
这段时间，株洲的医疗卫生圈很热闹。
8月 29日，市中心医院高血压团队运用导管技术，成

功为一位原发性醛固酮增多症患者实施了肾上腺静脉造
影及采血术，这是我省地市级医院首次使用该技术；

9月14日，在省直中医院新生儿科，经过78天的精心
治疗后，出生时体重仅有900克的“巴掌公主”乐乐顺利出
院，这是我省的中医医院救治成功的最小胎龄超早产儿；

……
捷报频传的背后，离不开我市医疗卫生领域正在进行

的一场变革。从 2009年启动医改至今，株洲走过 11个年
头。作为全国首批17个试点城市之一，株洲曾连续两年受
到国务院办公厅通报表扬。

株洲是如何突围医改深水区？有哪些启示？近日，记者
深入采访，探究我市医改一线的变革画面。

以开放的姿态
向外“借力”

“不转院，我们相信株洲的医疗水平。”即使孩子处
于最危急时刻，乐乐的母亲马女士都从未想过去外地就
医。事实也证明了她的选择是对的，株洲的医疗越来越

“给力”。
原来，马女士今年 37岁，是名高龄产妇。今年年初，

她好不容易怀孕，期间经历了严重的孕吐，还患上了妊
娠高血压和重度子痫前期。

6 月 22 日，她出现流产迹象，随后入住省直中医院
产科进行保胎。7月 3日，她在产检时被查出脐动血流异
常。无奈之下，她必须提前进行剖宫产。然而，她的孩子
出生时体重仅有 900克，属于极低出生体重儿。

过去，遇到这种情况，家属大多将患儿转往长沙救
治，可马女士选择留在本地治疗。

经过医护人员 78 天的精心治疗，她的孩子最终平
安出院。

事实上，过去的很长一段时间，株洲和很多地方一
样，遭遇病人舍近求远的尴尬：市民稍微有点大病，总喜
欢到长沙甚至北上广就医。原因很简单：本地医疗水平
有限。

“我们紧抓内涵建设这个‘核心’，推动医疗服务提
质，改善医疗供给。”市卫健委相关负责人介绍，针对医
疗技术特别是高精尖技术水平尚不能满足群众就医需
求的问题，株洲市实施临床医学重点专科建设三年行动
计划，实施株洲市卫生人才“135”工程。

从 2013年开始，株洲市财政连续三年专项预算 300
万元，用于引进、选拔、培养学科领军人才、学科带头人
和学科骨干。从 2014 年开始，我市首批遴选 5 个疾病谱
广、求医需要人数量大、医保和农合资金市外流失量大
的专科作为财政专项扶持建设的重点专科，每年安排
1000 万元给予专科扶持。目前，又遴选出 5 个专科启动
了第二批重点建设。

专科建设，不是“闭门造车”，而是以开放的姿态向
外“借力”。

针对发病率最高的肝胆胰疾病，株洲市盯紧中国科
学院院士吴孟超，多次登门拜访，以诚相邀。九旬高龄的
吴孟超被打动，带领团队与株洲市中心医院建立专科联
盟，成立肝胆胰中心，还在株洲设立了自己的工作站；

2014 年，市妇幼保健院“牵手”上海市红房子妇产
科医院，双方在专家坐诊、指导讲座、科研合作等方面开
展全面协作。通过不断开拓进取，如今，市妇幼保健院的
危重孕产妇抢救成功率达到 100%，还成功抢救了 2 名
羊水栓塞病例……

通过外引内提，一批优秀医疗卫生人才快速成长，
全市整体医疗水平明显提升。目前，我市有各类科技领
军人才、学科骨干等约 300人。

针对过去看病住院门难进、队难排、脸难看的问题，
株洲还出台了《进一步改善医疗服务行动计划工作方
案》，制定了服务流程优化、优质护理服务、用药目录规
范、同级公立医院检验检查结果互认、预约诊疗、分时段
诊疗等一系列措施文件，在“细微之处”求精，推动公立
医院服务效率、服务质量大幅提升。

数据显示，目前，我市重点专科出院诊断符合率达
95%以上，各种“大病”市外转诊率从 2014年 40%左右下
降到现在 10%左右

【启示】
若家门口有好医生，谁会愿意舍近求远？株洲在医

改过程中清醒地认识到这点——没有人才，没有名医，
老百姓根本不会来看病，学科建设更是无从谈起。确实，
人才是事业腾飞的翅膀，医疗行业学科发展更是离不开
优秀的学科带头人。

