
今年 53 岁的周复喜，家住安徽

省阜阳市阜南县王店孜乡周集村。

患有慢性肾功能不全的他，需要一

周做 3 次血液透析。

“以前透析要去县里，虽然治疗

费大部分可以报销，但来回乘车、吃

饭一天也得 100 元。按每月 4 个星

期算，一年额外支出也要花 1 万多

块钱。”2019 年 10 月，在阜南县人民

医院医生的建议下，周复喜来到阜

南县柴集镇中心卫生院做透析，不

但不用再奔波，额外支出也全部省

了下来。像周复喜这样，由县医院

建议去乡镇做透析的病人，柴集镇

中心卫生院如今已接收 30 多人。

县级医院推荐病人去乡镇卫生

院，既省钱又方便。这看起来简单，

但前提条件却有很多，比如县乡医

疗机构有良好的沟通协调机制、乡

镇卫生院有相应的医疗水平等。

为什么县级医院会放病人走？

为什么这些病人会留在乡镇卫生院

治疗？患者回流乡镇的背后，是阜

南县扎实推进医改、打造县域医共

体的不懈努力。

直面问题——

建设县域医共体

血液透析是有一定技术含量的

治疗方式，既要避免交叉感染，也要

具备应对病人出现突发状况的能

力。乡镇卫生院开展这项治疗，在

拥有千万人口的阜阳，柴集镇是第

一个。

“我们当时就想，能不能让患者

就近就医？”说起开展血液透析的原

因，柴集镇中心卫生院院长万斌说，

2019 年大年三十，卫生院去走访贫

困户，其中一位老人患有尿毒症，每

周 3 次到县里做透析，遇上雨雪天

气，还要包车前往。老人舟车劳顿，

来回花费也多，家人跟着去陪护，也

无法工作挣钱。

万斌介绍，医院只要达到二级

资质，就可以开展血液透析。柴集

镇中心卫生院虽然资质符合，但在

以前，没资金、没设备、没人才、没技

术，他们想都不敢想。

以前不敢想的事，现在为什么

敢想敢干了？万斌说，是因为卫生

院与阜南县人民医院结成了县域医

共体。

2015 年 3 月，阜南被批准为安

徽省综合医疗改革试点县。彼时，

作为贫困县，拥有 173 万人口的阜

南，医疗基础设施较为落后，村医诊

疗能力有限，乡镇卫生院有的连小

儿发热都不敢收治。县级医院也无

法满足需要，很多病人只得县外就

医。改革势在必行。

“ 当 时 阜 南 的 县 外 就 诊 率 是

36%，除去外出打工的，还是有很多

人专门外出就医。我们就分析病人

外出是看哪些病，这些病县里能不

能看，乡镇卫生院、村医能发挥什么

作用。”阜南县医共体服务中心主任

张伟说。

在充分调研的基础上，阜南县

决定打造以县级医院为中心、乡镇

卫生院为纽带、村级卫生室为网底

的县域医共体，重构县、乡、村三级

医疗机构关系和基层健康服务网。

2015 年 ，阜 南 启 动 首 批 试 点 ，

由县人民医院、县中医院等牵头，分

别与 6 家乡镇卫生院组成 3 个医共

体。 2017 年，3 个医共体实现所有

乡镇全覆盖。

理顺机制——

医疗机构成一体

成立医共体，怎么更好发挥作

用？医共体的人、财、物谁说了算？

问题涉及多个部门，遇到“九龙治

水”怎么办？

“医改要成功，就要打破原有利

益 机 制 ，不 拘 一 格 选 人 、用 人 、放

权。问题涉及多个部门时，我们的

原则就是让专业的人做专业的事。”

