
著名诗人洛夫在台北病逝

台湾著名诗人洛夫

19

日凌晨在台

北“荣总”医院去世，享年

90

岁。

综合台湾媒体报道， 洛夫家属目前

仅授权证实，洛夫于

19

日因肺部疾病过

世，家属希望低调并感谢各界关心。

洛夫原名莫洛夫，

1928

年出生于湖

南衡阳，

1949

年赴台， 毕业于台湾淡江

大学英文系， 曾在东吴大学执教多年。

1954

年，他与张默、痖弦在台湾共同

创办《创世纪》诗刊，其诗歌意象繁复，

表现手法近乎魔幻，有“诗魔”之称，出

版了 《时间之伤》《因为风的缘故》《漂

木》等大量诗集、散文以及译作，曾被

评为台湾当代十大诗人之首。他自评诗

歌创作经历：“小学时代学习背诵唐诗宋

词等传统文学经典， 青年时代希望有所

突破， 因此又学习了大量西方现代主义

诗歌，但是我不久发现它晦涩难懂，又回

过头重新审视和学习中国传统的文学经典，

流连在‘那个烟雨朦胧的埠头’，最后完成了

从古典到现代再到古典的升华。 ”

自上世纪

80

年代末起，洛夫经常返

回大陆寻根、探亲、讲学、交流、办展。

据新华社

记者从中国中铁股份有限公司获

悉， 我国在建最长的重载铁路蒙华铁路

17

日开始全线铺轨， 标志着该项目站

前工程基本完成， 项目建设进入了新的

阶段。

蒙华铁路是国家 《中长期铁路网规

划》 的重大项目， 北起内蒙古鄂尔多

斯， 终至江西吉安， 设计为国铁一级

铁路， 规划年输送能力超过

2

亿吨。

负责铺轨施工的中铁一局新运公

司项目负责人介绍， 蒙华铁路地域跨

度广， 线路两跨长江一跨黄河， 穿越

秦岭、 中条山等众多山脉， 地质条件复

杂。 中铁一局新运公司蒙华铁路铺架项

目部将完成正线铺轨

735

公里、 站线铺

轨

102

公里 、 桥梁架设

1475

孔 、 道岔

铺设

246

组等施工任务。

据新华网

10
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《湖南省进一步改善医疗服务行动计划实施方案》出炉

医生看病将不分场所不分时间

分时段预约诊疗精确到 1�小时

我省还将以家庭医生为核心

的诊疗机制建立作为医联体建设

重点， 推行医联体 “联合签约，

全程服务” 模式， 群众与户籍或

居住地医联体基层医疗机构签约

同时 ， 纳入医联体签约服务范

畴。

从

2018

年起 ， 我省开始试

点推行 “

1＋1＋1

” 家庭医生联合

签约服务模式 ， 即居民根据自

愿， 在与家庭医生签约基础上，

可再选择

1

家县级和

1

家市级医

院签约 ， 签约居民通过家庭医

生， 可享受上级医院优先预约就

诊、 帮助及时转诊、 远程健康咨

询等便利服务。

据红网

医疗服务工作事关群众健康和民生

福祉。近日，《湖南省进一步改善医疗服务

行动计划（2018—2020 年） 实施方案》

（下称《方案》）出炉，计划在二级及以上符

合条件的医疗机构建立卒中中心、创伤中

心、胸痛中心、危重孕产妇救治中心、危重

儿童和新生儿救治中心五个中心，打通救

命快速通道。

根据《方案》内容，2018 年 至 2020�

年， 我省将在全省各级各类医疗机构全

面实施进一步改善医疗服务行动计划。

利用 3�年时间，努力使诊疗更加安全、就

诊更加便利，逐步形成区域协同、信息共

享、服务一体的新时代医疗服务格局。

看病不一定在门诊， 医生下班时间也可

以约患者， 这样突破门诊空间和医师门诊时

间制约的就诊方式， 中南大学湘雅二医院推

出后， 让不少患者受惠。 而这样便捷的就诊

方式， 今后将在全省推行。 根据 《方案》 内

容， 我省将在三级医院进一步增加预约诊疗

服务比例， 简化预约诊疗程序， 全面推行分

时段预约诊疗和集中预约检查检验， 预约时

段精确到

1

小时。

同时， 鼓励推行 “非急诊全预约” 以及

预约医生看病不分场所、 不分时间的 “全时

空” 诊疗模式。 鼓励三级医院通过组建医疗

集团 ， 将门诊服务前移至社区 。 至

2018

年

底， 全省三级医院预约诊疗率

≥70%

， 复诊

预约率

≥80%

； 至

2020

年底， 全省三级医院

预约诊疗率

≥80%

， 复诊预约率

≥90%

。

三级医院优先向医联体内基层医疗卫生

机构预留预约诊疗号源。 对于预约患者和预

