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10 月 11 日，临湘市医疗集团人民医院妇

女儿童中心正式揭牌。鲜红的绸布落下，代

表的不仅是妇幼保健院的蜕变，更是一种模

式的新生。

曾经的市妇幼保健院，受困于人口出生

率下跌与沉重债务，员工工资拖欠，供货商

断供，生存岌岌可危。

临湘市医疗集团进行资源调配，由临湘

市人民医院托管濒危的市妇幼保健院。

3 个月筹备期间，妇幼保健院人员分流

优化超过 30%，但业务量持续增长。“集团解

决了我们的生存难题，让我们告别过去，重

获新生。”妇幼保健院党总支书记方立志欣

喜地看到，全院营收环比增长 82.26%，门诊

人 次 和 住 院 人 次 环 比 分 别 增 长 48.15% 、

194.92%，手术量环比增长 150%，分娩人次环

比增长 212.5%。

这 其 中 的 不 易 ，产 科 主 任 王 娟 体 会 极

深 。 接 手 产 科 整 合 重 任 以 来 ，她 瘦 了 十 多

斤。

过去，临湘市人民医院主要承接危重孕

产妇，而妇幼保健院则偏重保健服务。“要打

通壁垒，首先要建立顺畅的绿色通道和多学

科 会 诊 机 制 。”王 娟 说 ，让 病 人 安 心 地 留 下

来，才能真正实现临床与保健的无缝融合。

如今，妇幼保健院规划发展保健、分娩、

月子中心、儿童康养等全周期服务。

临湘市人民医院腾出的空间，则重点打

造 5 个省级重点学科，与省肿瘤医院合作建

成临湘市肿瘤医院，柔性引进三甲专家教授

15 名，让群众在家门口可以看好大病、重病。

当前，临湘市已与北京大学肿瘤医院开

展多学科会诊 317 例，开展三四级手术 6682

台，牵头医院三四级手术比例为 53.5%。临

湘市人民医院成功晋升三级综合医院。

一场改革，激活两盘棋局，真正实现了

“1+1>2”的整合效益。

在 乡 镇 卫 生 院 ，改 革 红 利 也 不 断 释 放

——

面对 22 个乡镇卫生院年医疗收入均不

足 1000 万元，甚至部分卫生院医疗收入甚至

不及一家民营诊所的现实困境，临湘市破立

并举，有序撤并薄弱卫生院，科学布局桃林、

聂市两个区域医疗次中心，由市直龙头医院

派出团队“手把手”驻点带教。

在桃林镇中心卫生院，由临湘市人民医

院牵头建设并管理的血液净化中心已正式

运行。17 台透析机全面启用，临湘市人民医

院派驻专业医护团队，开展为期 3 年的“传帮

带”教学。

“我们下沉基层带教，他们也送人到上

级医院进修，这是真正的‘双向奔赴’。”临湘

市人民医院副主任护师汪红梅说。

在收益方面，双方建立共赢机制，按比

例 分 享 运 营 收 益 ，形 成“上 下 联 动、利 益 共

享”的发展共同体。截至目前，桃林镇中心

卫生院接诊透析患者 68 人，完成透析 878 台

次。

通过资源的流动，临湘医疗机构发展活

力被充分激发。今年 1 月-10 月，临湘市人

民医院业务量同比提升 10.69%；桃林镇中心

卫生院业务量同比增长 14.50%。

县域医共体改革的“ ”剖析（上）临湘样本

小投入何以赢得
——临湘市县域医共体改革的破局之道

姜鸿丽 周 磊 陈 芬

今年 9 月，在广东东莞打工的刘某因双

肾结石需做微创手术。正为异地就医的报

销和照顾问题发愁时，临湘市人民医院医保

专员主动联系他。

“既省钱，又方便照顾，这是好事。”刘某

选择回乡就诊。

“我们把基层首诊、转诊备案、慢特病审

批等权限都下放给集团，同时严格执行县域

内外报销的差异化政策。”临湘市医保局局

长柳勇介绍，这套组合拳的目的，就是让基

金高效使用，让群众受益最大化。

“基层首诊和转诊备案落实后，通过智

能转诊平台看到患者就诊意向，我们及时联

系解释报销政策，告知专家库成员，尽量让

