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安徽，地跨长江、淮河南北，新安江穿行而过，奔
腾不息。农村改革，曲折艰难，过浅滩、涉深水，永不
停歇。

2016 年 4 月 25 日下午，习近平总书记来到安徽
省滁州市凤阳县小岗村，下麦田、进农家。在“当年
农家”院落，习总书记感慨道：“当年贴着身家性命
干的事，变成中国改革的一声惊雷，成为中国改革
的标志。”

习总书记强调，雄关漫道真如铁，而今迈步从头
越。今天在这里重温改革，就是要坚持党的基本路
线一百年不动摇，改革开放不停步，续写新的篇章。

两年来，小岗人始终牢记习总书记嘱托，突出改
革创新，推动全面发展，推行“三变”试点盘活集体
资产，大力发展现代农业，扎实推进乡村振兴战略，
争做新时代中国农村改革发展“领头羊”。两年来，
小岗村村集体、农民人均可支配收入持续增长，
2016 集体收入达到 680 万元，2017 年达到 820 万
元；2016 年村民人均可支配收入 16169 元，2017 年
达到18106 元。

明者因时而变，知者随事而制。为了全力种好
改革“试验田”，小岗村通过土地流转，将土地集中起
来，通过农村土地承包经营权确权登记颁证和流转，
小岗村土地也“由分到合”，农民群众吃上了“定心
丸”。

曾是“大包干”带头人之一的严立华说：“土地是
农民的命根子，农民的心一直被拴在土地上。如今
确权颁证，广大农民可以甩开膀子去搞土地流转、入
股，拿租金、分红利了。”如今，小岗村耕地全部完成

确权登记，共发放证书875本，颁证率100%。
抵押贷款配套，把“红证书”变成了“活资产”。

小岗村党委第一书记李锦柱说，金小岗农林科技发
展有限公司利用集中流转的土地承包经营权抵押贷
款，累计获贷 1500 万元发展资金；以凤阳农村商业
银行为贷款发放主体，目前已发放“大包干”带头人
严金昌、关友江，新型经营主体创先合作社负责人周
党之等22户抵押贷款134.8万元。

此外，小岗村还围绕经营制度推进改革，积极
培育农村新产业、新业态，开展电子商务进农村综
合试点。在小岗科技公司“互联网+大包干”体验中
心，货架上摆放着原生态大米、野生鱼干、蓝莓果汁
等小岗特产。据总经理王辉介绍，“互联网+大包
干”电子商务平台是小岗村在新时期背景下发扬小
岗精神，与电子商务公司基于“大包干模式”合作搭
建全国首个扶农扶贫城乡供需一体化的乡愁电子
商务平台，于去年上线，以售卖小岗村特产农产品
为主，如小米、大米、黑豆等。“小岗村已经有 50 多
户农民入驻平台，通过这种城乡间紧密互动的社交
圈，让小岗村的特色产品与城市消费者直接建立联
系，实现增收。”

农村改革，让闲置的资产活了起来，分散的资金
聚了起来，农民的腰包鼓了起来。我省深化“三权分
置”制度改革，提前1年完成农村土地确权登记颁证，
耕地流转面积3596万亩，流转率44.6%；农村集体产
权制度改革覆盖所有县(市、区)，成为全国股改样板；
农村“三变”改革扩大到755个村，第一批试点村户均
财产增收约1000元。

86岁的陈洪俊是滁州市定远县仓镇仓北村村民，
他已经连续两年花 100 元购买了签约家庭医生服务
的“中级包”，由仓北村卫生室室长刘其涓专门负责他
的健康。刘其涓会定期来到陈洪俊家里，为他做检
查。

陈洪俊对刘医生很感激，“上次我突发脑梗塞，
一下就不行了，多亏打了个电话给刘医生，他开车及
时赶到，把我转到了县医院。”

其实，定远县实行的家庭医生服务模式，就是县
级医院负责培训家庭医生、远程会诊、向上转诊和疑
难杂症治疗，乡镇卫生院负责重点体检项目、一般疾
病诊疗，村医负责上门访视、健康指导、转诊预约和常
见病初诊，共同提供家庭化、亲情化服务，方便群众看

病就医。2017 年，定远县签约家庭医生服务的城乡
居民共有 25.7 万人，占全县常住人口的 32.3%。其
中，由政府买单的 7.1 万名建档立卡贫困人口签约服
务实现了全覆盖。

医改春风，吹进了百姓的心坎里。“签约服务形式
好，家庭医生户户跑，服务热情又周到，签约人群都夸
耀，来年签约继续搞。”定远县池河镇七里河村村民孙
世祥向村卫生室的意见箱里投了一首打油诗，表达自
己对家庭医生签约服务的支持。

自2015 年起，我省在30个县启动农村家庭医生
签约服务试点。目前，全省城市和农村已实现家庭医
生签约服务全覆盖。

在天长市新街镇卫生院，当出现疑难杂症需要会

诊时，通过该卫生院的医共体远程会诊平台，就可与
上级结对医院——天长市中医院的专家进行会诊。
这是天长市建设“医共体”的真实写照。

据介绍，医疗共同体其实是一个载体，这个载体
整合了县、乡、村三级医疗资源，依托县级公立医院，
建设区域HIS、影像、检验、心电、病理等五大中心，实
现医共体内信息互通、检查结果互认、远程会诊协作。

用四句话来概括天长市医共体的运行机制，就是
基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动。基层首诊
就是居民发病以后可以选择就近到基层的机构，比如
村卫生室、镇卫生院进行诊察，由全科医师给出诊疗
意见。如果需要转诊，通过医共体的绿色通道，从镇
向市人民医院进行转诊治疗，有的在市人民医院进行
治疗后，病人到了康复期，向下转诊，转到镇卫生院做
康复期的治疗，这样就实现双向转诊。急慢分治，就
是根据患者的疾病情况、根据疾病谱、根据疾病不同
的发病阶段，引导患者到最适宜的医疗机构接受诊
疗，防止过度医疗，也保证他有一个满足个人需要的
饱和治疗。上下联动，即在医共体内牵头的是人民医
院、镇卫生院、村卫生室，有一个上对下指导功能，包
括医技指导、下级培训、多点职业、下去坐诊。

纵观全省，去年县域医共体试点覆盖农村人口
90%以上，66 个县域医共体试点县的县外住院人次
同比下降 4.88%，分级诊疗和县乡之间双向转诊机
制初见成效。从去年 7 月 10 日起，我省新农合患者
经规范转诊的，在省外 139 家医疗机构可以享受即
时结报，出院时只需支付自付部分。此后，能够跨省
即时结报的医疗机构扩大到400多家，居民在省外看
病更加便捷。

2017 年是实施“十三五”医改规划关键之年，我
省多项改革举措取得突出成效。县域医共体建设被
国家作为四种分级诊疗模式之一向全国推广，公立医
院及乡镇卫生院编制周转池制度试点受到全国关注，
全省17个统筹区（含省直）全部接入国家即时结报系
统，医保管理体制进一步理顺……人民群众看病难、
看病贵问题得到缓解。

安徽人更有获得感、幸福感、安全感
百姓眼中的“医改”：

“看病方便，看得起病，能看好病”

2018年2月9日，小岗村村民喜领分红款。
这是改革开放40年来，小岗村首次实现集体资产
股份经济合作分红。

小岗村的农产品通过互联网销往各地

百姓眼中的农村改革：

“拿租金、分红利，腰包更鼓了”

医生进到市民家中诊病


