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400 余家贫困县县医院升“二甲”是这样实现的

这里的乡镇卫生院，患者愿意来医生不愿走
秦巴山区贫困县陕西宁强“医共体”医改探索记

本报记者陶明、姜辰蓉

宁强县位于陕西省西南隅，北依秦岭，南枕
巴山。这里贫困人口多，基层医疗人员留不住，群
众看病难、看病贵等问题长期存在。但是近两年，
情况却起了变化。

81 岁的老人杨春孝，住在宁强县巴山镇石坝
子村。20 多年前，他得了“老慢支”，每年冬天最难
熬，经常要去县级医院住院。但这个冬天他没有再
往县城跑，因为医疗队“上门了”。“医疗队里有村
医、镇卫生院的医生，还有县级医院的医生，他们定
期来给我检查。我不用出门就能看病。”杨春孝说。

2018 年，杨春孝三次住院治疗，都在巴山镇
卫生院。新农合加上民政救助的补贴，报销比例
可达 97% 以上，远高于往年县级医院 85% 的报
销比例。这让杨春孝老人省了不少钱，“这样好的
服务和政策我实在太满意了。要不是这样方便，
治疗及时，可能我早就没了。”

杨春孝的获得感，得益于近年来宁强县以建
立“紧密型医共体”为核心的一整套医疗体制改
革。这一改革，不仅改变了医保支付方式，还破解
了优质医疗资源下沉难题。在方便群众就医的同
时，有效降低患者支出、提高医务人员收入、控制
过度医疗。

打造紧密型“医共体”

优质医疗资源上下贯通

宁强县地处陕、甘、川三省交界地带，2017 年
建档立卡贫困人口 18739 户 55420 人，贫困发生
率 18 . 86%，其中因病致贫 2626 户 8760 人。

长期以来，基层医疗人员留不住，技术水平低，
无序就医、县外就医使患者和新农合负担加重，群
众看病难、看病贵等问题一直困扰着当地政府。

在“互联网+”和托管的基础上，2017 年宁强
县 3 家县级公立医院牵头与 11 家镇办卫生院建
立“紧密型医疗利益共同体”(简称医共体)。2018
年，全县进一步改革创新医保支付方式，合理规
划县域医共体建设，确定由宁强县中医医院、宁
强县天津医院两家县级公立医院牵头与全县 18
个镇(办)卫生院组建 2 个县域紧密型医疗利益
共同体，实现了“互联网+医疗”乡镇全覆盖。

宁强县县长黎建军向记者解释了“医共体”的
运作模式。与传统“托管”“帮扶”等模式不同，“医
共体”是基层建立分级诊疗制度的一种创新模式，
它以县级公立医院综合改革为载体，以紧密型县
镇村医疗卫生服务一体化管理为突破口，充分发
挥政府办医职能，从而有效提升乡镇卫生院医疗
服务能力，提高医疗服务体系整体效率，形成“基
层首诊、分级诊疗、双向转诊”的就医格局。

据宁强县副县长王静介绍，这一整套模式分
为三个层面。其一，“医共体”总院职能转变，分别

成立了“一办两中心”(“医共体”管理办公室、医保
结算中心、财务管理中心)，加大对“医共体”分院
人、财、物监管力度。

其二，打破壁垒，推动医疗资源下沉。建立县
级医院与镇(街道办)卫生院及卫生院所在的村
(社区)卫生室医防融合、协调联动的服务体系。

“乡镇卫生院作为分院，财务、人员由总院统
一管理。实行人员统一招录、培养、调配使用，人员
双向流动不受限制。总院下派医务人员到分院，进
一步促进优质医疗资源上下贯通。”

其三，创新医保支付方式。在保持按路径、病
种等付费方式的前提下，实行医保基金按人头总
额预算包干制，结余留用，超支分担。合作医疗结
余基金 80% 由“医共体”总院分院、村卫生室按 9：
1 比例分配，主要用于职工绩效考核奖励，20% 用
于“医共体”事业发展。

乡镇卫生院升级改造

患者不用再往城里跑

记者走访发现，“医共体”模式的建立，推动了
优质医疗资源下沉，方便群众就诊，初步构建起分
级诊疗体系的同时还减轻了患者负担。

在宁强县代家坝镇中心卫生院，记者看到，这
里“麻雀虽小，五脏俱全”，不仅有外科、妇科、内
科、儿科、理疗科，还新建起了中医科室。卫生院内
外环境干净、整洁，住院病房内配置了电视、空调。

