
一直以来，老百姓看病有一个习惯：
不管大病、小病，都往大医院跑。这造成
大医院人满为患、小医院门可罗雀。

究其原因，乃是医疗资源分配的不
均衡。好的医疗资源流入大医院，大医院
虹吸效应愈加明显，患者跟着医疗资源
跑，造成大医院人满为患，基层医院资源
闲置的尴尬局面。

宋峰介绍，通过医联体，促进基层医
疗机构强起来，能够形成良性的分级诊
疗制度。自从与白关分院建立医联体后，
三三一医院派内科、心血管内科、呼吸内
科、中西医结合科及康复科等专家每周
四到白关分院查房，进行适宜技术培训，
对妇产科医务人员进行集体授课，通过
病例讨论形式将本专业的新进展、新理
论传到基层。同时，三三一医院妇产科医
师长期在白关分院驻点进行技术交流，
对年轻医师进行传、帮、带，大大提高了
其医疗水平。

我市有常住人口 402.08 万，有卫生
机构 2842 个，医院和卫生院拥有床位总
数 2.5 万张。截至目前，全市已组建各类

医联体 37 个，涉及各级各类医疗机构
201 家。医联体使基层医院的医师力量
增强，人气更旺，场景从以前的门可罗
雀，逐渐转向门庭若市。

“以前，醴陵市枫林卫生院有 23 名
医务人员，但没有一个中级以上职称的
医生，前来就诊的患者寥寥无几，周边百
姓看病基本上是乘坐一个多小时车程，
往醴陵市中医院跑。”株洲市卫健委工作
人员描述，自醴陵市中医院与枫林卫生
院建立紧密型医联体以来，醴陵市中医
院派遣 5 名医疗业务骨干常驻，每周固
定派遣 2 名高级专家坐诊、查房、授课，
每周集中学习 2 至 3 次，提升业务水平。
去年，枫林分院住院总人数 3854 人次，
较上年增长 26.1%；医疗收入 499.58 万
元，增长 43.3%；上转 598 人次，下转 187
人次。

从门可罗雀变为门庭若市基层医院

2019年 6月 22日
检修停电安排（公告）

设备停电检修期间，严禁
有自备电源的单位向电网倒送
电。请广大用户注意防范电气
火灾，停电以后请立即拔出插
头，关闭电源开关，防止来电以
后引发电气火灾。如因天雨或
其它特殊原因导致线路停电工
作顺延、改期或取消，请谅解。
线路具体停电时间参见中缝停
电公告。
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2019年 6月 29日
检修停电安排(预告)
设备停电检修期间，严禁

有自备电源的单位向电网倒送
电。请广大用户注意防范电气
火灾，停电以后请立即拔出插
头，关闭电源开关，防止来电以
后引发电气火灾。如因天雨或
其它特殊原因导致线路停电工
作顺延、改期或取消，请谅解。
线路具体停电时间参见中缝停
电公告。
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邱锦蓉医生（左一）与同事进村入户问诊。 受访者供图

建立医联体是推进健康中
国战略的重要举措之一。不同
级别、类别的医疗机构之间，通
过共建健康联合体，实现基层
首诊、双向转诊、急慢分治、上
下联动。不论哪种合作模式，医
联体的目的都在于通过优化医
疗资源结构布局，提升医疗服
务体系整体效能，让老百姓在
家门口享受到连续、省钱且优
质的医疗服务。

医院之间联体又联心，关
乎医联体的长远发展。首先得
从根本上改变基层各级医疗机
构 视 对 方 为“ 竞 争 对 手 ”的 局
面，对医疗机构主体、区域信息
平台，以及人、财、物等医疗服
务资源进行有效整合，让大小

医院成为“一家人”；其次通过
建立合理的利益分配机制，让
参与医联体建设的各家医疗机
构从中受益，并通过人才培养、
职称晋升、绩效改革等方式，让
大医院和基层医院的各级各类
医务人员都能得到实惠和发展
空间；再者通过建设医疗信息
高度共享、医疗流程无缝对接、
医 保 基 金 全 力 支 持 的 配 套 制
度，突出医联体的公益属性，在
医联体内部找到最大公约数，
形成对合作各方以及病人都有
利的公共利益。

通过政府引导，让“大医院
放得下、基层接得住、患者愿意
去”，医联体才会产生“1+1>2”
的效应。

联体又联心 才有“1+1>2”效应
俞强年

我市 200 余家医疗机构参与，建立 37 个医联体，如何联体又联心——

医联体的喜与忧
株洲日报记者 俞强年
通讯员/欧阳浩 张书乐

6月 17日，三三一医院副主任医师邱锦容接到医
院通知后，立即赶往白关镇中心卫生院（以下简称“白
关分院”）蹲点坐诊。

这是她第二次到那里蹲点。
4年前，她被派到那里蹲点，与基层医院的医生一

起生活和工作，为乡镇群众服务，这一待就是 800 多
天。相比城区的三级医院，乡镇基层医院各方面的条
件相对艰苦，她蹲点工作困难不小。

这些年，我市不断推进分级诊疗制度，逐步引导
患者初诊在社区、康复在社区，常见病、小病到二级医
院，大病和疑难复杂等急性病进三级医院。通过医联
体这一载体，让三级医院的优质医疗资源“飞入寻常
百姓家”，逐渐缓解老百姓“看病难、看病贵”的局面。

