防治结合”的重要性显得更加突出。

武陵区卫生健康主管部门意识到：群众真正出现大病，市
第一人民医院、市第一中医医院近在咫尺，而且成立了医疗集

团。他们要做的，就是身体下沉、责任下沉，抓好基层卫生硬
件建设，抓好慢性非传染性疾病综合防控，抓好“分级诊疗、基
层首诊”落实，抓好基层医疗卫生单位人才队伍建设……

武陵区的实践表明：严格按照党中央勾勒的健康中国
“设计图”，普及健康生活、优化健康服务、完善健康保障、建
设健康环境、发展健康产业，农民健康就大有希望。