卫生院院长谢富红感慨道，几年前的卫生院
还是杂草丛生、门庭冷落。从去年开始，情况发生
了转变，代家坝镇中心卫生院成了宁强县中医医
院的分院。总院不仅拨付资金对卫生院进行改造，
还下派 3 名骨干医师长期坐诊，组建医疗团队定
期指导，帮助卫生院建起了理疗科，卫生院的医生
还能到总院进行轮训和交流学习。

这项改革也让患者真正得了实惠。一些急、
难症患者在“家门口”就能看病，只需支付基层
医院医疗服务的费用，就能得到二级、三级医院
坐诊专家的有效诊治，还能按照更高的新农合
比例报销。

代家坝镇患者何友弟因患有冠心病多次住
院，他向记者算了一笔账：在县中医医院住院 7
天，医疗总费用 6164 . 83 元，补偿金额 4342 . 3
元，个人现金支付 1822 . 53 元；在代家坝镇中心
卫生院住院 7 天，医疗总费用 1502 . 09 元，补偿
金额 1164 . 70 元，个人现金支付 337 . 39 元。两
相对比，合作医疗基金支出少负担 3177 . 6 元，
个人现金少负担 1485 . 14 元。

家门口的卫生院医疗条件改善了，代家坝
镇大桥村村民赵艳松了一口气。“我父亲患慢性
支气管炎有 20 多年了，一到冬天容易犯病。前
些年，老人一病，都是跑到汉中市或宁强县城的
大医院去住院。在宁强住院，门槛费高，自费就
要花 1400 多元。”赵艳说，“现在在代家坝卫生
院住院，自费只需要几十元，基本全报了，治疗
效果也差不多。”

赵艳家五口人的生活，基本都靠丈夫在江
苏打工维持，节省下的医疗费，对赵艳来说不是
一个小数目。老人住在家门口的卫生院，也更方
便赵艳照顾。

“过去父亲在宁强县城住院，我就得在县城陪
护，家里、医院来回跑，单程就得两个多小时。现在
好了，卫生院就在家门口，骑自行车几分钟就到，
我还能回家做好饭给父亲送过来。”赵艳说。

医院脱胎换骨，患者愿意来了

收入提高，医生不想走了

在走访中，基层医务人员对这项改革同样

感到满意，最重要的一点，就是下派医务人员的
收入提高了。

代家坝镇中心卫生院院长谢富红说，过去
卫生院医生每月绩效只有五六百元，患者不
来，大家也鼓不起干劲。改革后医生每月平均
绩效部分增加到一千三四百元。同时，完善医
务人员考核体系，从病历书写整洁程度、服务
质量、合理用药、医德医风、满意度调查等方
面进行加减分考核，根治了“吃大锅饭”的弊
病，建立了多劳多得的更为合理的分配机制。

代家坝镇中心卫生院医生张绪平在基层
工作了 20 多年。他说：“过去病人不来，我一
年也就看几十个病人。现在一年要看 1000 多
个，每月绩效收入增加到了 1600 元。工作比
过去忙多了，可是心里却比过去热乎多了！”
他说。

“这些措施让我们卫生院脱胎换骨。过去是
‘患者不来，医生想走’，现在我们的患者多了很
多，卫生院收入增加了，医生待遇提高了，大家
都能安心工作。”谢富红说，“过去每年我们卫生
院只能做 40 多例手术，现在每年超过 100 例。
2016 年全院住院 551 人次，2018 年超过 1360
人次。”

33 岁的董飞，是宁强县中医医院下派到
巴山镇中心卫生院的骨干医师，去年 5 月，作
为技术骨干，他和另外 3 名同事一起被下派到
巴山镇中心卫生院，帮助充实基层医疗队伍。
刚到巴山镇，董飞并没有急着开方看病，而是
跟着巴山镇中心卫生院院长白玉哲把全镇 7
个村跑了个遍，熟悉每个村的情况，了解群众
的就医需求。

“我在县中医院原本的专业是骨科，接诊的
都是骨科患者。到了巴山镇，我发现基层群众对
全科医生需求很大，我就把它定为我的目标，专

门考了全科医师资格。”董飞说。
董飞从骨科医生转换成全科医生的“第一

诊”，是在巴山镇中心卫生院完成的。“刚来没多久
我就接诊了一位痛经患者。人家听说中医院的医
生下来，专门过来求医。我当时内心也挺忐忑的，
就很小心地给开了两服中药。患者吃完后症状缓
解了，又来找我开了五服药。”董飞说，“这个患者
后来还给我发短信，感谢我解决了困扰她十多年
的痛经问题。”

