
一 枝 一 叶 总 关 情
———息县以民为本破解医改难题的探索与实践

6 月 4 日下午 4 时 25 分， 一架执
行转运任务的医疗救援直升机空降息

县人民医院门诊楼前广场，上演“生死
时速”：

15 分钟 ，该院一名头部 、肋部 、盆
骨及股骨重度多发骨折的患者顺利由

医护团队送上飞机；
96 分钟， 救援直升机降落在 300

公里外、陆地转运单程需近 4 小时的武
汉大学人民医院东院区停机坪上，由该
院专家组成的医护团队早已严阵以待，
手术顺利进行……

这场 “生死时速 ”较量的背后 ，正
是息县以民为本探索破解医改难题的

缩影。
“没有全民健康 ， 就没有全面小

康。 ”作为河南省公立医院综合改革示
范县，近年来，息县坚持以人民为中心，
敢为人先、开拓创新、勇于实践，持续深
化县域综合医改，探索出破解医改难题
的“息县样本”。 今年 5 月，国务院办公
厅发布 《2018 年落实有关重大政策措
施真抓实干成效明显的地方名单及激

励措施》，息县公立医院综合改革“榜上
有名”，成为叫响全国县域医改的“息县
名片”。

改革支付方式，
让群众看病少花钱

5 月 30 日上午， 息县人民医院肾
脏病科治疗室，杨店乡堂集村村民蔡正
超正在陪老伴做血液透析治疗。 “一个
疗程 20 次透析下来， 只在最后出院时
掏了 30 元钱。 ”蔡正超感慨地说，“住院
都不用交押金，我们老百姓真赶上了好
时候！ ”

先诊疗后付费的“普惠制”，是息县
医改红利惠及老百姓的最直观体现，是
息县支付方式改革的又一新招，再开全
国之先河。

在息县各大医院的诊疗大厅，“先
诊疗、后付费”“按病种分组付费病种费
用补偿表”等宣传展板十分醒目，城乡
居民医保患者只需提供户口本和身份

证，并与医院签订《住院治疗费用结算
协议书》，即可入院治疗，患者再也不用
为交不起住院押金而犯愁了。

早在 2010 年， 息县的公立医院改
革攻坚战就与支付方式改革同时悄然

打响了。
“息县临床路径下按病种分组付费

改革旨在从根本上解决过度检查和过

度用药的陋习，规范诊疗行为，让老百
姓享受更低廉、 优质、 高效的医疗服
务。 ”息县卫建委主任任仲宝告诉记者，
息县在全国率先实施临床路径下对病

种按病情分组的支付制度改革，就是一
改过去的按治疗项目收费为按病种分

组、按病情分类收费。 一个病种一个价
格，老百姓看病明明白白。

支付方式的改变，一下子降低了老
百姓看病的门槛，让“小病拖大病扛”的
问题得到较好解决。

按病种分组付费不仅在客观上促

使医院要花最少的钱治好病人的病，也
在一定程度上促进了医疗机构人事制

度、分配制度和财务制度的改革，成为
撬动公立医院综合改革的支点， 医院、
患者、医疗机构和医务人员都成了按病

种分组付费改革的受益者。 息县按病种
分组付费改革的成功经验，在业界引起
了广泛关注，被原国家卫计委在全国推
广，更是被世卫组织赞誉为农村卫生界
的“小岗村”模式。

结合按病种支付，息县还对县乡医
疗机构实行差异化支付，充分发挥医保
对医疗服务供需双方的引导制约作用，
促进分级诊疗。在此基础上，2018 年，息
县又整合职工医保和城乡居民医保，筹
建医疗保障中心，将医保基金在医疗健
康服务集团内试行按参保人头总额预

算管理，推动复合型多种医保支付方式
改革，为建立现代医院管理制度奠定了
基础。

从按病种分组付费， 到复合型多
种支付方式改革， 息县支付方式改革
的内容越来越宽泛科学， 改革的措施
越来越便民利民， 改革的成效也越来
越触手可及。

数据显示，自按病种分组付费改革
实施以来，息县门诊和住院按病种分组
付费病种数量从 34 个扩大到 420 个，
县级覆盖出院患者 78.22%、 乡级达到
98.5%，较好解决了小病大治问题。全县
医 疗 机 构 药 占 比 县 级 由 45%降 至
28.62%（不含中药饮片），乡级由 48%降
至 36%；县域内医疗机构次均住院费用
由年均增长 14.5%降至 4.3%。

