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为了从根本上加强学科建设、推动
优质医疗资源下沉，从2018年到2020
年，保亭县人民医院经历了数次医改调
整：从接受省三院的托管，到成为全国
紧密型县域医共体建设试点单位，再到
组建以保亭县人民医院为龙头、省三院
为支撑、下辖各乡镇卫生院和社区卫生
服务站的保亭医疗集团。

这些尝试，都是为了实现各级医疗
机构间的信息、资源、人才共享，构建分
级诊疗的就医新秩序。但要实现共享
谈何容易？

“全国都在探索医联体建设，但是
真要实现联合发展，就必须达成利益共
同体，涉及利益，这条路注定不好走。”
省卫健委体制改革处相关负责人坦言，
保亭医疗集团挂个牌子容易，但要真正
打通集团内各医疗机构之间人、财、物
的壁垒，就要从根本上放权。

而放权，正是改革里最难撬动的
环节。

“简单举个例子，比如曾经乡镇卫
生院的人、财、物的管理权限，不归县人
民医院管，就算组建保亭医疗集团，作
为集团龙头的县人民医院除了下派医
生支援外，其他方面说了不算，很难开
展改革。”该负责人说，“另外，县医院想
要招聘人才，照常规做法，要先把需求
报备到县卫健委和县人社部门，等报批
后才能发布招聘信息，这个过程少则半
年，多则一年。”

是不疼不痒地改，还是大刀阔斧地
改？保亭选择了后者。

2020年6月17日，保亭县委、县政
府成立了县医疗集团管理委员会（以下
简称县医管会），县委、县政府一把手亲
自抓，推进保亭县域医共体建设工作。

令万象新印象深刻的是，县医管会
从外省考察学习回来后，多次修改《保
亭黎族苗族自治县组建县医疗集团相

关实施方案》，最终将组织人事权、行政
权全部下放给医疗集团自主掌握，保亭
医疗集团得以放开手脚去改革。

反复修改的方案
是不疼不痒地改，还是大刀阔斧地改？

保亭黎族苗族自治县人民医
院外一科主任刘红君正在跟同事
讨论患者病情。

新近建设的保亭黎族苗族自
治县人民医院血液透析室。
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曾经留不住患者的医院
“谁不想在家门口看病？可是设备跟不上！”

来保亭了解县域医共体建设情况
的人，都会被安排先观看一个宣传短
片。短片里的保亭，自然风光秀美、民
族风情旖旎。“看到一个这么美的地
方，就觉得不能让‘医疗水平低下’成
为这片土地挥之不去的烙印。”多次到
保亭调研和指导改革工作的省卫健委
体制改革处相关负责人告诉海南日报
记者。

是的，尽管曾经保亭每年能吸引近
10万“候鸟”老人来此度假休养，但却难
以留住患者——从游客到本地居民，很
少选择在当地就医。

“阿妹啊，我跟你讲，我们以前都是
去三亚看病，没有办法喽，哎……”保亭
响水镇居民黄开心跟海南日报记者透
露心声，话里话外满是无奈。

保亭也有自己的县级公立医院
——始建于1956年的保亭县人民医院，
是集医疗、急救、教学、科研、预防、康
复、保健为一体的二甲综合医院，为何
保亭人要跑去三亚看病？海南日报记
者了解到，因长期以来，这家医院没有

特色科室、没有专家、没有足够的设备，
难以满足当地百姓的就医需求，不仅患
者外流，在海南医疗圈里也几乎找不到
存在感。

万象新曾是海南省第三人民医院
影像科的负责人。2019年，在省三院托
管保亭县人民医院期间，他被派往保亭
县人民医院担任院长，发现该院多个科
室的医疗设备严重匮乏。

如该院的血液透析室，当时只有9
台透析设备，无法满足县内肾病患者的
需求。“尿毒症等严重肾病患者每周都
要做血透，如果一两个月不做，会直接
威胁生命。”万象新说。