早上九点一刻交接班，看病例、查病房、上门
诊、开医嘱……在卫生院，董飞每天大约需要接
诊门诊患者 20 多人，数量比他在县中医院时要
少，但在卫生院接触到的病症种类更多。“感冒、胃
肠病、口腔溃疡……内外妇儿幼都得涉及，这就
是我们全科医生。”

董飞也并未放弃自己的专长，他与同事一
起，为卫生院建起了针灸理疗科，每天都收治不
少患者。“我们这里是山区，寒湿重。山里人辛苦，
很多人家建房子的石头都是自己一块块背上山
的。所以这里有很多骨病患者，腰椎间盘突出、膝
关节炎等病很常见。”

巴山镇中心卫生院院长白玉哲说，把董飞这
样的县级医院骨干医生下派到乡镇卫生院，很好
地充实了基层医疗队伍，破解了乡镇卫生院人才
流失带来的影响。“过去许多人不分大病小病都跑
到县医院看，现在县里的医生就在这儿，患者也
愿意来了。目前我们卫生院的住院和门诊人数，
都比原先增长了一倍以上。”

到巴山镇卫生院以来，董飞的各项待遇不
变，绩效收入反而比之前提高了 50%。现在看的
病种也多了，眼界宽了。在巴山镇中心卫生院，他
还是业务带头人，在这里创立了十几个新项目，
定期还开展学术讲座。“每天的生活满满的、很充
实，我觉得我真正实现了人生价值。”董飞对现在
的变化很满意。

内行监管内行

医院变身“医保基金守门人”

宁强县天津医院医共体管理办公室副主任
赵哲说，“医共体”模式的建立还破解了长期存在
的医疗成本高、医保资金监管难等问题，实现了
合理控费，减轻了患者就医负担。

“按人头总额预付制赋予了‘医共体’自主控费
动机，‘医共体’从医保获得的补偿费用由‘医院收
入’变成‘医院成本’，迫使医院主动开展精细的成
本管理与成本控制。医院成为‘医保基金守门人’，
内行监管内行。”赵哲说。

宁强县县长黎建军介绍道，宁强县在全国率
先打出“医保资金包干制”“单病种付费”等组合
拳，不仅防范套取医保资金，确保其运转安全，还
进一步解决了“大处方”“小病大养”等问题。

宁强还将医共体建设、医保支付改革和全国
正在推行的“家庭签约医生服务”结合起来，镇办
卫生院全科医生签约服务团队采取划片包村等
形式为群众提供医疗服务、宣讲防病知识，将医
院的“治疗收入”变成“预防收入”，将医务人员转
变为防病力量，让群众“少得病、得小病、不得病”，
进一步推动分级诊疗制度落实。

在宁强县委书记陈剑彬看来，“在宁强探索实
践的医疗和医保联动改革，既基本解决了医保资
金监管的难题，又促进了分级诊疗和防疫体系的
建设，更推动了医院服务观念的转变。”这一实践
也在汉中市逐步推开。

多位基层干部建议，如果想在更大范围内推
广这一改革模式，后续还需加大对基层，特别是
村级医疗力量建设的支持力度。

医保支付制度还需探索如何形成更为科学、
合理、完整的链条。进一步推动医疗资源下沉，提
升基层医疗环境、服务能力，减轻群众的就医负
担。
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▲巴山镇石坝子村村医余国民（左）上门服务，在杨春孝家看病（2018 年 11 月 19 日摄）。 本报记者陶明摄

新华社记者田晓航、王秉阳

963 家三级医院与 834 个贫困县的 1180 家
县级医院建立“一对一”帮扶关系，派出超过 6 万
人次医务人员参与贫困县县级医院管理和诊疗工
作，门诊诊疗超过 3000 万人次……

近年来，我国聚焦深度贫困地区和卫生健康
服务薄弱环节系统推进健康扶贫，大力开展卫生
健康对口支援，让偏远贫困地区的患者也能享受
到优质的医疗服务，卫生健康事业朝着公平可及
的方向不断努力前行。

救治更多患者：从“几乎空白”到

晋级“三甲”

