
　　　　　　　　　　　　　　绵卫函〔2017〕226号

　　　　　　　　　　　　　　
绵阳市卫生和计划生育委员会
对市七届人大二次会议第207号建议答复的函
尊敬的赵晋代表：
您提出的《关于加快推动三级医院与县人民政府合作办医的建议》（第207号建议）收悉。现答复如下。
我市加强基层医疗服务能力的主要措施

    （一）发挥资源优势，组建医疗联合体。
指定市级3家三级甲等医院为全市医疗联合体组建牵头单位，按照医疗资源布局和行政区划，组建三个市级综合医联体，分别负责给相应区域内的各级各类医疗机构提供人员、技术支持，带动基层医疗机构发展。同时，本着中西医并重的原则，由市中医医院联合全市各级各类中医医疗机构及其他相应医疗机构组建中医医疗集团。目前，我市已有近400余家医疗机构签订医联体协议，并已开始有序运行。要求牵头大型医疗机构通过派驻人员、接受进修培训、开设专家门诊、教学查房、技术讲座、设备捐赠、联合病房等形式，担负提升医联体整体医疗服务效率的责任。
注重质量安全，严管医疗联合体。
要求医联体必须以理事会的形式建立管理构架，通过章程等形式，约束规范各自职责、权利和义务，明确协作内容，建立准入退出机制。认真推行“12345工程”，即每年召开1次学术年会、2次医联体工作例会；牵头医院建立3个平台（即远程会诊平台、教学培训平台、科研合作平台）；每年组织4次专家巡讲、5次联合义诊活动。通过医联体建设，由牵头医院负责在医联体内推行“四个一致”，即：规章制度一致、技术标准一致、业务培训一致、质控效果一致。同时，依托各质控中心定期开展联合医疗质量督查，加强医疗质量管控，初步解决了病人对基层信任度不够、优质医疗服务无法有效衔接的情况，推动了基层医院发展受益，促进了医联体整体服务能力提升。

（三）深入实地考察，学习先进经验。
今年5月9日－14日，我委组织涪城区、三台县卫计系统有关负责人组成的考察组一行10人，赴安徽省天长市、山东省潍坊市考察学习了医联体建设。天长市人民医院与16家基层医疗机构自愿结对组成医共体，并投资建立了医共体内远程诊断和会诊工作站，为每个成员单位购置了DR、彩超、心电图等影像设备，所有影像数据和远程诊断均可实时传输、在线处理；组建了医共体医学检验、病理检查中心，成员单位内不能开展检测项目的标本通过物流通道及时送市人民医院中心检查，检测结果通过工作站及时回传；每周分派主治医师及以上专家前往医共体各分院座诊和参与手术，手把手为基层培养专业技术人员。已基本形成“利益共同体、发展共同体、责任共同体”的医共体模式，分级诊疗制度得到有效推进。潍坊市人民医院托管滨海区人民医院，保持“资产归属不变、独立法人不变、医院事业性质和功能不变、财政拨款渠道和标准不变、职工身份和待遇不变”的“五个不变”原则，在管理和经营上实行“全托管”。潍坊市人民医院选派人员分别任院长、业务副院长、职能科室和主要业务科室负责人，并长期派驻20余人的专家团队。对派驻管理和专家团队实行“双薪制”，其中基本工资全部由潍坊市人民医院承担，绩效工资在滨海区人民医院考核发放；托管后，干部职工主人翁意识、责任意识和服务意识明显提升，经济待遇和工作学习环境明显改善，对政策支持率和满意率均超过90%以上。

二、相关政策情况

国务院办公厅于2017年4月23日印发《关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见》（国办发〔2017〕32号），部署全面加强医联体建设，目前医联体主要有四种组织模式，即医疗联合体、医疗共同体、专科联盟、远程医疗协作网。《意见》明确城市与农村之间可以城市三级医院为牵头单位，在已建立的长期稳定对口支援关系基础上，通过对区域内县医院托管、成立医疗集团等多种形式组建医联体。三级医院向县医院派驻管理团队和专家团队，重点提升县医院医疗服务能力与水平。今年8月7日，四川省人民政府办公厅印发《关于推进医疗联合体建设和发展的实施意见》，明确城市三级公立医院可与已建立长期稳定对口支援关系的县级医院，以托管等多种形式组建医联体。
　　三、下一步工作打算
（一）积极细化符合绵阳实际的医联体建设政策。我委已在代市政府起草《关于推进医疗联合体建设和发展的实施意见》，经征求相关部门意见后将报送市政府讨论印发。拟明确三种医联体运行模式。一是派驻服务团队。由医联体内牵头单位向成员单位派驻管理服务团队，或根据成员单位专业及当地群众健康需要派驻专业技术服务团队，领办业务科室，提升成员单位医疗业务服务能力。二是实施业务托管。在保持资产归属、行政隶属、人员身份和财政投入渠道不变的前提下，由牵头单位对成员单位的医疗业务实行统一管理和经营。成员单位医疗业务收入由牵头单位统收统支，牵头单位负责成员单位业务技术人员薪酬的发放和医疗业务的整体发展。三是全面实体整合。打破资产归属、行政隶属等关系，由牵头单位对成员单位实行“人、财、物”全面统一管理。成员单位与牵头单位形成一个独立的法人机构，成为牵头单位的分院或院区。具体运行模式，由双方医疗机构自行确定。

（二）促进县级医院综合发展。根据服务人口、疾病谱、诊疗需求等因素，合理确定县级公立医院数量和规模。加强县级公立医院（包含中医医院、妇幼保健院）临床专科建设，重点加强县域内发病率排名前十位疾病的临床专科建设，推广技术成熟、安全风险可控的限制类医疗技术临床应用，提升县级公立医院综合服务能力。重点加强县级中医医院内科、外科、妇科、儿科、针灸、推拿、骨伤、肿瘤等中医特色专科和临床薄弱专科、医技科室建设，提高中医优势病种诊疗能力和综合服务能力。通过上述措施，将县域内就诊率提高到92%以上，基本实现大病不出县。
（三）积极推进医疗卫生信息化建设。探索由市、县、乡相关专业医务人员组成医疗服务团队，通过互联网实现远程诊疗、远程查房、远程疑难病例讨论、远程带教，解决基层医务人员能力不足、优质医疗资源覆盖不足等问题。发挥远程医疗作用，促进医疗资源贴近城乡基层，探索实行远程医疗收费和支付政策，促进远程医疗服务可持续发展。

（四）积极加大督查考核力度。要综合评估医联体的质量、安全、效率、经济与社会效益等因素，以强基层为重点，严格落实责任制和问责制，增强大医院帮扶基层和控制不合理医疗费用的动力。切实加强对医联体运行和医疗机构执业行为的监管，将监管结果与医院等级评定、医师定期考核等直接挂钩。加大对争抢病员、无序转诊、“跑马圈地”、超范围行医、过度医疗、医疗事故等行为的查处，对医疗机构、主要负责人、医务人员违法违规行为依法严格处罚，切实保障人民群众切身利益。 

　　　　　　　　　　　  绵阳市卫生和计划生育委员会
　　　　　　　　　   2017年8月28日

（联系人：姜  坤     电话：13778169982）
抄送：市人大常委会人代工委，市目督办。
（B）类








PAGE  
—4—


