

关于民营医院纳入医联体医共体建设的建议
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附议代表：

随着国家医联体、医共体建设力度的不断加大，医疗卫生资源开始优化整合、合理利用、向基层下沉，实现基层首诊、双向转诊、急慢分治以及上下联动的分级诊疗格局。而民营医院很难能够参与到医联体、医共体的建设，优质医疗资源得不到横向流动。为此，提出以下几点建议：
1.建立医联体考核指标体系。目前的医联体政策是以公立医院牵头组建的。由于公立医院和民营医院属于两个不同的利益共同体，民营医院更注重绩效，因此需要建立医联体考核指标体系，重点考核医联体技术辐射带动、医疗资源下沉、医疗费用增长幅度控制等情况，引导民营医院履行责任、完善措施。同时，牵头单位要进行有针对性的资源下沉，帮助基层单位提升诊疗能力，促进人员的柔性流动。
[bookmark: _GoBack]2.组建市域医共体。以市级公立医院为牵头医院，以域内乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、村卫生室为成员，组建市、镇、村一体化管理有效衔接的市域医共体，符合条件的民营医疗机构可自愿申请加入市域医共体。医联体、医共体的组建，让医院在省市县之间的转诊、分诊更加便捷，公立与民营医院之间实现更畅通的双向转诊。要在机构设置、行政建制、功能定位、财政投入机制不变的基础上，实行机构、人员、业务、药械、财务、考核的统一管理和有效流动，促进优质资源下沉。
3.加强医联体宣传，增强群众信任。相关部门要做好医疗机构管理人员和医务人员的政策培训，进一步统一思想。要加强舆论宣传，引导社会各界正确认识医联体建设的重要意义，形成推动改革的社会氛围，平等看待加入医联体、医共体的民营医院。
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