阜南县县委书记崔黎说。

2016 年，阜南县开展紧密型医

共体试点，医共体内机构、人事、财

务、资产、业务实行“五统一”，由牵

头医院负责。2019 年 6 月，阜南县

的 3 个医共体优化整合为两个，全

面开展紧密型医共体建设。

“所谓‘紧密型医共体’，就是破

解医疗机构各自为政的局面，推动

优质医疗资源下沉，让县乡村医疗

机构在服务、责任、发展、利益 4 个

方 面 形 成 一 体 ，真 正 成 为‘ 一 家

人’。”张伟介绍说。

记者从阜南县了解到，在紧密

型医共体建设过程中，该县将基本

医保基金、基本公共卫生服务两项

经费打包，按人头总额预付给医共

体，预付经费如有结余，可以留用分

配。这不但让医共体利益共享、责

任共担，还让医院由原来的“要我控

费”变成“我要控费”。

“给 病 人 省 钱 ，就 是 给 自 己 省

钱。诊疗费、检查费、药品费等，都

变成了我们医共体的成本。”阜南第

一医共体牵头单位——县人民医院

主要负责人屈开新说。

在绑定利益、责任的同时，阜南

还推进群众看病就医 6 个关键环节

的贯通，包括专家资源、医疗技术、

药品耗材保障、补偿政策、双向转

诊、公共卫生服务等，以缓解“看病

难、看病贵”问题。

“专家资源贯通，群众在乡镇也

可享受县级医疗服务；医疗技术贯

通，常见病、多发病以及Ⅰ、Ⅱ级手

术和中医药服务等，在基层就能解

决；补偿政策贯通，适宜病种在乡镇

卫生院补偿标准更高，能够更好实

行分级诊疗。”屈开新说。

此外，阜南还建立了 3 个管理

清单，即政府办医责任清单、医共体

内部运行管理清单、外部治理综合

监管清单，一方面明确医共体责、

权、利关系，一方面落实政府的管理

责任和监督责任。

患者受益——

县里看病少花钱

今年 75 岁的周金芳，是阜南县

柳沟镇张大坡村村民。身患高血压

的她 2016 年出现过脑梗死，虽然当

时没有留下后遗症，但也是心有余

悸，担心脑梗死复发。

“这都四五年了，村里医生 10
天来一次，检查血压、血糖、血脂等

指标，告诉我怎么吃药。血压控制

住 了 ，身 体 一 直 感 觉 很 好 。”周 金

芳说。

村医何春光在张大坡村工作已

有 20 多年，以前村里脑血管疾病高

发，每年都有 10 多人出现不同程度

的脑梗死，但通过他和同事在健康

宣教、慢病管理、县乡导诊等方面的

努力，如今发病率大大下降。即使

有人发病，也能及时指明就医方向，

降低致残、致死率。

“病人少了，我们的收入却增加

了，村民对我们也更加信任。”何春

光说，以前村医收入没有保障，每月

只有千元左右。现在他们的社保由

财政购买，收入来源既有基本公共

卫生服务经费、药品零差率补助，还

有家庭医生签约服务费和医共体转

诊 和 奖 励 ，每 月 收 入 达 到 4000 多

元。数据显示，目前阜南全县村卫

生室门诊人次较改革前下降 50%，

而村医收入则提高了 80%。

小病就近看，大病县内治，为实

现这个目标，在推进医改过程中，阜

南还持续提升县级医疗机构的能力

和水平。“对内是医共体，对外是医

联体。我们与外面的优质三甲医院

深化合作，加大人才培养力度，切实

提升县级医院治大病的能力。”张

伟说。

2016 年，阜南县人民医院成立

卒中中心，派出 35 名医护人员外出

学习先进诊疗技术，同时通过医共

体提升乡村医生对脑梗死的认识

度，并建立绿色通道，极大缩短了患

者的救治时间，提高了急性脑梗死

的静脉溶栓治愈率。据统计，截至

目前，阜南县人民医院卒中中心已

治疗 3000 多名患者。

“ 当 前 ，县 内 住 院 率 达 到

76.1%，县级医院 50 种疾病住院患

者个人自付金额降低 38%，县乡医

疗机构职工年工资分别提高 40%、

70%以上，‘百姓得实惠、医生有激

情、医院能发展’的改革初衷基本实

现。”崔黎说。

（韩震震参与采写）

安徽阜南推动县域医共体建设，提升乡镇卫生院诊疗能力——

就近就医 省钱省力
本报记者 韩俊杰
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安徽省阜南县建
设紧密型县域医共体，
对内推动医疗资源下
沉，提升乡镇卫生院诊
疗水平，让群众就近享
受优质医疗服务；对外
深化与三甲医院合作，
加大人才培养力度，切
实提升县级医院治疗
大病的能力。患者看
病更方便、更省钱，获
得感不断增强。
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为了满足偏远地区群众的生活

