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县域医共体试点区
县增至827个

什么是医共体？它和“医联体”有
何关系？

“2015年和2017年国务院分别对
分级诊疗制度和医联体建设作出顶层
设计。”中国工程院院士、国家人口
健康科学数据中心管理中心主任刘德
培介绍，2015年，《国务院办公厅关
于推进分级诊疗制度建设的指导意
见》首次提出组建医疗联合体 （简称
医联体）；2017 年，《国务院办公厅
关于推进医疗联合体建设和发展的指
导意见》明确提出，探索分区域、分
层次组建多种形式的医联体，在城市
主要组建医疗集团，在县域主要组建
医疗共同体，跨区域组建专科联盟，
在边远贫困地区大力发展远程医疗协
作网。

换言之，医共体是医联体的4种
模式之一，是指在县域内由县级医院
牵头，联合乡镇卫生院、社区卫生服
务中心、村卫生室等基层医疗卫生机
构组建的紧密型医联体，实现管理统
一 、 服 务 同 质 、 责 任 共 担 、 利 益
共享。

2019 年，国家卫健委在全国启

动紧密型县域医共体建设试点工作，
经过几年探索，县域医疗卫生服务能
力持续提升。

“医共体是要把各级医疗机构
打造成服务共同体、管理共同体、责
任共同体和利益共同体，以此提高
基层的服务能力，增强基层的服务
品牌吸引力，从而真正形成‘小病在
基层、大病到医院’的有序就诊格
局。”清华大学健康中国研究院院长
梁万年表示，医共体建设是要通过
构建优质高效的医疗服务体系实现
分级诊疗，这一体系形成的标志是
各级医疗卫生机构变成“一家人”

“一条心”“一本账”，也就是对医共
体内部各医疗机构的人、财、物、事
等进行统一管理。

“经过数年的建设发展，医共体
建设成效明显。”国家卫健委基层卫
生健康司运行评价处处长胡同宇说，
当前，医疗服务回流县域、下沉基层
效果进一步显现；县域内医疗服务能
力提升；患者就医负担减轻，医保基
金使用效能提升；医保打包付费促进
基金下沉作用明显。2021 年，全国
县域医共体试点区县从754个增加至
827 个，634 个区县符合紧密型标
准，占比 76.7%。目前，河南、河
北、山西等 18 个省份全面开展县域
医共体建设。

今年达到紧密型标
准的县力争不低于60%

胡同宇介绍，县域医共体建设有
4个特点：从建立以人为本的整合型
医疗卫生服务体系入手，探索人、
财、物的统一和集中管理；改革医保
支付方式，探索总额预付、结余留
用、合理超支分担等；以信息化建设
为支撑，加强资源集约配置，推动医
疗卫生信息系统融合和信息共享；建
立健全绩效考核，引导优质资源下沉

基层。
“促进分级诊疗制度的利益共享

机制有待完善。”胡同宇介绍，尽管基
层门急诊人次占比提升、牵头医院帮
助基层开设了更多新项目和技术，但
基层医保资金占比在降低，且医疗服
务收入占比未随着服务量占比的提
高而提高。现阶段基层医疗卫生机构
从医共体改革建设中获益较少，与

“强县域”相比，“强基层”任重道远。
作为三明医改的推动者，福建省

三明市人大常委会原主任詹积富认
为，政府须承担办医责任，转变理
念，建设管理并监督医院；须建设
县、乡、村人财物一体化的健康管护
组织；须彻底斩断药品耗材灰色利益
链条，把医保基金从仅用于治病上升
到健康；须实行工资总额核定下的全
员岗位年薪制，建立健康效益考核评
价监督体系。只有这样，才能实现从

“患者越多，医务人员收入越高”到
“群众越健康，医务人员收入越高”
的转变。

如何建立好县域中医医疗卫生共
同体？中国中医科学院首席研究员、
国际欧亚科学院院士刘保延建议，遵
循中医药发展规律，守正创新、传承
精华；转变研究范式，构建新型的研
究体系、管理机制、价值观、评价方
法；通过数字化转型，借助信息化手
段处理好医共体的复杂问题和个体化
问题。

