
推进县域医共体建设是深
化医改的一项重要举措。近日，
国家卫生健康委、中央编办、国
家发展改革委等10个部门印发

《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》，
围绕科学构建、规范内部运行管
理、提升整体服务能力、完善支
持政策等方面，对全面推进建设
紧密型县域医疗卫生共同体提
出具体任务和工作要求。国家
卫生健康委1月12日举行新闻
发布会，就指导意见相关内容进
行解读。
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到2027年底紧密型
县域医共体基本实现全覆盖

让百姓在“家门口”获得更好医疗服务

聚焦紧密型县域医共体建设

紧密型县域医共体建设是将县域内的
县级医疗机构和基层乡镇卫生院，通过建
立一定的管理和运行机制，形成责任、管
理、服务、利益共同体，以县带乡、以乡带
村，形成梯次帮扶带动。从单个机构的发
展转向更加注重医共体内所有成员单位的
协同联动发展，更好优化资源整合和下沉，
让老百姓在“家门口”获得更高水平的医疗
卫生服务。

国家卫生健康委基层司司长傅卫在发
布会上介绍，1个县可以组建1个医共体，也
可以组建多个医共体，由各地根据实际情况
确定。

2019年，国家卫生健康委启动紧密型县
域医疗卫生共同体建设试点工作，先后确定
山西、浙江、新疆3个试点省份，以及其他省
份的县（市、区）共828个试点县。

“泸县于 2019 年启动医共体改革试点
工作，2021 年被确定为全国基层卫生健康
综合试验区。”四川省泸州市泸县人民政府
副县长马晋宇在发布会上介绍，当地结合
区位特点和群众就医习惯，组建三个医共
体，在医疗资源空间布局上，已经形成 10
分钟村级、20分钟镇级、30分钟县级医疗服
务圈。

傅卫介绍，紧密型县域医共体建设是对
县域医疗卫生体系的系统重塑。指导意见
的印发，为全面推进这项工作提供遵循和
指南。根据指导意见，到 2025 年底，力争
90%以上的县市基本建成紧密型县域医共
体；到2027年底，紧密型县域医共体基本实
现全覆盖。

对医共体实行总额付
费，形成内部激励机制；加
强监督考核，确保医保基金
在医共体规范使用；落实结
余留用政策，充分调动医务
人员积极性；明确合理超支
分担界限，保障医疗机构合
理诊疗……国家医保局医
药管理司司长黄心宇在发
布会上介绍，国家医保局按
照“总额付费、加强监督考
核、结余留用、合理超支分
担”的要求，指导地方落实
有关工作。

紧密型县域医共体建
设的目的是大力提升基层
医疗卫生服务能力，如何体
现医保对基层医疗机构的
支持？对此，黄心宇表示，
在门诊方面，建立健全职工
医保普遍门诊统筹，把多发
病、常见病等普通门诊费用
纳入到医保统筹基金支付
范围，在报销比例上对基层
医疗机构给予倾斜。在住
院方面，对不同级别的医疗
机构实行差别化医保支付
政策，医疗机构的级别越

低，报销比例越高、起付线
越低，2022年政策范围内职
工和居民医保平均住院报
销比例基层医疗机构比二
三 级 医 院 分 别 高 10% 和
17%。

据介绍，下一步，国家
医保局将进一步支持医保
基金向县域内医共体和县
域内基层医疗机构倾斜，提
高县域内疑难重症诊治能
力，促进基层医疗机构提供
更多医疗服务，提高医保基
金的使用效率。

支持医保基金向县域医共体倾斜

充分发挥中医药特色优势

国家中医药局医政司
副 司 长 邢 超 在 发 布 会 上
介绍，自 2019 年县域医共
体 建 设 试 点 工 作 开 展 以
来，国家中医药局和国家
卫 生 健 康 委 共 同 推 动 各
地积极探索实践，在县域
医 共 体 建 设 中 充 分 发 挥
中医药特色优势，提升中
医药服务可及性，促进中
医药和西医药相互补充、

协调发展。
推进县级中医医院合

理组建县域医共体，促进县
级中医医院发挥龙头带动
作用，加强县级综合医院、
专科医院、妇幼保健院中医
药工作，提升基层医疗卫生
机构中医药服务能力……
指导意见对县级中医医院
建设紧密型县域医共体进
行了特别强调。

“我们把推广应用好中
医药适宜技术作为提升基
层中医药服务能力的重要
举措。截至目前，共建有省
级推广基地 32 个，县级基
地 1828 个。”邢超表示，在
县域医共体建设中，将继续
发挥中医药“简、便、验、廉”
特色优势，积极推广应用中
医药适宜技术。

（据新华社）
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