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关于建立健全我市县域医共体规范化建设的建议 
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案据： 

为构建基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分

级诊疗机制，让群众就近享受优质医疗服务，2015 年 2 月 6

日，安徽省医改办、省卫生计生委、省人力资源社会保障厅、

省财政厅、省物价局五部门联合发布《关于开展县域医疗服

务共同体试点工作的指导意见》（皖医改办[2015] 6 号），

要求以县为单位开展县域医联体试点，实行区域集团化经营

管理、医保基金对县域医联体实行按参保（合）人头总额预

算支付等综合改革，整体提高县域医疗资源的配置和使用效

率，提高县乡两级医疗服务能力，减少住院病人外流，确保

县域内就诊率提高到 90%左右。 

案由： 

中共中央、国务院《关于深化医疗保障制度改革的意见》

（中发［2020］5 号）要求“按照制度政策统一、基金统收

统支、管理服务一体的标准、健全完善医保市级统筹管理制



度，全面做实基本医疗保险市级统筹”。建议建立健全全市

医共体顶层设计，明确牵头组织及配合部门，明确各相关单

位的职责范围，政府部门统一制定配套管理办法，全市范围

统一解读、统一执行，一把尺子量、一套公式算。 

《安徽省关于开展分级诊疗工作的实施意见》（皖卫医

（2015）12 号）在“一、工作目标”和“四、保障措施”中

明确规定：“到 2017 年，建立 20—30 种常见病、多发病为

重点的分级诊疗规范”，“规定病种未经转诊到县级或城市

二级以上医院就诊所发生的住院医疗费用，提高个人自付比

例，2017 年原则上不予报销（急诊、抢救除外）”。文件的

核心思想是分级诊疗应坚持群众自愿原则，通过报销政策引

导患者的就医行为。在诊疗活动中，医疗机构执行首诊负责

制，只是被动提供诊疗服务，患者才是诊疗主体和服务选择

方，简单硬性的限制参保群众就医选择，剥夺了参保群众的

合法权益，引发医疗秩序的混乱，也导致参保群众不满意或

转诊市外。 

2015 年 1 月，我市启动县域医共体试点工作，寿县为全

省首批试点县；2016 年,金寨、霍邱两县试点；2018 年，县

域医共体覆盖全市。其中，金安区医共体牵头单位为市四院

和金安区妇幼保健院；裕安区医共体牵头单位为市中医院、

市二院、世立医院和裕安区妇幼保健院；霍邱、霍山、寿县、

金寨、舒城、叶集也以县医院及县中医院为医共体牵头单位。 



建议： 

1.建立健全医共体建设的顶层设计，明确牵头组织及配

合部门，明确各相关单位的职责范围。 

我市医共体建立以来，一直处于多头管理下的无序运行

状态。各县区医共体为保护各自小利益，出台的文件通知层

出不穷，政策精神严重走样，设置很多“霸王条款”。医共

体实施过程中，牵头单位负责医疗费用的审核结算。各县区

以规范分级诊疗为由，自行制定病种目录和结算标准，其中，

金安区“100+N”病种目录 316 个，裕安区“100+N”病种目

录 270 个。裕安区医共体规定，三级医院收治 50+N 病种，

一律按每例 770 元结算；收治 100+N 病种，一律按每例 3080

元结算，但是这个规定在实际执行中仅用于市内三级医疗机

构，市外、省外发生的医疗费用均按照实际发生额结算。无

序运行导致各医共体政策待遇不同、病种目录不同、结算标

准不同，同城患者医保待遇不同，办理流程不同，参保群众

意见很大。医共体牵头单位之间、牵头单位与成员单位之间、

牵头单位与非成员单位之间产生巨额的三角债、多角债，严

重影响医疗机构正常运营，严重影响医疗机构合作关系，严

重影响患者就医秩序，医共体建设的初衷未得到体现。 

2.市三级医疗机构作为医共体牵头医院更符合我市市

情。 



2023 年 1—7月份，我市城乡居民市外住院人次和医保

基金支出分别为 19.56%和 34.63%，同比分别增长 1.32%和

3.22%，市外省内和省外发生的住院次均费用为市内的 2—4

倍。我市绝大部分转诊手续均通过医共体牵头医院直接办

理，诊疗的合理性无法管控，直接导致我市医保基金严重不

足。为最大程度的减少医保基金外流，保证医疗服务质量，

建议由市级医疗机构作为医共体牵头单位，建立标准一致、

分工明确、顺畅有序的转诊制度，市级医院总体评估把关，

让患者得到及时、合理、有效的诊疗。 

我市二级医疗机构服务能力参差不齐，想“确保县域内

就诊率提高到 90%”的要求不符合实际情况。市三级医疗机

构的人才储备、学科建设及技术力量市内领先，可以最大限

度在市级层面发挥对全市医疗服务的引领和管控作用，形成

优质资源上下贯通的医疗服务链，真正实现资源共享，作为

医共体牵头单位最为适宜，同时由市级医院牵头，与医保市

级统筹政策无缝对接，才能最大程度的保证留在市内，保证

医保基金的安全。 

3.尽快清算完结历年医共体拖欠款 

截止 2022 年 10 月 1 日(之后市直医疗机构直接与市医

保局结算），各医共体共拖欠六安市人民医院 1.41 亿元医

疗费用，其中，金安区医共体 6104 万元、裕安区医共体 6993

万元、霍邱县医共体 688 万元、叶集区医共体 356 万元。希



望尽快制定相关规则和时间节点，清算完结历年医共体内部

拖欠款，理顺医共体合作关系，为贯彻落实新的管理方法，

建立新的医共体合作关系打下坚实基础。 

 

 

 

 