“2023 年基层卫生健康工作重点
之一，便是推动紧密型县域医共体建
设由试点阶段转入全面推进阶段。”
胡同宇介绍，以省为单位部署开展，
今年的目标是达到紧密型标准的县

（市） 比例不低于60%。

河南县域医共体建
设已实现全覆盖

“河南是人口大省，也是医疗服

务需求大省。”河南省卫健委一级巡
视员张若石表示，河南一方面着力解
决医疗资源不平衡和优质医疗资源
不足的问题，共同推进国家区域医疗
中心、省级医学中心、省级区域医疗
中心、县域医疗中心建设；另一方面，
高质量推进县域医共体建设，整合优
化县域医疗卫生资源，全面提升县域
医疗卫生服务水平，让群众能够就近
获得更加公平可及、系统连续的医疗
卫生服务。

河南省卫健委体改处处长王耀平
介绍，2022年6月底，河南省县域医
共体建设已实现全覆盖，103个县市
组建的179个县域医共体全部开始实
质性运行。

在郑州市金水区凤凰台社区卫
生服务中心，工作人员介绍，近年
来，金水区以城市医疗集团建设为
抓手，重新整合以区总医院为核心
的区域医疗卫生资源，目前已经逐
步演变形成了以区总医院为核心、
附属 3 区 2 院为补充、21 个中心和 8
个社区卫生服务站为延伸的紧密型
城市医疗集团。

“以前每次看病都要到市里大
医院，来回路上折腾不说，儿女们还
耽误工作。而今在家门口就能看病，
和大医院一样的医生、一样的服务，
真是太方便了。”在凤凰台社区卫生
服 务 中 心 ，市 民 李 先 生 在 就 诊 现
场说。

“紧密型县域医共体的建设是医
疗卫生体系的系统重塑，是医疗卫生
治理方式和治理体系的优化，需要管
理者、参与者转变观念，也考验着政府
的认识、责任和决心。构建‘县级强、乡
村活、村级稳、上下联、信息通’优质高
效的县域医疗卫生服务体系需要协作
协同、久久为功。”胡同宇表示，建设紧
密型县域医共体需要省级推动、市级
统筹协调、县级实施、医共体及时反
馈，注重从治疗转向健康管理，从单个
机构转向县域共同发展，从卫生行业
管理转向多部门治理。
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本报北京电（记者王美华） 国新办日前举行“权威部门话开局”
系列主题新闻发布会，国家医疗保障局相关负责人介绍“贯彻落实党
的二十大重大决策部署 着力推动医保高质量发展”有关情况，并答记
者问。

国家医疗保障局局长胡静林介绍，2018—2022年，全国人口参
保率稳定在 95%左右，职工医保和城乡居民医保政策范围内住院费
用报销比例分别达到80%和70%左右。农村低收入人口和脱贫人口参
保率稳定在 99%以上，医保助力近 1000万户贫困居民成功脱贫。基
本医疗保险基金 （含生育保险） 年度总收入由 2.14 万亿元增长至
3.09万亿元，年度总支出由1.78万亿元增长至2.46万亿元，基金运行
平稳，有所结余。财政每年对居民参保缴费人均补助标准从490元增
长至610元。仅2022年，财政补助总额就达6000亿元。

胡静林介绍，自组建以来，国家医保局加快医保谈判节奏，推
动卡瑞利珠单抗、诺西那生钠等大批独家品种的抗癌药、罕见病用
药纳入医保目录，报销后累计为患者减负超5000亿元；推动集中带
量采购，国家组织集采的 333 种药品平均降价超 50%，集采心脏支
架、人工关节等8种高值医用耗材平均降价超80%。同时，改革居民
慢性病保障方式，将高血压、糖尿病门诊用药纳入居民医保保障范
围，惠及1.4亿慢病患者。此外，跨省异地就医直接结算规模由2018
年的131.8万人次增长到2022年的3812.35万人次，增长近28倍。长
期护理保险试点范围已覆盖49个城市，惠及195万失能群体。