近5年，哈尔滨“候鸟”王滨利每年
冬天都要来保亭度假。他同时也是一
名肾病患者，无论身在何处，都要找到
医院定期做血液透析，“前几年在保亭
住，我每周两次到三亚的医院做透析，
很麻烦，谁不乐意在家门口看病呢，可
是设备跟不上，我也很纠结。”

县人民医院尚且如此，县域内的其
他基层医疗机构就更难留住患者了。

可以燎原的星火
整体医疗水平提升，到外地就诊患者数量明显下降
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什么是医联体

你知道对于一名医生，最遗憾的事是什么吗？
是明明可以救治患者，却因为医疗条件不足而失去机会。
“当我们通知患者来做透析时，家属告诉我们人已

经走了，就因为做透析排不上队耽误了治疗。”2019
年，万象新刚到保亭黎族苗族自治县人民医院（以
下简称保亭县人民医院）任负责人时，一位肾病老
人的就医遗憾，成了他心里拔不掉的刺。

这样的刺，也扎在保亭执政者和老百姓
的心里。

2020 年 11 月，在省第三人民医院
（三亚中心医院）托管保亭县人民医院
的基础上，保亭成立县医疗集团，开展
县域医共体建设工作。

2021年7月，保亭县域医共
体建设成果得到国家卫健委县
域医共体专家指导组的肯定，
建设经验被省卫健委视作
“ 可以燎原的星星之
火”。这些建设经验与
以往有何不同？百姓
又能享受到哪些好
处呢？

1家县级人民医院、9家乡镇卫生院、
2家社区卫生服务站、58家村卫生室——
2020年11月，保亭医疗集团就在这样一
块“试验田”上开展了新的探索。

保亭副县长颜业礼介绍，保亭医疗集
团首先通过建立集团院长唯一法人制度，
实行党建、行政、人员、业务、药品统一管
理模式，加大总院对各基层医疗机构的统
筹管理力度。

但这场改革能出成效，更关键在于一
份长达9页的《保亭黎族苗族自治县卫生
健康委员会与保亭黎族苗族自治县医疗
集团权责边界清单》，在组织人事管理、规
划与信息化建设、财务与审计、医政和科
教、中医药管理、公共卫生、药械管理、老
年健康服务等方面，明确了县卫健委与医
疗集团的权责边界。

这份清单，让61项曾经在县卫健委
层面的管理权限，彻底下放到医疗集团
的手上，成为这次改革最关键也最给力
的一步。

“比如，集团内医疗机构的人员任
免，由集团根据发展而定，我们只作为
监督和指导方。集团可以自主招聘，只

需要向县卫健委和县人社局备案。”保
亭卫健委主任黎萍华说，清单对权责边
界的重新定义，让县卫健委从直接管理
方，转型为保亭医疗集团的监督、指导
和服务方。

“这在其他地方是很难做到的！”省卫
健委体制改革处相关负责人告诉海南日
报记者，此外，保亭卫健委主任黎萍华和
保亭医疗集团负责人万象新，两人具有高
度一致的工作目标，互相信任和支持，“人
和”因素在放权改革中也起到了重要推动
作用。

“权力的下放，也可以使县卫健委有
更多精力来做规划和监管。”黎萍华说，新
冠肺炎疫情期间，疫情防控工作的部署从
曾经的县卫健委盯着各家医院做，变成了
县卫健委只需要盯住医疗集团，集团在各
成员单位间开展统一部署。

而获得更多管理权限的保亭医疗集
团，第一件事情是抓党建工作。

“集团成立党委，各成员单位成立党
支部，实行集团党委领导下的总院长负责
制。”万象新认为，党建工作做顺了，改革
也就顺了。

更大的改革自主空间，释放出更多的
干事热情：自组建至今，保亭医疗集团自
主引进了9名正高级、10名副高级医疗专
家，以及9名硕士研究生。今年，保亭县
委、县政府新增88个备案编制，交给保亭
医疗集团自行调配使用，医疗集团又以此
引进了一个眼科医疗团队。

保亭县人民医院外一科主任刘红君，
就是被引进的专家之一。他的加入，带来
了更多手术术式，改变外一科手术难开展
的局面。今年上半年，外一科的手术开展
量是去年同期的数倍。

