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慈溪市卫生健康局文件

 慈卫建〔2024〕23号                       签发人：陈  濛
                                    

对市十八届人大三次会议第332号建议的答复

王家乙代表：
您提出的《关于民营医院纳入医联体医共体建设的建议》收悉，现就您在建议中提及的几个问题做如下解答。
一、医联体
所谓医联体，它是以政府主导统筹规划为原则，按照网格化，根据不同医疗机构的功能、定位、级别，然后组建成一个联合体。在联合体内，形成以人为本、以病人为中心的全链条的连续化的医疗服务。医联体有四种形式：一是城市的医疗集团，以1家三级医院为牵头单位，联合若干城市二级医院、康复医院、护理院以及社区卫生服务中心，构建“1+X”医联体，纵向整合医疗资源。二是县域内的医共体，重点探索以“县医院为龙头，乡镇卫生院为枢纽，村卫生室为基础”的县乡一体化管理，构建县、乡、村三级联动的县域医疗服务体系。三是跨区域的专科联盟，指医疗机构之间以专科协作为纽带形成的联合体。以一家医疗机构特色专科为主，联合其他医疗机构相同专科技术力量，形成区域内若干特色专科中心，提升解决专科重大疾病的救治能力，形成补位发展模式。横向盘活现有医疗资源，突出专科特色。四是远程医疗的协作网。由牵头单位与基层、偏远和欠发达地区医疗机构建立远程医疗服务网络。大力推进面向基层、偏远和欠发达地区的远程医疗服务体系建设，鼓励二级、三级医院向基层医疗卫生机构提供远程医疗服务。
二、医共体
浙江省于2019年作为全国试点省份开始推进紧密型县域医共体的建设试点工作，我市随即根据地理位置、服务人口、现有医疗卫生机构布局等因素，成立了四家医共体并对所有乡镇卫生院及街道社区卫生服务中心进行了分院归属划派。分别是：慈溪市人民医院医疗健康集团（下属白沙路、横河、逍林、观海卫、匡堰、桥头、附海7家分院）；慈溪市中西医结合医疗健康集团（下属浒山、古塘、坎墩、宗汉、胜山、新浦6家分院）；慈溪市第三人民医院医疗健康集团（下属天元、长河2家分院）；宁波一院龙山医院医疗健康集团（下属掌起1家分院）。
紧密型县域医共体有以下几个主要特点：1.在运作决策上，要充分发挥党的领导作用，明确党委领导下的院长负责制；成员单位负责人和班子成员由医共体提名并征求卫生健康管理部门意见，根据干部管理权限任免。2.在绩效考核上，需强化县域医共体整体监管，考核结果需与公共卫生服务经费补助、医保基金支付、绩效工资总量核定及负责人员薪酬、任免、奖惩等挂钩。3.在内部管理上，要逐步实现行政、人事、财务、业务、用药、信息、后勤等统一管理。4.医疗服务质量上，要强化县域医共体医疗质量和安全管理，完善查房、病案管理、处方点评、机构间转诊等工作流程和标准，实现医共体内规章制度和技术规范、人员培训、质量质控等标准的统一。
综上所述，我们可以了解到医联体和医共体是有本质上的差异的。在组织架构上，医共体与医联体在组织结构和管理架构的特征上两者都是有本质区别的。医共体是组成一个医疗集团后成立一个全新的医疗组织。这与医联体级的各自独立的组织结构和医联体只是围绕医疗服务的有效性而开展的医疗合作是完全不同的组织形式。医共体的牵头医院因其权责所在，必然要通过组织延伸来管理整个医疗集团的运作。在发展目标上，医联体是要充分发挥分级诊疗和区域内各级医院的各自独立功能，在一个区域内的医疗服务体系中，发挥各自的独特作用、进行优势学科的互补联动，通过合作共享、共建、共赢等，让区域内的医疗服务更加有效和通畅。医共体则是发挥医疗集团化改革的作用与优势，形成区域内全新的医疗新组织来开展崭新的医院管理与医疗服务，推动医疗卫生资源优化整合、合理利用、向基层下沉，引导群众就近首诊和治疗，尽量让大多数的常见病、多发病诊断治疗在县域范围内就能够基本有效解决。
根据《关于全面推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》（国卫基层发〔2023〕41号）文件中提到，根据自愿原则，以业务同质化管理和加强乡村服务为重点，鼓励引导社会力量办医机构加入县域医共体。根据文件精神，我局对民营医院加入“医共体”也持开放态度，欢迎民营医院在充分了解相关政策背景的基础上进行进一步的探讨。但从实际操作的层面上看，组织结构相对松散、合作模式更加灵活的“医联体”是更加适合民营医院加入的医疗合作模式。
感谢您对我们工作的关心和支持！



　　　　　　　　　　　　慈溪市卫生健康局
　　　　　　　　　　    2024年6月5日

抄　　送：市人大代表工委，市政府办公室，观海卫镇人大主席团。
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