推动上联下共，
让群众看病不作难

4 月 21 日，在息县人民医院住院诊
疗的付钦雨，在郑大一附院姚志强教授
的主刀下， 顺利做了颈动脉支架手术。
“以往像我这样的情况， 都要去外地大
医院找专家诊疗，现在在息县就可以接
受手术，不仅方便还节省了大笔开销。 ”
康复后付钦雨回到家，提起在家门口直
接享受到省医院专家的服务便竖起大

拇指。
近年来， 息县持续深化协作医疗，

着力打造上下转诊、 分级诊疗的绿色
通道。 县直医疗机构向上分别与北京
大学三院、第三军医大学附属医院、武
汉大学人民医院、 郑大一附院等三甲
医院签订医疗技术援助协议， 形成医
疗联合体。

“医联体的建立， 大大提高了本地
诊疗率，同时也为周边县区居民提供了
方便。 ”息县人民医院副院长叶梅告诉
记者，目前该院已同 6 家三甲医院建立
了医联体， 通过大医院专家的驻院帮
带，把先进的诊疗技术、精细化管理理
念、优质的服务意识留下来，让息县及
周边县区群众享受到更优质的医疗资

源和服务。
医联体的建立让县级医院实力倍

增。 统计显示，仅 2018 年，息县县级医
院就累计开展新技术、新项目 35 项。 以
心脏介入手术为例。 自 2016 年 3 月息
县第二人民医院与北京阜外医院建立

医联体，实现了全县心脏介入手术零的
突破以来， 已完成心脏介入手术 2000
多例。 息县人民医院也成功开展了永久
性心脏双腔起搏器植入术。 2018 年，息
县人民医院、息县中医院成功创建二级
甲等医院，息县第二人民医院成为二级
综合医院。

在息县， 患者除了能向上转诊，符
合条件的还必须向下转诊。 急性或者大

病、重症期的患者病情稳定后，转到基
层去，节约了上一级的医疗资源，同时
为患者节省了费用。

息县夏庄镇街东村张庄组村民张

玉清是协作医疗的受益者。 在健康检查
时，村医发现其患有高血压。 因他本人
未按要求吃药，发病后被及时送到乡卫
生院，初步诊断为脑栓塞。 乡卫生院遂
派救护车将其送到县医院。 经过住院治
疗，病情稳定后，张玉清又回到乡卫生
院进行后期治疗，县医院跟踪问效。

提起协作医疗，张玉清就打开了话
匣子：“要不是县乡村联系得紧密，俺的
病一点没耽误， 咋能不留一点后遗症？
治病服务好、花钱少，在家门口就能享
受到县级专家的服务，好事儿都让俺摊
上了！ ”

“患者上转、 下转都有严格的标准
和清晰的界定。 ”任仲宝说，“把病人留
在基层， 我们的资金跟着使用到基层，
解决了双向转诊、急慢分治的问题。 ”

“上联三甲， 下共乡村， 全县一盘
棋，上下一家人。 ”通过整合医疗资源，
县乡村一体化分级医疗打通了就医路

上的每一个环节，为患者提供了“无缝
式”服务，真正让群众就医无障碍，县级
病床周转率和乡级病床使用率明显提

高，促进了医疗资源的合理配置和有效
利用。 全县患者外诊率从 29.78%下降
到 10.87%，平均住院日也由 8.6 天下降
到 6.4 天。

重构服务体系，
变“治已病”为“治未病”

让老百姓看病少花钱、 不作难，看
得上病、看得起病、看得好病，息县医改
的每一步都做在了老百姓的心坎上。 但
怎么让群众少得病，真正实现变“治已
病”为“治未病”，始终是一道民生难题。
在持续深化医改的过程中，息县从没停
止过探索的脚步。

“只要心中装着百姓， 就没有解不
开的难题！”2018 年，息县重构医疗服务
体系，组建了两大医疗健康服务集团。

两大医疗健康服务集团以县人民

医院和县第二人民医院两家综合医院

为龙头，以县中医院、县妇幼保健院和
20 个乡镇卫生院为龙身，以 300 多个村
卫生室为龙尾， 建立紧密型医共体，变
各自为营、相互竞争、碎片化服务，为县
乡融合、县乡一体化管理、连续化服务，
形成共建共享、分工协作、有序竞争、分
级诊疗的县域医疗健康服务新格局。

