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������记者来到上塔市镇小坪村村民李热英
家中采访， 47 岁的她糖尿病史已有 10 多
年， 双手红肿明显。

糖尿病并发症一旦产生， 药物治疗很
难逆转， 一旦病情严重到需要胰岛素治疗，
对患者来说， 又是一笔不小的负担。

“我每天晚上要打一针胰岛素， 以前花钱
不秀气， 每个月除开医保报销， 要自付 500
多元， 现在政策越来越好， 每个月只需自付
200多元了。” 李热英给记者算了一笔账， 这
两年， 她在镇卫生院住院、 化验、 拿药， 比
以前去县级医院每年可节省费用近万元。

为减轻高血压、 糖尿病患者的医疗负
担， 国家出台了特殊政策和保障机制， 我
省也统一了 “两病” 门诊用药保障政策标
准。 平江县医改办主任吴世奇介绍， 该县
“两病” 参保患者在镇卫生院就诊时， 医生
开具的符合用药范围规定的降血压、 降血
糖药品费用， 不设起付线， 按照 70%比例报
销， 高血压患者每年最高支付限额 360 元，
糖尿病患者每年最高支付限额 600 元， 患
了这两种病的每年可以报销 960 元， 另外
还有 400 元普通门诊支付限额。

记者了解到， 为了发挥医保支付 “指
挥棒” 的作用， 平江县通过实施医保资金
由医共体总额打包、 结余留用、 超支不补
的医保支付方式改革， 引导群众就医行为
发生改变， 逐步实现让老百姓 “小病不出
乡、 大病不出县”。

“基层医疗机构是三级医疗预防保健网
络的 ‘网底’， 是打通服务群众健康的 ‘最
后一公里’。” 平江县副县长李三军介绍，
该县通过实施三医联动， 做实医防融合，
补齐基层医疗短板， 提升基层医疗服务能
力， 切实缓解了老百姓看病远、 看病难、
看病贵的问题。 他表示， 平江县将持续深
化推进医防融合和家庭医生签约服务， 将
健康服务重心由后端的医疗向前端的预防
转移， 大力推进 “以治病为中心” 向 “以
人民健康为中心” 转变， 让老区百姓生活
更健康、 更幸福、 更美好。

———平江县紧密型县域医共体建设试点见闻

�������5 月 30 日， 平江县上塔市镇得胜村， 村医曾昌池来到村民家
中， 为老人做检测， 手中的智能手机连接设备将检测数据实时上
传后台。 湖南日报全媒体记者 童迪 摄

��������5月 30日下午， 天清气爽， 记者随平江县
上塔市镇得胜村村医曾昌池来到村民张白玉奶
奶家。 张奶奶和邻里 3位老姐妹正在闲聊家常。

曾昌池手脚麻利地打开随访包， 拿出血压
计、 血糖仪， 挨个为 4位老人测量。

记者看到， 曾昌池手中的智能手机和检测
仪通过蓝牙连接， 当即将奶奶们的血糖值、 血
压值实时上传给镇医院医生工作站。 “我们为
慢病患者建立了台账， 这个智能平台方便我们
进行动态管理、 及时干预。” 他说。

4位奶奶家中坐， 体检数据线上跑， 乡镇医
院对辖区建档村民的健康状态一目了然。 这就是
平江县启动新一轮综合医改之后， 给基层群众带
来的福祉。

平江县作为革命老区， 曾经的国家级贫困
县， 一半的县域山高林密、 地广路遥。 曾几何
时， 边远山区的群众看病远、 看病难、 看病贵
的矛盾非常突出。 5 年前， 平江列为国家紧密
型县域医共体建设试点县， 他们是如何破解这
一难题， 将“以人民为中心” 的新发展理念落
到实处的？ 记者决定前往一探究竟。

����� “您血压和血糖都正常， 要继续保持哦 !”
曾昌池听闻张白玉自述近来皮肤发痒， 连忙安
慰道， “如果实在不放心， 我送您去镇卫生院
看看吧。”

“放心放心， 你们这么好， 我活到 100 岁
都不是问题。” 85 岁的张白玉奶奶笑呵呵地告
诉记者， “村医来得快、 信得过， 我们老年人
都靠他， 遇到痛痛痒痒他都会及时帮我们的。”

2020 年， 平江县启动糖尿病医防融合项目
暨国家糖尿病标准化防控中心建设 (DPCC)，
建立了覆盖县乡村医疗卫生机构的 “糖尿病标
准化防控” 体系， 开展糖尿病 “全人群覆盖、
全病程管理、 全因素分析” 防控试点。