需要，国铁集团保留了 81 对公益性

“慢火车”。它们年复一年奔跑在山

区与城市之间，搭载着群众驶向幸

福生活。

四川喜德县城关小学三年级学

生阿尔伍支和弟弟，几乎每个星期

都坐 5633 次列车往返于家和学校

之间。

在成昆铁路上，如今依然行驶

着 平 均 时 速 不 到 40 公 里 的 5633/
5634 次列车，从普雄到攀枝花南全

程共行驶 11 小时 4 分钟，沿途停靠

26 个站。票价最高 20 多元，最低 2
元。“慢火车”既是孩子们的“校车”，

也是人们看病的“救护车”，更是百

姓奔向希望的“致富车”。

在湖南西部山区，有 4 列没有

餐车、没有卧铺的绿皮“慢火车”，每

天载着沿线群众穿行在武陵山区，

因票价便宜，被称为“公益慢火车”。

运行在焦柳线上的 7265/7266/
7267 次列车于 1995 年开通运行，从

怀化站往返澧县站，全程 300 多公

里，历时 9 小时 16 分，沿线停靠 37
个车站，票价从 1 元到 23.5 元不等，

26 年来从未涨价。它途经的武陵

山区水果、蔬菜等物产丰富。乘客

可携带大量果蔬和山货乘车，把农

副产品输送出去，也有不少学子乘

坐“慢火车”踏上求学之路，还有群

众乘着这一趟趟列车外出走亲访

友、寻医问诊。

上图：阿尔伍支（左）和弟弟在

玩火车玩具。

新华社记者 沈伯韩摄

左图：乘 客 在 7266 次 列 车 上

聊天。

新华社记者 陈思汗摄

本报北京 4 月 15 日电 （记者

申少铁）近日，国家卫健委等有关部

门联合印发了《不合理医疗检查专

项治理行动工作方案》。国家卫健

委、市场监管总局、国家医保局、国

家中医药局、国家药监局等部门，将

对各级各类医疗机构、违法违规开

展医疗检查的其他机构开展为期 1
年 的 不 合 理 医 疗 检 查 专 项 治 理

行动。

专项治理行动将严肃查处违反

相关法律法规、诊疗技术规范，损害

人民群众利益的不合理医疗检查，

包括各类影像学检查、实验室检查、

病理学检查等行为，指导医疗机构

建立健全规范医疗行为促进合理医

疗检查的制度规范，营造良好的就

医环境，推进建立医疗检查监管长

效机制，切实保障人民群众健康权

益。专项治理行动具体包括 5 项重

点内容：

治 理 违 法 违 规 开 展 医 疗 检 查

行 为 。 对 未 取 得 医 疗 机 构 执 业 许

可证、超出诊疗科目范围开展医疗

检查，开展禁止临床使用的医疗检

查，使用未依法注册或者备案的医

疗器械、聘用非卫生专业技术人员

开展医疗检查，以及违规收取医疗

检查费用等违法违规行为进行严

厉打击，依法依规严肃处理。对专

项治理行动中发现存在违法违规

使用医保基金行为的定点医疗机

构及相关涉事人员，依法依规严肃

处理。

治理无依据检查、重复检查等

不合理检查行为。组织对医疗机

构门（急）诊、住院患者医疗检查情

况进行自查和抽查，组织专家对检

查必要性、规范性进行论证，对于违反卫生健康行政部

门规定及有关诊疗技术规范等开展的无依据检查、非

必要重复检查等行为进行查处，责令整改，依法依规严

肃处理。

治理违反知情同意原则实施检查行为。重点治理

实施特殊检查未签署知情同意书的情形。引导医疗机

构强化落实知情同意和院务公开要求，加强科普宣教，

公开本院开展的检查项目收费标准。医务人员在为患

者开具检查单前，要说明检查目的和必要性，征得患者

或家属的理解与配合。对于特殊检查，要取得患者或

家属书面同意。