患者不外流。”转诊平台工作人员说。

过去，医保资金如同“天女散花”，医院

靠多开药、多检查增收；如今，临湘深化医保

打包支付改革，将医保基金整体“打包”给医

疗集团，实行“结余留用、超支分担”，倒逼医

疗机构从“多开药、多检查”向“管健康、提质

量”转变。

“在上级医院，一个周期康复治疗要自

费 3000 元左右，在这里只要 500 元左右，报销

还免门槛费。”长安街道患者王某萝，因脑血

管意外在临湘市人民医院就医后，转诊到社

区卫生服务中心康复治疗。

在 医 保 总 额 预 付 的 基 础 上 ，临 湘 市 医

疗 集 团 推 出“ 医 共 体 内 住 院 起 付 线 连 续 计

算”机制。在转诊中 ，下级转上级 ，只补差

价款；上级转下级，全免“门槛费”；同级互

转 ，同 样 免 费 。 减 免 部 分 以 现 金 形 式 直 接

退 还 患 者 ，避 免“ 先 垫 付 、再 报 销 ”的 烦 琐

流程。

临湘市持续走高的医保基金域外使用

率，今年 7 月出现近 3 年来首次下降，8 月同

比下降 2.12%，9 月同比下降 1.07%，10 月同比

下降 0.82%。

此外，临湘市还全面梳理公卫资金使用

情况，重新核定保障范围和分配方案，避免

公卫资金成为“养人经费”；加强公卫资金考

核，对公卫工作不实、分级诊疗不到位的基

层机构，酌情扣减公卫经费。

当前，临湘市住院和门诊次均费用双双

下降，基层门急诊占比提升至 76%，老百姓的

“救命钱”真正花在“刀刃上”。

走进临湘市医疗集团草本悦饮店，天然中医药草

本原料与奶茶融合后的清香扑鼻而来。

“店员都是专业医护人员，我们秉持中医药食同

源理念，瞄准健康茶饮方向，让中医传承走向市场化，

让中医养生融入市民生活。”临湘市中医医院事业发

展部主任李新勇介绍。9 月 9 日开业以来，该店总销售

额达 45 万元。

从一杯“草本悦饮”出发，临湘中医药的故事正在

被重新书写。

面对人口结构变化与医疗资源分布不均的挑战，

临湘没有选择“撒胡椒面式”的投入，而是坚持问题导

向与系统思维，以市场化规律为牵引，科学布局、错位

发展，推动医疗资源高效整合与产业结构优化升级，

避免市直医院的无序竞争。

依托紧密型医共体建设，临湘创新推出“三智三

联”中医药服务模式——智慧诊疗、上下联通；智慧药

房、医药联合；智慧管理、政策联动。

如今，全市 22 家镇街卫生院实现智慧中医云平台

全覆盖。系统具备舌、面、脉象智能辅助诊断功能，自

动生成处方并由人工审方，累计开具并审核中药处方

3.9 万余张。中药共享配送中心实现“基层开方、中心

调剂、送药上门”，日均调配汤剂 1200 余剂，400 余种中

药饮片统一采购、煎煮与配送，居民在“家门口”就能

享受到二级医院和名中医诊疗服务。

以临湘市中医院为龙头，临湘不仅成功获评全国

基层中医药工作示范县、湖南省国家中医药综合改革

示范区试点县，更推动中医药从“治病救人”向“兴产

惠民”跨越。

在这里，中医药不仅是医术，更是一种生活方式。“草

本悦饮”将中药草本融入现代茶饮，开辟中医药文化传播

新方式；“湘艾”地理标志产品与百草园种植基地，则探索

出“医、药、养、游”一体化的健康产业发展新路径。

临湘市中医院建设 6 个省级重点学科；21 家乡镇

卫生院均开设中医康复科室；161 家村卫生室 100%配

齐中医设备药品，建设村卫生室“中医阁”52 家……

艾灸、拔罐、针灸、食疗等中医特色适宜技术如毛

细血管般渗透至基层末梢，居民在“家门口”就能享受

二级医院水平的诊疗，中医药门诊量有大幅度提升。

开展“三智三联”以来，临湘市中医药诊疗量占比

提升 55%。数字背后，是万千群众重新认识中医、信任

中医、选择中医的生动图景。

通过科学布局、错位发展，临湘市打破以往医疗

机构各自为政的局面，构建起“强者更强、专者更专”