“村医就是这个体系的 ‘第一公里’， 他们
到群众家中开展筛查和随访， 及时了解群众健
康状况， 确保 ‘小病不再拖、 慢病有得治、 大
病及时救’。” 村医曾昌池的 “顶头上司”、 平
江县第五人民医院总院上塔市分院院长刘佳玉
笑着告诉记者， 曾医生就是他们的 “线人”。

得胜村在住村民 1500 余人， 曾昌池对每
位村民进行了筛查， 在管糖尿病患者 40 多个。
“我帮助他们建档后， 每个季度都会上门为他
们免费测量血糖， 指导用药。” 他说。

“以前我就是 ‘赤脚医生’ 到处游走， 现
在感觉自己有组织、 有责任了。” 曾昌池坦言，
做村医已经 20 多年， 但这几年给了他不一样
的感觉。 “上级镇医院会给我发放补贴， 还会
组织培训， 提高我的业务能力。 如果遇到解决
不了的病情， 就会及时把村民往上级医院送，
我在分级诊疗中起到了导诊的作用， 群众的身
体健康也有了保障。”

�����记者走进平江县第五人民医院总院上塔市分院， 这里就
是对接曾昌池的 “上级医院”。

从门、 急诊到公共服务区， 再到住院部， 物品摆放整
齐， 检验设备齐全， 环境干净温馨， 医务人员精神饱满， 患
者有序就医。

难以想象， 5 年前， 它完全是另外一番模样。
“当时的镇卫生院快撑不下去了。 病人来了医生诊治不了，

也没得什么药可开， 老百姓越来越不信任， 导致更加留不住
医生， 如此恶性循环……” 上塔市分院院长刘佳玉回忆道。

上塔市镇位于我省 “北之角”， 辖区服务人口 2.2 万人，
可 2019 年前， 该卫生院的年门诊量不过几千人次。

“老百姓常常选择去县人民医院看病， 有的去隔壁南江
镇中心卫生院， 有的甚至开车去湖北通城县人民医院， 宁可
多花钱多跑路， 就是看不起家门口的镇卫生院。” 刘佳玉说。

“现在门诊量有多大呢？” 记者问。
“去年我们一年的门诊量达到 3.5 万余人次， 跟从前比，

翻了五六倍。” 刘佳玉欣喜地告诉记者， 这一切得益于 2018
年全县启动的综合医改。

当时， 面对全县医疗资源总量不足、 分布不均， 基层医
疗能力不强， 县外就诊人数居高不下、 个别乡镇医院濒临休
克等现象， 平江县委、 县政府举起改革大旗———“成立医共
体， 托管!”

“母鸡带小鸡”：紧密型医共体蹚出一条生路

把好政策落到实处：
打通医防融合“最后一公里”

为了老区人民的健康福祉

�������平江县卫生健康局局长何昌美介绍， 该县医共体牵头
医院安排专人对接乡村医生， 畅通信息沟通渠道， 对大病
对象实行县乡村三级就诊服务， 对重症患者建立绿色就医
通道， 基本建立了基层首诊、 上下转诊、 急慢分治、 上下
联动的合理就医秩序， 医疗资源得到了公平合理有效利用。

记者在采访中了解到， 现在在平江， 盲目就医、 出县
就医的村民明显减少， 老百姓对村医的信任度、 对分级诊
疗制度的认可度逐步提高， 基层医疗机构基本实现了 “治
得好小病、 管得住慢病、 看得出大病、 转得了重病” 的改
革目标， 国家医保基金和群众的就医负担都明显减轻。

村医首诊、乡镇转诊：
铺好合理就医秩序“第一公里”

湖南日报全媒体记者 张云梦 周阳乐

详见 07版救治脑梗死 掌握几大关键环节

������一声令下， 平江县第五人民医院 (南
江镇中心卫生院) 作为牵头单位， 与相邻
的上塔市镇、 板江乡两家卫生院组建了紧
密型医共体。

“医共体实行 ‘1+6’ 管理， 即总医
院、 成员单位明确 1 名法人， 由牵头医院
统一人事、 财务、 医疗 、 公卫 、 绩效考
核、 药械采购管理， 从 ‘各自为政、 相互
竞争’ 到 ‘融成一家、 共建共享’。” 平江
县第五人民医院党总支书记童亚辉介绍。

他说 ， 就像母鸡带小鸡 、 大手牵小
手， 实现了机构融合、 资源共享、 人才下
沉， 这一举措让两家托管的卫生院运行成
本明显下降， 与之相反的是医院业务能
力、 医护人员工资待遇、 老百姓就医满意
度的快速提升。