孙子曰:“善战者，求之于势，不责于人，故能择人而
任势。”这些年，株洲为了吸引“金凤凰”下了不少工夫，
但这远远不够。目前，株洲名医数量在全省并不算多，叫
得响“牌子”的医生更是屈指可数。如何培养更多享誉全
省甚至全国的医疗领军人物？除了“引进来”，更要为这
些人才提供广阔的成长空间，例如优越的科研条件、公
平的晋升机制等，如此才能确保他们“留得下”。

启动医改11个年头，连续两年受到国务院办公厅通报表扬

医改深水区突围的株洲样本
株洲日报记者 刘琼 通讯员/朱卫健
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9月 16日，秋风送爽。走进天元区
三门镇月福村卫生室，只见这个新建
的村卫生室干净整洁，诊断室、药房、
公共卫生室、留观室、处置室等一应
俱全，统一设计的标牌、宣传牌、公示
牌一目了然。此时，70 岁的村医王友
根透过窗户俯视着村委会大院。

“我们这里位置好，风景也好，我
是赶上了好时代。”环顾这个新建不
久的村卫生室，已当了大半辈子村医
的王友根一脸欣喜。

诊所设在家中，一张桌子，一枚
印章，几把椅子，曾几何时，他需要背
着药箱走山路去给村民看病。这两
年，政府出资 35万元对村卫生室进行
标准化建设，对业务用房面积、分室
设置等进行了升级。他的工作地点也
从家中搬到了宽敞明亮的村卫生室。

更让这位老村医院感动的是，政
府将“C 位”留给了村卫生室。原来，月
福村的村委会大院背靠山坡。如果村
卫生室安排在一楼，从地形上反而不
方便居民进出，而设在二楼，打开门
就面对山坡上的一条公路，属于“黄
金地段”。

这只是我市优化医疗体系的一
个缩影。近年来，我市重新布局区域
医疗机构，规划了“1 个市级医疗中
心，4 个区域医疗中心，5 个县域医疗
中心”和“一街道一中心、一社区一卫
康室，一乡一院、一村一室”的机构布
局。按照标准化建设要求，对 130余个
乡镇卫生院和社区卫生服务中心进
行提质改造，实现乡镇卫生院标准化
率达 90%以上。全市 166 个贫困村卫
生室实现标准化建设，所有行政村卫

生室“空白村”实现清零，居民“步行
15分钟健康服务圈”成形。

【启示】
看个小病要跑几十分钟路，家门

口看病不省心，大医院看病太费神，
这曾是百姓就医时的真实写照。深究
缘由，基层医疗机构设置不合理、基
础设施陈旧落后无疑是其中的重要
原因。

俗话说：“架子搭得好，丝瓜少不
了。”这些年，株洲将钱花在刀刃上，
强化基层医疗机构“阵地”建设，正是
揪住主要矛盾，剑指薄弱环节。只有
固 本 强 基 ，搭 建 好 15 分 钟 健 康 服 务
圈，分级诊疗才不会成为无根萍、镜
中月。

在公立医院就诊，病人最担心的
是弄不清医院的药比外面药店的药
贵多少。如今，在株洲，市民这样的担
心越来越少。

“在医院买药，价格一清二楚，有
的比在药店买还便宜。”9 月 21 日，在
市中心医院，65 岁的刘师傅一边核对
自己的账单，一边连连点赞。

5 年前，刘师傅突发脑梗塞，需长
期服用阿托伐他汀钙片。

“过去，一盒阿托伐他汀钙片要
53 元，现在只要 46.09 元，便宜了近 7
元。”刘师傅高兴地说，自己每月可节
省药费 200多元。

事实上，刘师傅只是我市破除
“以药养医”藩篱的受益者之一。

“看病贵”是医改中最难啃的“硬
骨头”。为了突围这一“深水区”，近年
来，株洲在三医（医药、医疗、医保）联
动上狠下工夫，打出一套漂亮的“组
合拳”。

医药首当其冲。 2014 年，全市
所有市、县公立医院全部实施取消
药品加成政策，成为全国 7个首批实
现取消“以药补医”改革全覆盖的
城 市 之 一 。 针 对 药 品 中 间 环 节 过
多、药价过高的问题，城市公立医
院全部实现了药品统一采购、集中
配送；积极推行公立医疗机构药品
采购“两票制”。通过“双保险”，
有效遏制了药品价格虚高现象，公
立医院的药品采购成本下降 20%以
上。

