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天长市人民医院的远程诊疗室

陈医生正在叮嘱第二天即将做手术的潘成林

92.24%的高就诊率
市委书记也是受益人

天长市区距扬州只有 55 公里，距南京
也只有 70 多公里，在实施医共体之前，天
长的百姓很多会选择去这两个地方就医。

“我的 3 个儿女都在天长，回来治病很
方便，刚刚陈医生还叮嘱我今天晚上要好好
休息，明天9点半我是第一台手术。”潘成林
笑着说。记者随后了解到，潘成林第二天的
手术很顺利。不仅天长的普通老百姓感受
到了医改的成效，连天长的市委书记都是自
家医改的亲历者、受益者和推动者。

“去年我的脚趾做内骨架手术，简称上
光板，就是在天长市人民医院做的，这足以
说明我对市医院的信任，和医院的自信。
以前，这样的脚趾骨折手术一般人是不放
心在市医院做的。”天长市委书记金维加接
受记者采访时表示。

据金维加介绍，天长 2016 年的县外就
诊回流、县内基层首诊幅度实现了“双增
长”，“截至2016年12月底，县域内就诊率达
到92.24%，较2012年增加2个百分点。乡镇
卫生院的服务量开始增加，住院病人10263
人次，较上年同期增加17.3%。双向转诊机
制初步建立，医共体内下转人次明显超过上
转，初步形成了‘小病首诊在基层、大病在县
内、康复治疗回基层’的良性就医格局。”

记者手记:
“建好医共体，服务老百姓”，天长市从

乡镇到市区的路上，随处可见这样的宣传

标语。记者第一次来到滁州天长，干净、整

齐、健康，是天长给人的第一印象。如今，

从市委书记到普通村民，越来越多的人成

为了天长医改的受益者。

随着采访的深入，记者感到，天长医改的

春风真正吹进了每个人的心里。除了作为牵

头单位的市医院，记者的后续报道中，乡镇卫

生院能力的提升和家庭医生的签约服务，更

是实现了老百姓家门口看大病的愿景。

天长：“医共体”破解“看病难、看病贵”
2016年县域内就诊率达92.24%

2月9日，在天长市人民医院心内科
的24号病床上，记者见到了66岁的天长
市铜城镇村民潘成林，他第二天一大早就
要做冠脉造影手术。病床上的潘成林神
情轻松，谈笑自如，完全不担心第二天的
手术。他告诉记者，早在2013年他就来
过天长市人民医院问诊，后又去了离天长
只有55公里的扬州做了复诊。最终，在
家庭医生的建议下，他还是决定回到天长
治疗。“我看过电视，知道我们天长是全国
医改的试点县，既然政府给了我们优惠，
我们一定要用的！”潘成林说。

在天长，老百姓并不知道什么叫“医
共体”，但是他们知道天长的大小医院如
今是“一家人”，通过双向转诊的良性机
制，可以破除老百姓“看病难”的问题；他
们也知道在自家门口看病费用低，报销比
例大，又在一定程度上缓解了“看病贵”的
问题。 ▋记者 汪婷婷 文/图

从盲目就医到有序就医
看病难和贵逐步得缓解

记者看到，在天长市人民医院的电梯内，挂着哪
个科室在哪个楼层的指示标牌，一目了然。“过去有
50%以上的胸闷、胸痛、肺部有问题的病人都跑到我
的心内科来问诊，这个筛选的过程往往要耽误医生和
其他病人的很多时间。”潘成林的主治医生、心内科副
主任医师陈开告诉记者。

“通过医共体，我们市医院看病难、资源紧张的问
题得到了很大缓解，病人来之前，乡镇的医生已经帮
我们做了基础的筛查和判断，到了这里就可以直接诊
疗。另外，一般的疾病可以直接分流到乡镇，不需要
占用市医院的床位和资源了。”陈开说。

据陈开介绍，潘成林之前正是由于无序就医、盲
目就医，导致在天长和扬州之间来回奔波。“后来听从
了签约村医的建议，他回到了市医院，不仅节省了很
大一笔费用，而且看病还有绿色通道，不用等床位，简
化了很多程序。”陈开说，一个冠脉造影手术在扬州做
大概要4000多元，而回到天长做只需要自付1000多
元，医保报销比例达到70%以上。

陈开还告诉记者，像潘成林这样的冠心病人，过
去从住院、手术到出院大概要10到14天，而现在5到
7天便可以转回乡镇卫生院，既方便了病人回家休养，
又缓解了市医院床位紧张问题。

“1+1+1”，市、镇、村上下联动成一家

在天长市人民医院医共体办公室的墙上，贴着医
共体构架图、“1+1+1”结对帮扶表、对口支援表、培训
计划表等。据了解，天长市 2015 年成为全国医改的
试点县，以市人民医院、中医院和天康医院 3 个县级
医院为牵头单位，分别与基层医疗机构签订结对协
议，组建3个县域医共体，“上联三甲、下联乡村”。

据介绍，天长市人民医院下属有3家中心卫生院
和18家乡镇卫生室，2016年，该医院114名中级以上
职称的医生与乡镇卫生院医生及村医形成结对帮扶
的师徒关系，也就是“1+1+1”的模式。

“作为牵头单位的医生，每周至少一次去中心卫
生院，每月至少一次去乡村卫生室。下派的任务主要
包括：上午坐诊、查房、预约手术；下午病人少的时候，
要对基层医务人员进行医疗和护理的集中培训。”天
长市人民医院副院长王浩介绍说。

在结对的医生手机里，都会有一个医共体微信交
流群，里面有二三百号人。记者看到，“1+1+1”内的
医生们会在群里实时交流，对病人进行预约或者上下
转诊。“老百姓都知道哪个专家哪一天会到乡镇卫生
院，他们会根据个人需求前去问诊或预约，如果预约
的病人比较多，还可以随时调整计划，如加派专家、调
整坐诊时间等。”王浩说。

医保基金有结余
百姓看病更省钱

“小病不出乡村，大病不出县。就医更
方便，看病更省钱。”这是天长市医共体实
施的根本目的。据悉，天长市的医共体改
革，主要通过整合城乡医疗机构、区域信息
平台以及医疗服务资源，让大小医院成为

“一家人”，改变了过去市、镇、村医疗服务
机构各自为政、争夺病人的对立竞争关系。

由于医共体内的小大医院成为了一
家，产生的医保基金结余也会放在一起。

“医保基金管理中心将医共体预算总额交
由县级公立医院统筹使用和分配，到了年
底结算，超支部分由县级公立医院承担，结
余由县级医院、镇卫生院、村卫生室按
60%、30%、10%比例分配。”天长市人大常
委会副主任杨辅仁接受记者采访时说道，

“这就会促使三级医院共同节约开支。”
杨辅仁以阑尾炎手术为例给记者算了

一笔账：“在天长市做手术大概是4000元，
但在南京要1.5万元，按照新农合政策的报
销比例，在南京保底报销40%，实际支付医
保 基 金 大 概 6000 元 ，老 百 姓 自 己 支 付
9000元；而在天长，按照70%的报销比例，
医保基金支付 2800 元，老百姓自己支付
1200元。”如此一算，医共体内的医保基金
压力有所缓解，老百姓也更愿意回县治疗。