胡静林表示，中国建立了以新药为主体的医保准入和谈判续约机
制，上市新药纳入医保目录的平均等待时间从过去的5年缩短至不到
2 年，部分新药上市仅半年就被纳入医保目录。医保对新药的支出从
2019年的59.49亿元增至2022年的481.89亿元，增长了7.1倍。国家医
保局扩大谈判药品销售渠道，通过“双通道”管理机制，将一些原来主
要在大型医院供应的医保谈判药品，纳入到15.5万家医保定点药店销
售并实现医保报销。

“医保基金是人民的救命钱，要严厉打击各种违规违法使用医保
基金的行为，绝不让医保基金成为‘唐僧肉’。”胡静林说，自2019年起，
国家医保局累计派出飞行检查组184组次，检查定点医疗机构384家，
发现涉嫌违法违规使用相关资金达 43.5亿元。医保部门联合公安、卫
生健康等相关部门，聚焦骨科、血透、心内等重点领域和重点药品耗
材，以及虚假就医、医保药品倒卖等重点行为，去年破获2682起医保违
规违法案件，抓获犯罪嫌疑人7261人，追缴医保基金10.7亿元。

国家医保局——

5年为患者减负超5000亿元

在吉林大学白求恩第二医院亚泰
院区停车场，停放着来自吉林省各地
区甚至周边省份的汽车。保安张俊正
在停车场繁忙地指挥通行，望着来自
各地车辆的牌照，张俊发现，最近一
年来自吉林白城吉 G和松原吉 J的车
辆正渐渐变少。

张俊心中疑惑，有人告诉他，吉
大二院正在建设医联体医院，让外地
患者在家门口就能享受到优质的医疗
资源。虽然听得一知半解，张俊也基
本明白了其中的意思：“这是好事！
患者不用往返折腾了。”

医联体是指在一定区域内不同
类型、不同级别医疗机构组成的联合

体。当前，优质医疗资源集中在城市
中心医院，已成为各地区的“通病”，
通过建设医联体将优质医疗资源充
分下沉到基层，是破解这一问题的

“良方”。
2022年，吉大二院分别与松原市

政府、白城市政府、汪清县政府、通榆
县政府签约合作，与松原市中心医
院、白城市中心医院、汪清县人民医
院、通榆县第一医院成立医联体合作
单位并挂牌。该合作通过管理、技术、
品牌“三个平移”，在医院管理、学科
建设、科研管理、人才培养、远程医疗
等领域深度对接，将吉大二院的医疗
技术和管理优势充分下沉，全面提升

基层地区医疗卫生服务水平，缓解基
层群众看病难问题。

吉大二院外联工作部主任李博提
供了一组数据：框架协议签署以来，
接诊人数近万人；70余批次300余名
副高以上职称人员出诊手术；35 个
临床科室主任及学科带头人全部参与
出诊；手术量超500台……

“在家门口就能让专家给咱看
病，再也不用坐火车来回跑了！”“你
们下次是几号来？我老伴儿胃不太
好，我也想领他看看”……2022年7
月，吉大二院派出专家团队到白城市
中心医院首次义诊，当天就接诊了
200余名患者。

“院地合作模式是我院加快优质
医疗资源均衡布局的重要内容，其
核心是让患者最大程度受益。”李博
介绍，与 2021 年相比，院地合作地
区来吉大二院就诊量住院患者人数
显 著 下 降 ， 三 四 级 手 术 比 例 明 显
提升。

在医联体医院建设中，吉大二
院根据帮扶医院的实际需求，选出
帮扶医院最薄弱或群众需求较大的
科室，委派专家定期去出诊或长期
派驻，进行一对一、结对子帮扶。
通过与医护人员业务交流和指导，
帮助地方医院提高医疗技术水平和
服务能力。

“每家机构的医疗基础和优势、
短板都不一样，我们和地方医院的合
作也因地制宜、因院而异，探索寻求
对双方发展最有利的模式。”李博说，

“把技术经验输出给帮扶医院，把经
验和方法传承下去，希望越来越多的
医联体真正成为居民看病就医的‘绿
色通道’，让百姓有更多的获得感和
幸福感。”

吉大二院停车场——

外 地 车 渐 渐 少 了
人民网记者 李 洋
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紧密型县域医共体是提升县域医疗卫生服务能力、构建分级诊疗有序就
医格局、解决群众看病就医难的有力抓手，是构建新型卫生医疗服务体系的

