《东平县全面深化紧密型县域医疗卫生共同体建设的实施意见（征求意见稿）》政策解读

一、指导思想
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，落实新时代党的卫生与健康工作方针，围绕“县级强、乡级活、村级稳、上下联、信息通”目标，全面深化县域医共体建设，通过系列举措完善县域医共体深层治理和运行机制，促进政策融合形成合力，构建县域医共体建设新发展格局。
二、基本原则
（一）坚持党的领导原则。县域医共体建设坚持党委领导、政府主导，强化多部门及乡镇（街道）、县域医共体成员单位协同作用，为县域医共体建设提供政策支持。
（二）坚持资源整合优化原则。综合考虑地理位置、服务人口、现有医疗卫生机构情况等因素合理布局医共体数量，明确各成员单位功能定位，促进县域医疗卫生资源整合，实现优势互补、错位发展。
（三）坚持医防融合发展原则。发挥专业公共卫生机构作用，组建健康管理责任医师团队，加强医共体内医防协同工作，推动疾病预防与诊治有机结合，提升整体健康服务水平。
三、目标任务
2025年目标：县域医共体建设取得明显进展，完善支持建设的各项政策，建成布局合理、人财物统一管理、权责清晰、运行高效、分工协作、服务连续、信息共享的县域医共体，县域内就诊率达到90%以上，基层门急诊人次占比达到65%以上。
2027年目标：进一步巩固县域医共体管理和运行机制，夯实县乡村三级协同支持关系，提高医保基金县域使用效能，构建“一般病在县解决，日常疾病在基层解决”诊疗格局，增强群众健康获得感。
四、重点规划内容
《实施意见》从“完善县域医共体架构、深化县域医共体管理体制改革、优化内部决策和管理运行机制、强化县域医共体整体服务功能、建立健全监测评价和考核制度、持续创新部门协同支持政策”等六个方面，明确15条具体工作措施，一是合理布局数量，结合我县实际和医疗机构综合因素合理布局；二是明确组织架构，由县人民医院和县中医院牵头组建两家医共体；三是落实功能定位，成员单位保持原有机构设置不变，重点将医疗资源下沉；四是健全管理体制，坚持县委县政府主导，协同各部门及乡镇推进县域医共体建设；五是压实工作职责，定期提报县政府研究医共体建设，由县卫健局牵头协调，相关部门协调推进，确保工作落实；六是加强专业公共卫生机构医防融合作用，组建健康管理团队，县疾控中心积极参与并监督指导，推进医防融合；七是强化城乡联动和乡村一体化，通过县乡帮扶机制加强合作，统一管理；八是优化内部管理，完善章程和决策制度，加强党组织建设，依托牵头医院资源建立各管理中心，提升资源配置和使用效率；九是促进资源下沉共享，通过人员派驻和建立资源共享中心和临床服务中心，提升县域医疗服务能力；十是加快推进全民健康管理，依托县域医共体，为重点人群提供一体化服务；十一是健全考核激励机制，考核结果与经费补助、医保支付挂钩；十二是科学制定监测指标，强化县域医共体运行监测；十三是强化政府投入责任落实；十四是推进编制人事薪酬改革，在核定的工资总量内自主分配，多劳多得；十五是在DRG/DIP框架内，同步完善医疗保障政策，对达到“六统一”的县域医共体实行医保基金总额付费，扩大DIP基层病种范围。
五、具体落实措施
（一）组织协调层面：县委组织部、县委编办等多部门协同配合，明确牵头单位与配合单位职责，共同参与到县域医共体建设的各项工作中，定期沟通协调，保障工作顺利推进。
（二）资源整合层面：从医疗卫生资源的布局、人员调配、设备共享等方面入手，通过统一管理调配等方式，打破原有壁垒，让资源在县域医共体内合理流动、高效利用。
（三）监督考核层面：县卫生健康局会同相关部门构建完善的考核评价体系，制定明确的考核指标、考核周期等，加强对县域医共体建设过程及成效的监督考核，并将考核结果充分应用，激励医共体不断提升服务质量和运行效率。
[bookmark: _GoBack]（四）政策保障层面：财政部门保障资金投入，人社部门落实人事薪酬改革政策，医保部门完善医保支付等政策，各部门从自身职能出发，出台相应具体措施，为县域医共体建设营造良好政策环境，助力达成各阶段目标任务。

