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取消药品加成
百姓看病实惠看得见

家住开福区的陈阿姨，多年来一直
有高血压和冠心病，需要每天服药。8月
1日，记者在长沙市第一医院遇到她时，
陈阿姨刚拿完药出来，药费单上显示花
费了213元。而同样的药品，在两年前购
买要花260多元。“尽管我不明白‘取消
药品加成’是什么意思，但是能让我买
药少掏钱， 肯定是好事。” 陈阿姨笑着
说。

与陈阿姨的感受一样，患有慢性心
血管病的罗金哲认为，现在拿药的钱确
实比以前花得少。“我每个月要到医院
拿一次药， 以前每次要花1200多元，现
在1000元不到”， 问到医院药品价格的
变化，罗金哲直言，实惠看得见。

记者在医院的走访中发现，对一些
在门诊看病并长期依赖药物的患者，取
消药品加成后的实惠明显。以糖尿病患
者为例，如果每个月打3支胰岛素，一年
下来能节省近三成的药费开支。

“现在医院的药品都零利润销售，
也就是什么价格进，什么价格提供给患
者。” 长沙市中心医院的一位药房工作
人员告诉记者，取消药品加成后，以往
用药补医的老模式被打破，医生也不会
再随意开大处方，目前医院收到的“医
生滥开贵药”一类的投诉基本绝迹。

推行分级诊疗
就医不用到处跑

如果说取消药品加成让老百姓看
病的费用减轻了，医疗联合体的推行则
缓解了看病都向大医院扎堆的怪象。

三年前， 天心区南托街道居民何海
棠患脑溢血， 家人将他送到了湖南省人
民医院，虽然治疗效果明显，但看病的过
程却十分艰难。“病房和楼道里都挤满了
病人，有时候做个检查要排3小时的队”。

今年7月，何海棠又一次发病，这回
他住进了当地的社区卫生服务中心。
“治疗也很顺利， 不到一个星期病情就
控制住了”，何海棠介绍，给自己看病的
是来自长沙市三医院的医生。 原来，不
久前，南托社区卫生服务中心与长沙市
三医院结成了医疗联合体，市三医院定
期派驻医疗团队到社区卫生服务中心
就诊。

医疗联合体模式让基层医疗机构
很快网罗了一大批“粉丝”。岳麓区洋湖
社区卫生服务中心的负责人表示，该中
心与长沙市第四医院“结对”后，门诊量
增加了一倍。现如今，在长沙市四医院
的支持下，社区卫生服务中心顺利开展
了多项外科手术项目，如果病人重症需
要转诊，开一份转诊单，就能通过“绿色
通道”住进三甲大医院。

“以前做检查， 都要走很远的路去
大医院找专家，现在，专家定期在我们
社区卫生服务中心坐诊，患者省得一大
早就跑去医院排队挂号，对我们这些老
年人来说，真是太方便了。”长沙侯家塘
小区的居民张笑林高兴地说。

83岁：到2025年，人均预期寿命达到83岁以上。
200亿元：“十三五”期间，长沙与省国开行创新投融资模式，将

为“健康长沙”建设总体授信200亿元。
1小时：打造城市社区15分钟健身圈，学生每天体育锻炼时间不

得少于1小时。
100%：到2020年公共场所和室内工作场所禁烟率达100%。
92.2%：到2025年，国民体质监测合格率达到92.2%。
85%：到2025年，环境空气质量优良率不低于85%。
35%：优化多元办医格局，到2025年，社会办医疗机构医疗服务

占比不低于35%。
15%：到2020年全市健康产业年均增长率保持15%以上。

长沙勾勒居民健康新蓝图 到2025年，每个家庭将拥有1名合格的家庭医生

8年后人均预期寿命或超83岁

2016年，长沙市率先在全国省会城市启动城市公立医院综合改革，公立医院药品加成全面取消，推行医疗联合体等系列举措。
时至今日，这些新政执行的怎么样？老百姓看病的负担是否减轻了？8月1日，三湘都市报记者走访了长沙市多家医院发现，绝大部分
患者及医务人员对改革表示欢迎。

随着医疗卫生体制综合改革的继续推进， 现如今将有更多的新举措呈现在老百姓面前。 日前召开的全市卫生与健康工作会议
上，《长沙市推进“健康长沙”建设实施方案》正式公布，该方案勾勒出今后8年长沙市居民健康生活质量的美好蓝图。 ■记者 刘璋景