“两大医疗健康集团的成立是颠覆
性的改革，是支付方式改革的深化与升
华。 ”任仲宝说，“医保局把医保资金按
参保人头打包给了两大医疗健康集团，
过去医疗机构要多看病，多挣钱，现在
则要群众少得病，才省钱，医务人员的
利益和群众的健康紧密相连。 群众的健
康水平越高， 医务人员的收入就越多，
客观上促使医疗机构变 ‘看病挣钱’为
‘防病省钱’。 ”

“医保资金按人头打包支付后，结
余归医疗健康服务集团所有，可以进行
二次分配。 医疗健康服务集团势必要想
办法降本控费，实现医院、群众、社会多
方受益。 ”息县医改办副主任李煜向记
者做了详细的解读。

李煜认为，要实现降本控费，医疗
健康集团首先要提高服务能力和医疗

水平， 把病人尽可能吸附在县内救治。
其次要关口前移，重心下移，医务人员
沉到基层，医疗服务跟到基层，通过加
强基本公共卫生服务、慢病管理、签约
服务和健康管理， 做好慢病管控工作，
让群众少生病、晚生病，尤其是少生大
病、晚生大病。

变“治已病”为“治未病”，息县一直
在努力。 早在 2009 年，息县就将国家基
本公共卫生服务项目作为一个 “服务
包”， 开启了政府购买公共卫生服务的
探索之路。2016 年 9 月，息县县委、县政
府正式在全县开展城乡居民健康签约

服务工作，让更多的“家庭医生”走入寻
常百姓家。

“家庭医生”+“健康签约服务包”，
为城乡居民提供了包含健康指导、疾病
预防、日常干预管理、临床治疗等全方
位、全生命周期的卫生健康保障，既满
足了城乡居民就近就医及多样化健康

服务的需求， 又发挥了基层医生健康
“守门人”的作用，以“四两拨千斤”之效
提升了公共卫生服务的效用，让人人都
享有健康实惠。

目前， 息县共组建居民健康服务团
队 122 个， 其中县级 5 个， 乡镇级 117
个。 全县常住居民 20.57 万户， 已签约
18.2万户，签约率 88.48％。其中城镇居民
签约率 62.63%，乡镇居民签约 93.22%。

“息县医改是一个漫长的系统工
程。 我们经过近十年的探索和实践，实
现了一个个单项的突破， 打好了基础，
搭好了框架，到了整体推进的时候。 目
前，两大医疗健康服务集团正处在摸索
起步期，要做的工作还很多。 我们将尽
快理顺管理体制，重建运行机制，推进
两大医疗健康服务集团健康运营，促进
医疗健康公共服务均等化、 普惠化，最
终实现变‘以治病为中心’为习总书记
提出的‘以健康为中心’。 ”息县县长、县
公立医院管理委员会主任袁钢说。

创新引领改革，为民彰显力量。 近
年来，息县在财政困难的情况下，对医
疗投入却不惜花大本钱， 先后投入近 8
亿元，划拨土地 240 亩，推进县级医疗
机构升级改造。 投入 7000 多万元，完成
乡镇卫生院和村卫生室升级改造，建设
19 个乡镇卫生院标准化中医馆，为乡镇
卫生院配全补齐 DR 设备，为 338 个村
卫生室统一配齐健康一体机，基层医疗
标准化水平大为提升……

硬件要硬，软件也要硬起来。 息县
全面落实“369 人才工程”，整体加强医
疗卫生专业技术队伍，补充稳定乡村两
级医务人员队伍。 近 3 年引进医疗卫生
专业技术人才 348 人次。 财政买单对
821 名乡村医生进行全员培训， 并计划
用 2-3 年时间为每个村培养一名农村
医学大专生，有效带动提升全县医疗机
构管理水平、服务能力和技术能力。

“我们的终极目的是便民利民惠
民，最大限度提升医疗卫生系统服务人
民的能力和效率，把医改成果转化为民
生福祉，真正为群众撑起‘健康保护伞’，
助力健康中国建设！ ”息县县委书记、医
改领导小组组长金平掷地有声地说。

医改花开别样红 ， 一枝一叶总关
情。 息县以百姓心为心，筚路蓝缕，敢
为人先， 成为全国县域医改的样板和
典范，其深化医改的普惠之路必将越走
越远……
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