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关于深化紧密型县域医共体建设，全面提升县域医疗服务能

力的建议 

第 41 号（教科文卫类 1 号） 

 

霍邱代表团：于琼代表 

国家已明确将紧密型县域医共体作为深化医改的“主抓

手”，并设定了明确的建设时间表与目标。与此同时，医保

支付方式改革（总额付费、结余留用、合理超支分担，并向

基层倾斜）为资源下沉和分级诊疗提供了强有力的政策支撑

与路径指引。我县（以霍邱为例）已率先开展实践，通过县

级医院整合、中心建设、名医引入等措施，县域就诊率有效

提升至 62.34%，体系建设初具雏形。当前，正处于从“架构

搭建”迈向“能力见效”的关键转型期。为应对挑战、巩固

成果，推动医共体实现从“联体”到“联心”、从“有形”

到“有效”的根本性转变，特提出本提案。 

一、存在问题 

1.上级医院虹吸效应依然突出。省级、市级医院持续扩

张，对患者和医疗资源形成虹吸，导致群众就医“往上挤”，



加剧了上级医院压力，削弱了县域医疗机构发展的内生动力

与医保基金的就地使用效率。 

2.信息化与资源共享不充分。检查检验结果互认、远程

诊断、审方中心、中心药房等共享机制在基层的覆盖率、可

用性及实际使用率有待提高，信息壁垒与重复检查现象依然

存在，制约了服务效率与患者体验。 

3.价格、支付与绩效协同不足。虽然影像检查等价格大

幅下降并推行结果互认，但价格治理、临床路径管理、病种

结构优化、绩效考核与医保支付结算之间的联动机制尚未完

全理顺，“降价不降质、控费提效”的综合效应有待进一步

释放。 

4.结构性冲击应对不足。生育率下降对妇产科等专科发

展造成较大冲击，需提前谋划布局，优化资源配置与人员政

策。 

二、具体建议 

围绕“强县域、稳基层、优医保、重预防、数字赋能、

人才强基”的核心思路，系统性推进以下工作： 

1.聚焦能力提升，做强县域医疗核心。扎实推进“五大

临床中心”和“五大急诊急救中心”建设，重点完善肿瘤、

胸痛、卒中、创伤及危重孕产妇新生儿救治的全流程闭环管

理。强力推动县域内检查检验结果互认、数字影像共享、远

程会诊常态化，切实减少重复检查和无效住院，确保医疗服



务“降价不降质”。 

2.夯实基层网底，稳定分级诊疗秩序。选择条件较好的

中心乡镇卫生院，打造“县域医疗次中心”，规范设置住院

与康复护理单元，通过“全科+专科+中医”服务模式提升常

见病、多发病及术后康复的收治能力。完善双向转诊绿色通

道与远程医疗支持（如查房、处方审核），真正形成“基层

首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的有序就医格局。 

3.发挥医保杠杆作用，优化基金使用与患者流向。通过

完善差别化报销政策、推广日间病床、加强外转病人管控等

措施，引导常见病、稳定期慢性病、康复期患者向基层回流，

提高医保基金使用效率，增强群众就医获得感。 

4.强化预防保健，推动健康管理关口前移。做实家庭医

生签约服务与网格化管理，重点加强高血压、糖尿病等慢性

病患者的“筛、管、治、康、评”一体化连续服务。以老年

人免费健康体检等项目为抓手，强化疾病早期筛查和健康干

预，推动卫生健康工作从“以治病为中心”向“以健康为中

心”转变。 

5.加快数字赋能，建设县域智慧医疗共享平台。统一规

划建设县域内检验、影像、心电、病理、审方、中心药房、

消毒供应等共享服务中心，彻底打通县、乡、村三级电子健

康档案与检查检验数据壁垒。推广集成“移动公卫、家医随

访、远程诊疗”功能的智能化服务包，提升村卫生室信息化



应用能力，让数据多跑路、群众少跑腿。 

6.激活村级网点，打通健康服务“最后一公里”。持续

推进村卫生室标准化建设和医保定点全覆盖。鼓励拓展中医

药适宜技术、上门巡诊等服务。深化家庭医生签约与公共卫

生服务的“网格化+清单化”管理，使村级卫生机构真正成

为群众身边的健康守门人。 

7.优化专科结构，加强重点人群健康保障。针对生育率

变化，前瞻性优化全县妇幼健康服务体系结构。建议对妇产

科，尤其是产科医务人员在薪酬待遇、职业发展、培养培训

等方面给予适当政策倾斜，对产科医师队伍实行战略性保

护，确保基本生育服务与危急重症救治能力稳定可持续。 

结语： 

建议以紧密型县域医共体为总牵引，以医保支付方式改

革为“牛鼻子”，以信息化建设为“加速器”，以人才队伍

和运行机制为“压舱石”，系统破解基层“收治难、留人难、

合规难、业务弱”的困境，最终推动我县卫生健康事业实现

从“病有所医”到“病有良医、就近可及、费用可控、健康

可管”的高质量发展跨越。 

 

 

 

 