治理可能诱导过度检查的指标和绩效分配方式。严

肃查处医疗机构和科室实施“开单提成”、设置业务收入

指标并与医务人员收入直接挂钩等可能诱导过度检查的

行为。推动将技术水平、疑难系数、工作质量、患者满意

度等作为绩效分配重点考核指标，引导建立体现医务人

员劳动价值和技术价值的绩效分配方式。

治理违反规划配置大型医用设备行为。加强对有关

医疗机构的监督检查，对于违反大型医用设备配置许可

管理、违规使用配置大型医用设备用于临床诊疗的行为

予以查处，依法依规严肃处理。
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本报北京 4月 15日电 （记者孟祥夫）为充分发挥民

营企业吸纳就业主渠道作用，帮助重点群体就业，人力资

源社会保障部、教育部、退役军人事务部、全国总工会、全

国妇联、全国工商联于 4 月 15 日至 5 月 15 日在全国范围

内开展 2021 年民营企业招聘月活动。此次活动以“‘职’

在民企，‘就’有未来”为主题，为民营企业等各类用人单

位招聘用工，为高校毕业生、退役军人、脱贫人员、登记失

业人员、农民工等各类人员求职提供集中服务。

14 日上午，2021 年全国民营企业招聘月活动启动仪

式在苏州吴江经济开发区人力资源市场举行。同时举办

现 场 招 聘 会 ，共 计 120 多 家 企 业 参 加 ，提 供 岗 位 近

7000 个。

据了解，民营企业招聘月活动期间，人力资源社会保

障部还将在中国公共招聘网（www.job.mohrss.gov.cn）开

设“2021 年全国民营企业招聘月”网络招聘主会场，与就

业在线、24365 校园招聘服务（https://job.ncss.cn/student/
jobfair/joint.html）、工会就业服务网上平台（微信小程序：

工 E 就业）、全联人才在线和各省分会场链接，发布各类

招聘信息。

同时，网络招聘主会场还设立社会机构行业专场、

地方专场、重点群体招聘专区。行业专场将推出电力

新能源行业、女性专场、金融行业、物流配送行业、民营

企业等专场，8 万多家企业参加，提供岗位超 25 万个。

地方专场发布各地特色招聘活动信息。重点群体招聘

专区面向高校毕业生、脱贫人员、登记失业人员等发布

招聘信息。

2021年民企招聘月活动启动
为高校毕业生等人员求职提供服务

本报兰州 4月 15日电 （记者赵帅杰）记者近日从甘

肃省民政厅获悉：甘肃今年提高城乡低保标准，将城市低

保标准由年人均 6924 元提高到年人均 7476 元，农村低保

标准由年人均 4428 元提高到 4788 元，并规定有条件的

市、县可依据地方实际适当提高标准，但不能低于省级指

导标准，提标预计 6 月底前补发到位。

据介绍，甘肃城乡低保补助水平相应提高，城市低保

年补助水平由年人均 6012 元提高到年人均 6492 元。农

村低保一、二类对象年补助水平分别由 4428 元、4200 元

提高到 4788 元、4536 元。

同时，城乡特困人员按照具备生活自理能力、部分丧

失生活自理能力、完全丧失生活自理能力 3 种情形，还能

获得部分护理费，护理标准分别由年人均不低于 1440
元、2640 元、3840 元提高到年人均不低于 1680 元、3360
元、4800 元。此外，甘肃还提高了困难残疾人生活补贴、

重度残疾人护理补贴等。
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