医联体实施 4年过去，成效如何？
还存在哪些问题，该如何进一步突
破？记者对此进行现场采访。

邱锦容是三三一医院妇产科
的一名副主任医师，擅长无痛分
娩、新式剖宫产及妇科疾病诊治。
2015 年 7 月，三三一医院与白关
分院“联姻”建立医联体，她是第
一批长驻白关分院的医生。

驻站白关分院，她很快融入
基层生活，除了与院里的医生共
同完成门诊、急诊及病房查房等
日常医疗工作，她还经常进村入
户，对辖区内居民，尤其是重点人
群，进行一对一医疗服务。

去年 6月，三三一医院与白关
分院又签约组建三三一医院医疗
集团，设立心电中心、检验及病理
中心、影像中心、消毒供应中心、
远程会诊中心五个平台，在医疗
上实现共同管理、信息互通、平台
建设和资源共享。

“白关分院开展的各种检查
检测报告，均通过系统网络由三
三一医院专家审核，确保报告的
准确性。患者可及时通过远程视

频会诊，亦可转诊到三级医院对
应科室精准治疗。”邱锦容介绍，
常见病、小病都能就地解决，但疑
难杂症病或复杂的手术，白关分
院缺乏相应医疗仪器，便转诊三
三一医院。

去年 9 月，白关村 84 岁老人
林汉清因腹痛在白关镇中心卫生
院就诊，最终通过检查和远程会
诊，确诊其患有急性心肌梗塞，术
前检查在白关镇中心卫生院完
成，手术转至三三一医院进行。手
术顺利，老人生命体征平稳后，又
转回白关分院康复治疗。

“老百姓在家门口，就能享受
到三级医院的医疗服务。”白关镇
中心卫生院院长宋峰介绍，医联体
内开通了绿色就诊通道，并执行能
上能下的双向转诊模式，方便了群
众，尤其为一些急危重症患者赢得
了宝贵的抢救时间。而且白关分院
执行的是基层一类收费标准，这大
幅降低了老百姓的就医费用。

目前，我市已形成市级医疗联盟、
中医医联体、市域医联体、县域内医联
体、专科联盟、远程医疗网络等 6种医联
体形式。通过医联体建设，基层医疗服
务能力逐步提高，县域内就诊率大幅提
升，全市县域就诊率达到 88%以上。

医联体带来的效果明显，但在运行
过程中也碰到瓶颈。其中，紧密型医联
体或松散型医联体，关系到分级治疗是
否长期有效稳定运行。在我市，松散型
医联体居多，而紧密型医联体相对少。

“所谓松散型，类似于对口支援，有空闲
时过来支援一下。对大部分三级医院来
讲，自己医院里的病人都应接不暇，鲜
有工夫去支援基层。”业内人士告诉记
者，大多数医联体主要依靠行政推动、
合作协议约定以及医疗机构自觉性来
维系，尚未建立健全利益共享、责任共
担等机制，存在动力不足。

“医联体虽然在各方面都取得了长
足的进步，但人事管理、财务管理、单位
管理隶属不统一，导致在实际运行过程
中容易出现利益冲突。通常大医院从维

护自身经济利益等方面考虑，对成员医
疗机构的支持和资源共享有限，影响医
联体的稳定性和持续性。”上述业内人
士提到，在逐利驱动下，个别大医院参
与医联体建设不是为了促进分级诊疗，
而是“跑马圈地”，对于三级医院来说，
可以通过优化疾病和患者就诊结构，使
得优质资源创造更高的经济价值。这也
导致医联体容易演变为核心医院的市
场扩张，医联体内部的双向转诊成为变
相的“虹吸”。

与此同时，不少医联体因医保的结
算政策支持不够而开展困难。比如三级
医院在一二级医疗机构开设联合病房
和专家门诊，其医保定额如何结算，两
家医院如何合理地分配等，这些问题影
响了医联体开展的积极性和分级诊疗
的可持续性。不同级别医疗机构服务价
格的差距不明显、医保报销比例差别不
大、转到社区的基本药物下不来等原
因，导致大多数居民仍然选择三级医院
就诊，对约束居民分级就医的作用还不
明显。

家门口享受三级医疗服务乡镇患者

县域内就诊率大幅提升，医院间却“貌合神离”问 题

短 评


