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紧密型县域医共体的良性发

展，既需要内部“造血”，也需要外
部“输血”。 基层医疗能力提升的
核心在于“技术帮扶”，市级医疗
卫生机构在支持县域医共体建设

与县域医共体协同发展方面出台

了两大措施。
一是鼓励人才下沉。 市委深

改办联合市人社、 卫健部门联合
下文，出台《关于支持紧密型县域
医共体医疗机构人才下沉的若干

措施》，鼓励市、县级医院管理骨

干到乡镇任职， 鼓励专业技术人
才到乡镇卫生院帮扶或担任科主

任、 专家人才到基层医疗机构定
期坐诊“传帮带”，鼓励市县医师
加入家庭医生签约团队、 参与县
域医共体互联网会诊。 文件明确
规定， 医共体内取得中级职称以
上的医务人员在乡镇服务满一

年，可优先或直接聘任；市健康服
务集团、 县医共体医院内医师在
晋升高级职称时 “凡晋必下”，必
须到基层累计服务不少于一年。

各类人才下沉， 大大提升了
基层医疗人才队伍的水平， 提高
了基层医疗机构服务能力， 初步
实现了疑难杂症在市级医院救

治、大病重病在县级医院救治、常
见病在乡村解决。

二是在构建市县乡村一体化

医共体信息平台的基础上， 周口
依托市中心医院、市中医院、市妇
幼保健院组建专业救治圈， 提高
服务效能。

例如，市中心医院依托 5G 技

术，建立市县乡三级网络，打造一
体化的 “周口市急性脑卒中 60分
钟救治圈”。基层第一时间呼叫，一
路绿色通道，确保患者能够在第一
时间得到救助。 目前，我市以市中
心医院高级卒中中心为点，向下辐
射全市 21个县级卒中中心， 以点
带面， 全市 8000多名基层医生在
线，形成一张保护网。 今年静脉溶
栓已突破 5000 例、 动脉取栓 600
多例， 有效避免了 4000多个家庭
因病致贫、因病返贫的风险。 ②9

让群众在家门口享受高质量医疗服务
我市全力打造紧密型县域医共体“周口样板”

□记者 宋馨

“医改，不是‘愉快的郊游’，而是啃硬骨头、涉险滩。我们周口紧紧围绕‘把以治病为中心转变为以人民健
康为中心’，市级层面针对县域改革的堵点、痛点、难点，负责逢山开路、遇水搭桥，向上协调、向下协助。 聚焦
人、财、物全面深化改革，哪里需要改就改哪里。 ”11 月 30 日，国家卫生健康委员会在北京召开新闻发布会，
总结紧密型县域医共体建设试点成效，推广地方典型经验。周口市作为紧密型县域医共体建设推进的唯一地
市级代表参加发布会，周口市委常委、秘书长，市委改革办主任刘胜利介绍了全市范围工作进展成效。

基层群众看病难看病贵，根源在于当前优质医疗资源分布不平衡、发展不充分。就县域来讲，怎样以县级
医院为龙头、乡镇卫生院为枢纽、村卫生室为基础，组建一体化管理组织，切实提高县乡村医疗卫生服务能
力，实现老百姓小病不出基层，乃至少得病，加快推进紧密型县域医共体建设尤为迫切，让群众在家门口享受
高质量医疗服务。

周口是千万人口大市，因病
致贫 、因病返贫 、因残致贫比例
超过 80%，是脱贫攻坚硬骨头中
的硬骨头，群众最大的呼声就是
在家门口享受优质的医疗资源，
能看得起病、看得好病、少生病。
但是 ，基层医疗能力弱 ，大病外
转率高 ， 医保基金外流率超过
40%，每年都有穿底风险，却没能
守护人民健康。 然而，县级层面
对于医改政策的理解与运用、改
革试点的创新与突破，心有余而
力不足。

民有所呼，我有所应。 群众

的期盼成为周口推进紧密型县

域医共体改革的根本动力。 周口
市成立了由市委书记和市长任

党政双组长的领导小组，构建了
“市委统筹、 政府主导、 部门协
同、县级落实”的推进机制，把医
共体建设作为巩固脱贫攻坚成

果与乡村振兴有效衔接的重要

举措 ，打造 “53211”工作模式 ，
（即医疗、医保、医药、医养、医改
“五医联动”； 改革资金投入、分
配 、激励三项政策 ；建好互联网
医院、医共体健康信息管理两个
平台 ； 实施一项信息化支撑工

程；建立一个以医共体为主体的
管理体制和运行机制）， 全力打
造市级统筹 、市县联动 、数字赋
能、分级诊疗的紧密型县域医共
体“周口样板”。

郸 城 县 被 国 务 院 表 彰 为

2019 年度公立医院综合改革真
抓实干成效明显地方。 如今，郸
城县乡乡都有中医馆、村村都有
中医室，县乡村三级医疗机构人
财物统管 、责权利一体 ，小医院
形成大整体 ， 大整体构成大市
场 ，大市场撬动同仁堂 ，老百姓
在家门口就能吃到同仁堂的道

地中药。
项城市县级医院与乡镇卫生

院、村卫生室完成信息对接，实现
一键呼叫，开辟绿色通道，通过远
程心电、远程影像、远程会诊等手
段，保证了救治的黄金时间，今年
挽救了 41 名心梗患者的生命，避
免了 53 名脑卒中患者后遗症的
发生。 其中一个乡镇卫生院接诊
的患者， 从上报危急值到转入县
医院导管室开始手术， 仅用时 47
分钟。

以上措施的实施， 让群众获
得了实实在在的改革“红利”。

在紧密型县域医共体改革推

进过程中，我市采取有力措施，破
解困难。

卫健部门负责把各级医疗

卫生资源合而为一 ， 统领县乡
村三级组建医疗集团 ，凸显 “一
家人 ”优势 ；医保部门改革医保
支付方式 ，建立 “总额预算 、季
度预拨 、结余留用 、合理超支分

担 ”的激励约束机制 ，把 90%的
医保基金提前预拨 ， 变成医院
的运营成本 ， 提高家庭医生签
约服务费用标准 ， 提高基层医
疗机构中医药报销比例 ， 将中
药制剂纳入医保支付范围等相

关政策 ， 形成中西医并重保健
康的格局 ， 由医保政策引导医
疗机构以健康管理为主 、 从治

已病向治未病的观念转变 ；编
制部门和人社部门建立周转池

和人才库 ，在职称晋升 、薪酬待
遇等方面激励上级医疗机构人

才下沉帮扶 ，确保下得去 、留得
住 、用得好等 。

同时， 发挥市级网络优势和
统揽作用， 上联省市三级医院和
39 家全国知名互联网医院，通过

上级医院的传帮带提升急危重

病、疑难杂症诊疗能力。
如今， 周口市 9 个县市区均

实现了医疗卫生机构人财物统

管、 县乡村一体的集团化管理运
营模式，市带县、县带乡、乡带村
的互帮互助、 强基固本新格局基
本形成， 有力推动了医共体改革
向纵深开展。

两举措提升基层服务能力 促四级医疗机构协同

聚焦人财物 促县乡村一体

政府高位推进 群众切实受益


