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关于完善保障体系建设，强化县级公立医院公益属性的建议 
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霍邱代表团：周进代表 

案由 

随着医改的深入，县级公立医院在医疗卫生体制改革中

的价值与作用越来越重要。对上可承接医联体，是实现优质

医疗资源扩容，共享高水平医疗服务的关键环节；对下可统

筹医共体，是形成“基层首诊，双向转诊，急慢分治，上下

联动”分级诊疗就医新格局，构建整合型医疗服务体系的核

心要素。所以县级公立医院的高质量发展直接关系到基本医

疗卫生服务的公平性、可及性，防控重大疫情、保障人民群

众的生命安全和身体健康。然而，随着医保支付方式改革，

医疗服务价格调整滞后，省级医院无序扩张对基层人才及患

者虹吸，政府财政吃紧对医疗机构持续投入不足，后疫情时

代医疗机构运行成本增加等诸多综合因素影响，导致县级公

立医院发展普遍受限，运行举步维艰，具体表现在如下几个

方面：（1）县级公立医院资产负债率普遍增加。据报道：

2025 年 1-10 月，近 90%左右的二级以上公立医院资产负债

率增加，运行亏损，尤其以县级公立医院表现突出，以霍邱

县为例：整合后县人民医院资产负债率达 74%,县中医院资产



负债率达 120%以上；（2）医保支付方式改革导致医院运行

亏损。医保实行市级统筹，市内实行 DRG 付费，市内实行按

项目付费，以县人民医院为例，2025 年 1-10 月份，DRG 支

付率仅达 80%，医院运行亏损近达千万元；（3）医务人员编

制及薪酬待遇得不到保障，形成“招人难，留人更难”局面。

以霍邱县人民医院为例，整合前原县一院、县二院人员编制

数合计 1470 名，整合后核实事业编制仅 512 名（编制数核

减少 958 名）。而医院目前实际在职职工已达 1956 名，开

放床位达 1600 张，医院人员编制数与业务需求，学科建设，

功能定位严重脱钩，编制周转池形同虚设，导致招人难，留

人更难，大量人才流失；（4）省级医院无序扩张，大量虹

吸基层医疗资源。今年来，省级头部医院多院区建设模式，

迅速扩大规模，以安徽省立医院，安医大一附院为例累计床

位数均可达上万张。为了满足生存、扩张需要，大量收治常

见病，多发病，并大量“收编”了县级送上去培训“规培生”；

（5）医院服务价格调整滞后。药品“零差率”，检查检验

费用大幅度下降，而医疗技术服务费：挂号费、诊查费、手

术费、治疗费、护理费，这些体现医务人员技术劳动价值部

分，长期以来定价偏低，如挂号费正高 21 元，副高 17 元，

普通 9 元，体现不了价值与风险；（6）财政吃紧对医疗机

构持续投入不足。作为公益性机构，政府应该承担多项投入

政策，包括基本建设投入，大型设备购置投入，重点学科发

展投入，人才培养投入，人员相关费用，政策性亏损补贴投

入，将可强化公立医院公益性属性。由于财政吃紧，投入确

实不足，以霍邱县人民医院为例，累计通过贷款、业务收入

等多种方式投入到基础设施这一项近达 4 亿元左右，包括五



岳路院区住院部大楼、西区大楼、南区住院部大楼、宋店康

养中心、师部社区等。 

   二、案据 

2023 年 3 月，由中共中央办公厅、国务院办公厅印发《关

于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》，意见指出：深化

体制机制改革，完善编制和人事制度。合理制定并落实公立

医疗卫生机构人员编制标准，建立动态核增机制。推动医疗

联合体内公立医疗卫生机构编制分别核定、统筹使用，人员

统一招聘和管理。2025 年 10 月，二十届四中全会《中共中

央关于制定国民经济和社会发展第十五个五年规划建议》：

以公益性为导向深化公立医院编制、服务价格、薪酬制度、

综合监管改革，加强县区、基层医疗机构运行保障。优化医

疗机构功能定位和布局，实施医疗卫生强基工程，推进全民

健康数智化建设。 

三、解决方案 

医疗机构是党同人民群众血肉相连窗口和纽带，医疗服

务既是全百姓天天有感关键小事，更是党和国家牵肠挂肚民

生大事，今年中央经济工作会议字里行间感受“民生为大”，

为更好推动县级公立医院回归公益性，保障可持续，提出如

下建议： 

一是放宽人事编制政策，优化编制核定。 

合理根据服务人口数量，公立医院规模，床位数等合理

制度并落实公立医疗机构人员编制标准，建立动态核增机

制，推动医共体内医疗机构编制分制核定，统筹使用，人员

统一招聘和管理。 

二是建立人才引进激励机制，强化保障措施。 



制定人才引进激励政策，简化高层次、紧缺专业人才引

进程序，对符合条件的人才给予编制、住房、子女教育等方

面政策保障。 

三是建立债务分类化解机制，减轻医院负担。 

设立专项债务化解基金，将符合条件的公立医院长期债

务纳入化债范围，分期分批妥善化解公立医院长期债务，助

推公立医院轻装上阵，健康高质量发展。 

四是完善财政投入考评机制，落实政府办医主体责任。 

完善考核体系建设，压实政府办医主体责任，确保政府

对公立医院多项投入金额到位，保障公立医院公益属性和可

持续发展。 

 

 