医疗同步跟上。我市基本建立绩
效工资稳步增长机制，运用公立医院
绩效考核结果，确定绩效考核奖金。
此外，出台《株洲市公立医院薪酬制
度改革试点实施方案》，在全市所有
公立医院推进试点。

医保也不落后。在全面推行以总
额控制为主，按病种付费、按人头付
费、按床日付费、按 DRGs付费等多种

付费方式相结合的支付制度基础上，
对医保基金预付带量采购药品政策、
未中选药品医保支付标准、公立医院
回款考核等进行紧密结合，实行多重
挂钩，激发医疗机构规范行为、控制
成本的“内生动力”。

【启示】
医改之难，难在突破利益藩篱，

引领民心所向。医改涉及面广、情况
复杂，只有抓住体制机制改革这个关
键，瞄准重点、节点、热点，才能趟出
一条路来。

记者发现，通过“三医联动”，如
今，在株洲的公立医院，医疗服务价
格趋向合理，又避免给医保带来过大
压力；医务工作者的劳动得到尊重，
反过来更好地为群众服务，医患关系
更加和谐。这说明，机制理顺了，医改
之路才会畅通。

引入竞争
产生鲶鱼效应
8 月 26 日，市中心医院与株洲汇加肿瘤

医院签署医联体协议，双方将携手打造诊疗
水平顶尖、综合实力达省内一流水平的肿瘤
治疗新高地。

“一个是大型公立医院，一个是优质民营
医院，‘公私’联合，实现了优势互补、资源共
享。更重要的是，民营医院‘游入’本该属于
公立医院的地盘，使公立医院受到‘刺激’，从
而不断向前发展，这就是鲶鱼效应。”对于这
次“联姻”，市卫健委相关负责人一语切中
要害。

为盘活医疗资源，近年来，我市出台了
相关办法，加强对多元办医，尤其是加强社
会资本参与公立医院改革的支持。例如，市
三三一医院与长沙爱尔公司合作组建市三
三一医院爱尔眼科医院，形成“一院两制”模
式，成为全省首个政府办医院与社会资本合
作办的医院；株洲恺德医院从 601 厂整体剥
离后，与北大方正旗下的医疗集团合作，成
为株洲市首家与上市公司合作的医院。数据
显示，目前，我市共有各类省、市发证医院约
80 家，其中有社会资本举办的医院达到 50
余家，占医院总数的 65%以上。

除了市级层面屡出新招，我市一些县
（市）区也在多元化办医上做“乘法”。

2016 年，为促进医疗资源上下贯通，醴
陵市成立第一家医共体。紧接着，醴陵市卫
健局提出“因地制宜、实事求是”的总原则，
允许具有较强实力、拥有良好口碑的二级以
上民营医院参与医共体建设。

“对医共体，我们要求在由牵头医院统
一考核、人事、财务、业务、采购，实行同质化
管理的同时，允许牵头医院探索特色发展之
路。”醴陵市卫健局相关负责人介绍，目前，
该市由政府办公立医院、院校附属医院、民
营医院、中心乡镇卫生院牵头的医共体达到
4家。

通过医共体，一些基层医疗机构很快实
现了“旧貌换新颜”。比如，醴陵市王坊乡卫
生院与醴陵市第二人民医院结成紧密型医
共体后，醴陵市第二人民医院对王坊乡卫生
院全面加强内部管理，改造就医环境，长期
派驻医护人员。仅用了半年，王坊乡卫生院
业务收入同比增长 52.2%。

【启示】
长期以来，以公立医院为主导的医疗市

场发展呈现“倒金字塔”结构，即越往“上”，
医疗资源越集中、病患也就越密集。这种“马
太效应”的产生，让上级医疗机构诊疗门庭
若市、下级医疗机构门可罗雀。说到底，最终
影响的还是百姓就医的“获得感”。

我市引入社会资本，实行多元化办医，
就是往医疗市场里放“鲶鱼”，从而起到一石
激起千层浪的效果，激发市场活力，给百姓
就医更多选择。

将“C位”留给村卫生室

用“三医联动”破除看病贵

炎陵县石洲乡卫生院组织村民进行家庭医生签约。朱卫健 供图

吴孟超院士来株洲市中心医院进行技术指导。 宋玺 供图

市中心医院与株洲汇加肿瘤医院签署医联体协议。
宋玺 供图

国家卫健委派专家组来醴陵市调研医共体经验。
朱卫健 供图
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