约转诊患者实行优先就诊、 优先检查、 优先

住院， 引导基层首诊、 双向转诊。 有条件的

医院逐步完善住院床位、 日间手术预约服务，

探索提供预约停车等延伸服务。

不用长途奔波， 也不用四处求号， 本地

医院就可以享受到专家接诊 。 截止到

2018

年初 ， 湖南省已经成立了

200

余个医联体 ，

涵盖儿科、 妇科等多个医疗学科， 通过远程

医疗的方式， 让患者就医更加便捷。 《方案》

提出， 我省所有医联体将实现远程医疗全覆

盖， 由医联体牵头医院建立远程医疗中心 ，

向医联体内医疗机构提供远程会诊、 远程影

像、 远程超声、 远程心电、 远程病理、 远程

查房、 远程监护、 远程培训等服务。

同时， 要强化远程医疗在院前急救中的

应用， 提高危急重症救治效率。 基层医疗卫

生机构逐步扩大远程医疗服务范围， 使更多

适宜患者能够在家门口获得上级医院诊疗服

务。 基层医疗卫生机构可以探索为签约患者

提供适宜的远程健康监测、 远程健康教育等

服务。 推动完善与服务价值相匹配的远程医

疗服务收费标准与医保补助政策。

初诊在基层医院， 复诊在大医院， 每换

一个医院就要重新做一次检查， 这种 “检查

结果不互认” 的 “传统” 规定， 为患者带来

不少经济上的负担， 也浪费医疗资源。

《方案》 明确表示， 我省将建立检查检验

结果互认制度。 各地实现医学检验、 医学影

像、 病理等专业医疗质量控制全覆盖。 通过

省级、 市级等相关专业医疗质量控制合格的

医疗机构， 在相应级别行政区域内检查检验

结果实行互认。

在医联体内， 还将实现医学影像、 医学

检验、 病理检查等资料和信息共享， 实行检

查检验结果互认。

《方案 》 还提出 ， 完善临床路径管理制

度， 发挥起临床路径管理医疗控费作用， 规

范诊疗行为， 严格控制医疗费用不合理增长，

实现临床路径 “医、 护、 患” 一体化， 确保

临床诊疗行为的规范化和透明度。

基础的医疗服务 “增进” 后， 我省

将针对肿瘤、 疑难复杂疾病、 多系统多

器官疾病等， 全面推行多学科会诊。

《方案》提出，我省将明确一批省级疑

难病会诊中心，建立健全疑难病远程会诊网

络。 鼓励医疗机构结合自身优势，开设多学

科诊疗门诊， 设立多学科联合诊室和诊疗

区，为患者提供 “一站式” 诊疗服务。

针对住院患者， 可制定单病种多学科

诊疗规范， 建立单病种多学科病例讨论和

联合查房制度， 为住院患者提供多学科诊

疗服务。 鼓励有条件的医疗机构，将麻醉、

医学检验、医学影像、病理、药学等专业技

术人员纳入多学科诊疗团队， 促进各专业

协同发展， 提升疾病综合诊疗水平和患者

医疗服务舒适性。

从今年起， 我省将以危急重症为重

点， 创新急诊急救服务。 在二级及以上

符合条件的医疗机构建立胸痛中心、 卒

中中心、 创伤中心、 危重孕产妇救治中

心、 危重儿童和新生儿救治中心， 并实

现标志标识、 救治流程、 制度规范 “三

统一” 和人员培训同质化。

医疗机构内部实现各中心相关专业统

筹协调， 为患者提供医疗救治绿色通道和

一体化综合救治服务， 提升危急重症医疗

救治质量和效率。 院前医疗急救机构与各

中心形成网络， 实现患者信息院前院内共

享， 构建覆盖全省、 规范高效的急危重症

医疗救治网络。

目前， 医联体内实现电子健

康档案和电子病历信息共享 。

医疗机构间以单病种一体化临床

路径为基础， 明确分工、 强化协

作， 为患者提供健康教育、 疾病

预防、 诊断、 治疗、 康复、 护理

等连续医疗服务， 并完整记录健

康信息。

根据 《方案》， 我省将逐步

形成患者有序流动、 医疗资源按

需调配、 医疗服务统筹供给的分

级诊疗格局 。 加强患者随访工

作， 在门诊窗口或办理出院手续

时开展即时满意度评价。

医护人员可以通过电话、 微

信、 上门等方式开展随访， 提升

随访服务内涵， 掌握患者健康状

况， 指导患者服药、 就医， 开展

健康教育。 根据随访结果， 及时

改进服务。

增加预约比例，看病不分场所和时间
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关键词：远程医疗

“不同”医院，不必重复做检查
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蒙华铁路开始全线铺轨

是我国在建最长的重载铁路