在老百姓品尝“医改”新
政带来的实惠和便利的同
时，长沙在解决“看病难、看
病贵” 的问题上又将推出多
项措施。《长沙市推进“健康
长沙”建设实施方案》计划，
到2020年居民健康素养水平
达25%以上， 到 2025年达
30%以上， 人均预期寿命达
到83岁以上， 主要健康指标
达到发达国家水平。

为了实现这一目标，长
沙将在全市开展全民健康生
活工程， 建立居民营养监测
制度，实施临床营养干预；运
用价格、税收、法律等手段强
制相关场合禁烟、戒酒；打造
城市社区15分钟健身圈，学
生每天体育锻炼时间不得少
于1小时。

开展“清霾”行动，实现
工业废气、汽车尾气、扬尘土

气、餐饮油气、垃圾烟气“五
气共治”；将湘江洲岛打造成
国际影响力的“中央生态公
园”。

在城市每1000户有1名
家庭医生；实现预防接种“互
联网+”服务；构建立体化的
紧急医学救援体系；机场、车
站、码头、购物广场、社区等
人口密集区必需建急救培训
小屋。

同时， 长沙市即将在省
府片区、武广新城片区、空港
新城片区、 洋湖总部经济片
区、梅溪湖片区、望城滨水新
城片区，分别设置1所三级综
合医院。建设市、县区域医疗
中心，依托市级综合性和专科
医院， 建设1个市级综合性医
疗中心和3个市级专科性医疗
中心；建设2所达到三级医院
水平的县级综合医疗中心。

健康生活
人均体育场地面积 2.5M2

经常参加体育健身人群比例≥ 50%

健康环境
环境空气质量优良≥ 80%
建成区绿化覆盖率 41%

健康服务
食品质量抽检合格率 96%
结核病成功治疗率 92%

保障机制
每千人拥有医疗床位数10.5张
每千名老年人拥有养老床位数35张

长沙医改措施回访 居民健康新蓝图

到2025年，长沙市将实
现家庭医生签约服务制度的
全覆盖， 每个家庭拥有1名
合格的家庭医生， 每个居
民拥有1份动态管理的电
子健康档案和服务功能完
善的1张健康卡，让基层医
疗卫生机构成为居民健康
的“守门人”。

为化解医疗资源稀缺性
难题，《长沙市推进“健康长
沙”建设实施方案》强调，要
将鼓励医生多点执业， 支持
和引导社会办医， 构建多元
化办医新格局。

根据规划，凡取得医师
执业证书，具有主治医师及
以上专业技术任职资格，并
从事同一专业临床工作满5
年以上；不在公立医院担任
院级领导职务的医生都可

以从事多点执业。执业范围
为内科、 外科、 妇产科、儿
科、眼耳喉鼻科、康复、精神
卫生、影像、中医专业的医
师， 可在社区卫生服务中
心、站和乡镇卫生院、村卫
生室的全科诊疗科目下多
点执业。

长沙市将在准入上放宽
社会办医条件， 运用政府和
社会资本合作模式（PPP），
鼓励社会资本以多种形式进
入医疗养生、医疗旅游、医疗
科研、康复诊疗等领域，培育
业态完整的医疗健康产业
链； 提倡建立健全医疗机构
与养生、 养老机构之间的业
务协作机制， 推广“医养结
合”模式，推动二级以上医院
与康复疗养机构等之间的转
诊与合作。

针对现行“医养结合”养
老模式发展存在的瓶颈，长
沙市提出构建医养联盟机
制。 鼓励和引导养老机构与
周边医疗卫生机构签订协
议， 结为定点对口服务单位
或医养联合体。 鼓励医疗机
构转型或者增设老年护理机
构， 符合条件的可享受养老
机构补贴。 推动二级以上医
院与老年病医院、 老年护理
院、 康复医院等疗养机构之
间的转诊合作。

为了支持养老机构开展

医疗服务， 养老机构按相关
规定申请开办的老年病医
院、康复医院、护理院、中医
医院、临终关怀等医疗机构，
优先纳入医疗卫生服务体系
规划和当地区域卫生规划，
并优先予以审核批准。

鼓励符合条件的医师
及专业人员，特别是有专业
特长的离退休医师依法在
养老机构开办个体诊所，鼓
励执业医师到医养结合机
构内设的医疗机构多点执
业。

鼓励合作建医养联盟

构建多元化办医新格局

8年后人均寿命超83岁

“健康长沙”数据