最近，黄开心到保亭县人民医院外一
科就诊，接受了刘红君实施的经尿道前列
腺电切手术后，终于告别困扰许久的前列
腺增生病痛。“在县医院做手术医保可以
报销75%，技术也比原来好，再也不用跑
去三亚看病咯！”黄开心说。

“医共体建设的首要目标，就是促进
优质医疗资源下沉，让老百姓在家门口就
能享受到大医院的医疗服务。”省卫健委
体制改革处相关负责人说。

为提升乡村基层医疗人员的服务能
力，保亭医疗集团还制定人、财、物向基层
下沉的相关制度和帮扶计划：选派10名
内、外科副高级以上医疗专家成立流动医
疗队，到乡镇卫生院坐诊、查房、临床带
教；选派专家到各乡镇卫生院长期驻点帮
扶；加强对乡镇卫生院和村卫生室的业务
指导等。

加茂镇71岁的阿公黄庆祥，就是帮
扶计划的受益人之一。“腰痛的毛病好多
年了，去大医院治，离家远，花销大。”当听
说省三院疼痛脊柱微创中心主任荣雪芹
每周三都来加茂镇中心卫生院坐诊后，黄
阿公燃起了希望。海南日报记者见到黄
阿公时，他已经在加茂镇卫生院接受了荣
雪芹的小针刀手术治疗，“没想到在离家
这么近的地方也能让专家看病，手术完感
觉轻松多了。”

组建医疗集团后的保亭县人民医
院，硬件配套也得到更新——比如，透析
设备已增至17台。“今年不用去三亚透

析了，保亭这里就有设备，方便多了。”王
滨利说。

截至目前，保亭县人民医院已开展新
技术、新项目40余项，新设科室3个，扩建
科室4个，新增CT和核磁共振等大型医
用设备，新增床位80张，并建成与三甲医
院联网的5G远程手术指导系统。

整体医疗服务能力的提升，让保亭
留住了更多患者。今年以来，保亭县人
民医院开展的手术台次，同比增长
38.1%。到外地就诊的患者数量明显下
降，2020 年，保亭县外转诊 241 人，比
2018年下降50%。2020年保亭医疗集
团组建以来，各成员单位业务量都有不
同程度的提升。

医疗集团的建设，还降低了医药耗材
价格。

“保亭医疗集团对成员单位的药品、
医用卫生耗材实行统一采供，目前耗材招
标工作已完成，成交单价同比降低52%。”
万象新说，药品和耗材的降价幅度之大，
令他深感这场改革的必要性，“降低采购
成本后，各成员单位可以腾出更多的资源
去提升医疗技术，让患者享受更优质的医
疗服务。”

“保亭的医疗改革挣脱了改革最大的
枷锁：权力归属问题。随着改革不断深
入，‘保亭模式’将对海南医共体建设起到

‘星星之火可以燎原’的作用。”省卫健委
体制改革处相关负责人说道。

今年6月，省深化医药卫生体制改革
领导小组办公室印发《海南省全面推开城
市医疗集团和县域医共体建设实施方
案》，提出在海口、三亚、儋州等地级市组
建城市医疗集团，在县级市组建1个至2
个县域医共体。到2023年，全省城市医
联体和县域医共体基本形成责、权、利明
晰的区域协同模式。

离开保亭县人民医院时，正值周三下
午，海南日报记者看到，这个时段的挂号、
缴费窗口人来人往。患者回流，彰显出保
亭县域医共体建设的蒸蒸朝气。

（本报保城10月26日电）

最给力的一步“棋”
权责边界清单将61项权限下放，医疗集团获更大改革自主权
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⬆患者在保亭黎族
苗族自治县人民医院血
液透析室接受治疗。
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新闻小百科

◆跨区域的专科联盟

◆城市医疗集团

◆远程医疗协作网

◆县域医共体

是以政府主导统筹规划为
原则，将不同功能、定位、级别
的医疗机构组建成的联合体，
能促进优质医疗资源上下贯
通，实现基层首诊、双向转诊、
急慢分治、上下联动的分级诊
疗格局。

医联体

医联体的4种联合形式