的一体化医疗服务体系。

临湘医改，没有惊天动地的投入，却有静水流深

的智慧。临湘市以实践证明：改革不是资源的堆砌，

而是系统的重构；不是权力的集中，而是责任的共担。

改革推动下，让群众慢性病日常管理不出村，一

般常见病不出乡，复杂常见病不出县的蓝图一步步化

为实景。

临湘，以“小投入”激活改革一盘棋，书写属于这

个时代的健康答卷。

改革，从“割肉”开始。

“地还是那些地，人还是那些人。但我们要在财政不增加

大的投入，不新增负债的前提下，通过体制机制创新，集中资

源、集中力量办大事、办成事、办好事。”临湘市委书记刘琦

作为临湘医疗改革的“设计师”，认为比起政府的无限制

投入，体制机制的创新更有活力、更可持续、更有红利。

这一思路贯穿这两年临湘市推动县域紧密型医

共体改革的每一步进程中。

2023 年 4 月至 2024 年 7 月，临湘经历一场从理

念到路径的自我革命。

临湘市委、市政府把紧密型医共体建设作为

重点改革事项，由书记、市长担任改革领导小组

双组长，高位推动医改行稳致远。

该市派出团队外出取经，内部研讨，上百

次会议反复推敲，方案在不断自我推翻与改

进中逐渐清晰——

以临湘市人民医院为龙头，财政投入

300 万元启动资金，成立临湘市医疗集团，

下设人民医院和中医院 2 个医共体，将全市

319 家公立医疗机构紧密联结，构建起覆盖

县 、乡 、村 三 级 的 一 体 化 医 疗 服 务 体 系 。

2024 年 7 月，临湘市医疗集团正式挂牌成

立。

这不是简单的资源整合，而是系统重

构。

系统重构的核心，在于权力的让渡与

责任的再分配：卫健、医保部门开启刀刃

向内的“权力割肉”，充分放权赋能。

临湘市明确卫健部门“管规划、定标

准、抓考核”与医疗集团“办业务、强学科、

统资源”的权责边界。

临湘市医疗集团总医院院长余兴介绍，

该集团设立医共体运营发展中心，下设信息

网络、财务绩效、医保管理、医防融合、药械

集采等 7 个专项工作组，实行人事、财务、医

防、医保、药械、信息、中医等“七统一”集约管

理。

同时，设立 120 急救指挥、健康管理、转诊、

审方、消毒供应等多个业务中心，由医疗集团对

医共体成员单位进行统筹管理、专业指导、精准

调配，统一管理，降本增效。医务人员采取县聘乡

用、乡聘村用，并解决 8 个村医编制。

在监管方面 ，出台临湘市委市政府对医疗集

团、医疗集团对内部医疗机构两套绩效考核方案，重

点考核医保资金县域内使用率、门诊、住院次均费用

等指标，结果与资金拨付、薪酬待遇等直接挂钩；建立

医共体运营监管平台，自动抓取医共体成员单位实时就

诊量、医疗收入、次均费用、药耗占比、医保基金使用等核

心数据，实现精准考核、过程管控与三级预警。

今年来，根据考核结果，已调整 2 名工作落后的乡镇卫

生院院长，撤并 3 家功能定位不清的乡镇卫生院。

精细的运营管理，极大节省医疗成本，提高医疗机构效

益，医院发展动力澎湃。今年 1-10 月，临湘市直医院、乡镇卫生

院医疗收入分别增长 5.99%、2.38%；药品耗材统一集采等统管机

制，耗占比从 20.11%降至 18.99%，药占比从 23.61%降至 20.42%。

制度的力量，在静默中持续释放效能。

制度破题 刀刃向内，重构权责边界

支付改革 基金回流，“救命钱”花在“刀刃上”

资源整合 攥指成拳，实现“1+1>2”改革效益

冬月的湘北，寒意渐浓。

11月 19日，在临湘市人民医院与桃

林镇中心卫生院共同运营的血液净化中

心，今年 68 岁的李某星正在透析。“以前

要去临湘市人民医院，来回车程 1 个多

小时。现在透析中心开到家门口，几分

钟就到，非常方便。”李某星说。

这一改变，源于一场县域医共体改革

——临湘市以“小投入”撬动“大改

革”，用制度创新重塑县域医疗格

局，可谓“一子落而满盘活”。

深化医药卫生体制改

革是涉及千家万户的

重大民生工程、民

心工程。党的

十 八 大

以

来，党中央、国务

院将医改纳入全面深

化改革总体部署，大力推

进“ 健 康 中 国 ”建 设 。 湖 南

省委、省政府坚决贯彻落实中

央决策部署，将县域综合医改作

为 破 解 群 众“ 看 病 难 、看 病 贵 ”问

题的关键抓手，在全省范围内推动

探索与实践。

以医共体为牵引的深层次医改这

粒种子，在基层土壤中破土生长。

地处湘北边陲的临湘市，接湖北、近

长沙，常住人口 54万余人。长期以来，部

分病患舍近求远，近到岳阳，远到长沙、

武汉等地就医，县域医疗机构呈现“空

心化”趋势，基层医疗机构能力薄弱，医

保基金外流比例近 50%，群众就医成

本居高不下。

何以破局？临湘市出奇制胜

写答卷：不以投入论英雄，

而以机制谋出路。

科学布局
错位发展，中医药产业焕发新生

临
湘
俯
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图
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省肿瘤医院吴省肿瘤医院吴

飞跃教授在临湘市飞跃教授在临湘市

人民医院坐诊人民医院坐诊。。

草本悦饮

店内人气爆棚。

临湘市桃林镇中心临湘市桃林镇中心

卫生院血液净化中心卫生院血液净化中心。。

域外专家到临湘市域外专家到临湘市

人民医院开展手术人民医院开展手术。。

（本版图片均由临湘市人民医院提供）