设备短缺、技术落后、人才缺乏，能收治的病
种不多、数量有限，教学科研与信息化建设更是几
乎空白……曾经，一种深深的无力感，笼罩在新疆
喀什地区第二人民医院医护人员的心头。

“如今医院已升级为‘三甲’，先进的心脏急救
技术也让我们救下了更多患者。”喀什二院冠心病
重症监护室副主任医师买买提艾力见证的奇迹远
不止这些。在上海对口支援帮扶下，2017 年，喀什
地区的莎车等四个县孕产妇死亡率较 2012 年降
低了近一半，传染病发病率和婴儿死亡率也分别
降低了 12 . 97% 和 16 . 22%。

这只是我国卫生健康对口支援工作成效的缩
影。近年来，国家大力推进三级医院对口帮扶贫困

县县级医院，开展医疗人才“组团式”援藏援疆工
作成效初显：在新疆，急危重症抢救成功率已能够
达到 90% ；在西藏，332 种“大病”不出自治区、

1914 种“中病”不出地市成为现实，常见“小病”在
县域内就能得到及时治疗。

“目前已实现所有贫困县县医院远程医疗全
覆盖。”国家卫生健康委员会医政医管局副局长焦
雅辉介绍说，截至 2018 年底，已有超过 400 家贫
困县医院成为二级甲等医院，30 余家贫困县医院
达到三级医院医疗服务水平。

从群众急需出发：“输血”与

“造血”结合

随着对口支援工作的不断深入，参与援助
的医务人员发现，物质上的投入还好说，难的是
管理落后、患者急需的专科技术力量和人才缺
乏，这成为制约贫困县医院发展的瓶颈。

新建临床专科、实施新项目新技术、共同讨
论疑难病例、开展教学查房、注重人才培养……
“输血”与“造血”相结合、“技术”与“管理”相结合，
日渐成为开展卫生健康对口支援工作的共识。

为此，上海从本市三甲医院遴选了 234 名
专业技术人才赴喀什二院和西藏日喀则市人民
医院开展支援工作，派出 8 名管理干部在当地
卫生健康委和受援医院的领导岗位任职。这种
“管理干部+技术人才”的选派模式，为受援地医
疗卫生事业发展提供了强大的人才支撑。

浙江把重症、儿科、呼吸、心血管、妇科等多
个群众需求迫切的专科作为培训人才的重点，
采用既“派下去”又“请上来”、师徒结对“传帮
带”、集中培训等多种形式，累计培训受援医院
医务人员 6 . 4 万人次，近两年接收 853 名医务
人员来浙免费进修。

不仅如此，在帮扶过程中，受援地群众和
“外来”医生还结下了“不分内外”的深厚情谊。
在陕西省咸阳市旬邑县医院支援工作期间，苏
州大学附属儿童医院呼吸科主任郝创利大力帮

扶儿科学科建设，培训 780 人次，成功抢救急危
重病人 20 多例……辛勤付出让郝创利收获了
30 多面锦旗、成为首位“旬邑县荣誉市民”。

“齐步”奔小康：精准施策是关键

今年是全面建成小康社会的关键之年，也
是打赢脱贫攻坚战攻坚克难的关键一年。如何
通过对口支援工作让更多百姓“齐步”奔小康？
浙江省卫生健康委员会巡视员马伟杭认为，关
键在帮扶工作是否精准。

“有些医疗技术是高精尖的，但是很多贫困
地区急需的是实用、适用、有用的技术，怎么把
这些技术教会县医院很重要。”马伟杭说，同样
要针对当地实际情况，确定重点帮扶的科室，精
准培养人才。

焦雅辉表示，下一步，卫生健康委将不断提
高对口支援工作的科学性、精准性和可持续性，
细化帮扶计划，加强统筹协调和资源整合；在继
续扩大远程医疗服务覆盖面基础上，丰富服务
内容，通过远程会诊、远程查房、远程示教、远程
培训等形式，促进优质医疗资源下沉。

上海市卫生健康委副主任赵丹丹说，上海
将全面提升受援医院临床医学诊疗中心建设水
平，充分发挥上海医学院校和医疗机构的培训
基地作用为受援地医院培养人才队伍，并大力
发展“互联网+健康”服务，让上海优质医疗资源
惠及更多西部群众。 新华社北京 2 月 14 日电

▲上海援疆医生在喀什地区第二人民医院巡查病房(2018 年 11 月 22 日摄)。
新华社记者胡虎虎摄
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