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名医馆

县域医共体
促进基层就医人数增长

“县域和基层始终是深化医改的重点。”

在发布会上，国家卫生健康委体改司司长梁

万年强调。

浙江省卫生健康委党委书记、主任张平

说，“基层不强”是长期以来制约卫生健康事

业高质量发展的主要短板，也是整合型医疗

卫生服务体系建设的最大制约，而医共体的建

设能让群众在家门口“看得上病、看得好病”。

据悉，县域医共体即是以县级医院为龙

头，整合县乡医疗卫生资源，实施集团化运营

管理。2017 年 9 月，我省 11 个县（市、区）开

展试点，一年半以来，试点地区门急诊和出院

人次分别增长 12%和 22.3%，基层就诊率提

高 6.1 个百分点，达到 67%。县域就诊率达

到 86%。医疗费用也得到了较好控制，县域

医保基金支出增幅同比下降10.5个百分点。

刷脸挂号、回家付费
看病省时省力

在长兴，所有医院、卫生服务站分别被纳

入了两个医共体集团，集团分别由县人民医

院、县中医院牵头，相当于两家医院在全县各

地一共开设了15个分院区。

“机器上复杂的操作我不会，但是刷脸我

还是弄得灵清的。”在长兴县人民医院医共体

集团龙山分院渚山村社区卫生服务站，钱江

晚报记者见到了57岁的胡大姐。

“你看，在这个自助机上，只要输入身份

证后4位，再刷一下脸，就能挂号了。”胡大姐

很热情地演示起了自助机。

医保刷脸这样的“黑科技”，让当地人看病能

轻装上阵，比如没有随身携带医保卡、病历本，也

能在县里任何一家医院、社区卫生服务站看病。

“这是我上周在县人民医院体检做的 B

超单。”胡大姐刷脸进入平台后，点开了“检查

检验结果”这一栏，里面有她在县域各家医疗

机构就诊时的完整影像资料，另外，病历记

录、用药记录等也记录在案，如果需要外出就

诊，这个“藏”在“健康长兴”公众号里的功能

能提供最详尽的病历资料。

看完病，需要结算的时候，同样在机器上

刷脸也能进行医保扣费，如果忘了刷脸，回家

拿着手机点一点也能完成缴费，在这里，看病

再也不是一件兴师动众的事情了。

在长兴县人民医院，看病甚至不需要挂

号，钱报记者见到了因为脚疼前来就诊的 51

岁费先生。“你想看哪个医生，只要在医生诊

间门口的电子屏幕上，刷卡取票就可以了。”

分诊护士这样告诉他。

看病不用挂号、付费不用排队，近几年来

没上过医院的费先生，原本以为看病要花费

大半天的时间，结果不到1小时就搞定了。

家门口医院
能及时问诊省城大专家

8900 余万元建成的区域信息化平台让

长兴人看病变得方便了，那么，老百姓能更容

易找到专家、好医生看病吗？

“县域医院的学科建设，最稀缺的资源是

人才。原来我们想招一些优秀的本科生都很

难，现在硕士生报名大有人在，更令人可喜的

是，还成功吸引了外地三甲医院专家的眼

球。”长兴县人民医院院长徐翔说道，2018年

医院引进博士1人，硕士8人，本科69人。

为什么会有这样的变化？徐翔的另一个

身份是浙大二院院长助理，而长兴县人民医

院同样挂着“浙大二院长兴分院”的牌子，从

4 年前开始，两家医院开始了联合合作，而现

在，合作变得更为紧密。

“对于长兴院区，如果说起初两年是帮

扶，今天已经不是简单意义上的‘帮’，而是融

为一体、共同发展。”浙大二院院长王建安表

示，实行人财物统一的集团化运作后，长兴院

区就真正成为浙大二院的一部分，突破了“你

是你的、我是我的”这个瓶颈，是浙江乃至全

国医联体建设的一次跨越。

长兴县卫生健康局局长金宁告诉钱报记

者，现在每天都有20余名上级专家在长兴坐

诊带教，县域医疗能力大幅提高。

在长兴县人民医院，挂了口腔科号子的

凌女士发现了门诊发票“小红章”的变化，从

县人民医院变成了浙大二院，“一张发票，就

是一家人嘛！医疗水平肯定也会跟上省城医

院，让我们更放心！”

凌女士近两年因为“开不了口”而四处求

医。上海专家诊断是颞下颌关节紊乱综合

征，建议手术。在朋友介绍下，她找到定期在

长兴院区坐诊的浙医二院专家章燕珍。“一个

小小的矫正器，带了几次，疼痛感就基本消失

了。”凌女士说。虽然使用“省级医院”的发

票，但在医保报销上，长兴百姓就医依旧按照

县级医院的报销比例，在家门口花同样的钱，

方便省心地看上省城的大专家。

医共体建设一年
给长兴人省下0.8亿医疗费

长兴老百姓的看病模式，将来会推广到

各地县乡。

如今，在长兴，自助挂号、诊间结算占比

超过了 50%，每天近千人享受“诊间可结算、

离院再支付”的新体验；“基层检查、上级诊

断”的检验检查模式和区域影像云项目已覆

盖全县，两项措施惠及 60 余万人次，年均节

省就医费用超过3500万元。

长兴县卫生健康局局长金宁说，在药、

价、保等联动改革上，推进药品耗材联合采购

和 规 范 使 用 ，药 品 采 购 平 均 单 价 下 降

11.89%，每年减少支出4500余万元。

“全面取消药品加成，对门急诊诊查、住

院诊查、等级护理3项收费进行上调，同步纳

入医保支付范围。”金宁说，实行医共体内总额

预算、超支不补、结余留用制度，对133个病种

推行临床路径规范管理和按病种支付改革。

本报记者 张苗 本报通讯员 陈娜

昨天，国家卫生健康委员会在湖州长兴召开新闻发布会，

发布会的内容，是今年两会中的热词——县域医共体。

“全面推进县域医共体建设，构建整合型医疗卫生服务体

系。”新闻发布会的正式名称看上去由很多“大词”构成，其实

它的落脚点，是中国的最基层。

什么是县域医共体？作为浙江样板的长兴，医共体给当

地老百姓就医带来了什么改变？今后医共体还有什么值得期

待的内容？

昨日，国家卫生健康委员会在湖州长兴召开新闻发布会

刷脸挂号、回家付费
长兴医共体用上黑科技，成全国样板
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刷脸挂号。

诊 间 刷 卡 取

票。