“牛鼻子”。
近日，2023中国县域医共体大会暨中国医院协会医共体分会学术年会在河

南省郑州市举行。本次大会由中国医院协会医共体分会主办、郑州市卫健委承
办，以“完善农村医卫服务体系 助推健康中国建设”为主题，与会嘉宾围绕县域
医共体建设相关话题进行深入交流和分享，探讨破解医共体建设难题。

健康中国
奋发有为
健康中国
奋发有为

3月29日，川北医学院附属医院与四川省广安市广安区人民医院签约共建紧密型医联体，两地两家医
院牵手“联姻”，共同推动医联体发展，力求解决群众看病难、看病贵、看病远等问题，让群众在家门口享受到
更优质更完善的医疗服务。

图为在广安市广安区人民医院，川北医学院附属医院20余名专家开展义诊活动。
张国盛摄 （人民视觉）

今年以来，浙江省金华市医保部门以提升院端医保集成服务能力
为目标，设立医保驻院服务站，推动医保高频经办业务下沉，实现医保
业务在医院“一窗办理”，为参保群众提供贴心、优质、便捷的服务。

图为 5月 12日，金华市中心医院门诊大厅新设立的医保驻院服
务站前，工作人员在给就医群众办理医保服务。

胡肖飞摄 （人民视觉）

本报北京电（张伟纳） 5月20日，以“汇你我力量·点希望之光”为主题的
全国“520 国际临床试验日”宣传活动启动仪式在中国医学科学院肿瘤医院举
行。活动旨在向公众科普临床试验相关知识，传递临床试验正向价值的能
量，增加公众认知度、认可性、认同感。

国家癌症中心主任、中国医学科学院肿瘤医院院长赫捷总结了近年来中
国医学科学院肿瘤医院临床试验开展情况，药物涉及类别从常见的化疗药、
靶向药等，延伸至新兴的细胞治疗、溶瘤病毒等，为晚期癌症患者带来了治
疗获益，更为广大患者带来了信心和希望。

临床试验对人类健康是有益的和必须的，临床试验志愿者应当被尊重。
对此，赫捷表示：“临床试验是新药上市的必经之路，也为患者提供了更好的
治疗机会，参与临床试验的患者是助力新药研发的先行者，更是生命科学发
展的奉献者。”

中国医药创新促进会会长宋瑞霖表示，临床试验是生物医药创新的关键
环节，是创新研究和创新药物惠及患者的桥梁，要通过不断提升转化医学能
力，着力实现医药创新成果转化，共谋临床研究高质量发展。

活动现场，中国医学科学院肿瘤医院胸外科、肿瘤内科、结直肠外科、
乳腺外科等科室的26名权威专家开展义诊，为现场百余名患者及家属提供诊
断、治疗、入组筛查等多项内容的免费咨询、面对面交流和个性化解答。

启动仪式当天举行了患者咨询委员会成立仪式和“以患者为中心”的面面
观对话。患者委员会旨在“交流—倾听—建议—参与”，积极构建医、患、企沟通
新模式。现场就如何以患者需求为出发点、如何视患者为主动参与者、如何实现
以临床价值为导向等问题进行了热烈讨论。

520国际临床试验日系列活动开启

临床试验对健康是有益和必须的

本报兰州电（记者银燕） 记者从甘肃省政府新闻办举行的新闻
发布会上获悉，过去5年，全省各级医疗保障部门共检查定点医药机
构41840家次，查处17709家次，追回、扣减医保基金加上处理处罚
合计6.87亿元。

2022年，甘肃省医保局会同甘肃省公安、卫健、市场监管、检察院、
法院等部门开展基金监管工作。坚持“零容忍”，强化“不敢骗”的震慑。
除了推进三个专项整治行动、全面加强基金监管之外，还组织开展飞
行检查和日常巡查，做实做细常态监管。2022年，甘肃共检查定点医药
机构 11953 家，查处 6058 家，其中暂停协议 238 家，解除协议 48 家，追
回扣减处罚合计9471.49万元。

甘肃加强医保基金监管


