
— 1 —

重庆市渝北区卫生健康委员会文件

渝北卫健函〔2025〕65 号

重庆市渝北区卫生健康委员会
关于区政协十六届四次会议第 248 号提案

的复函

尊敬的邓玉海委员：

您好！您提出的《关于反哺计划成果与紧密型医共体建设有

效衔接的建议》（第 248 号）已收悉。首先感谢您对渝北卫生健

康事业的关心和支持，对您的建议我委高度重视，主要领导亲自

批示并组织会议专题研究和布置，现将办理情况答复如下：

一、基本情况

近年来，我区组建以 4 家公立区级医院牵头、重医附三院协
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同配合，区内公立基层医疗机构参与的“4+1+N”的医共体，深

入实施城乡医疗“反哺计划”，率先实施“县聘乡用”改革，扎

实推进医疗卫生发展和技术服务协作“资金池”建设使用，推进

优质医疗资源下沉，先后填补基层技术空白 256 项，2024 年基

层门诊、出院人次比 2021 年增长约 62%、35%。

二、问题核实及分析

（一）虽然我区率先实施城乡医疗“反哺计划”，但尚未达

到紧密型要求

医共体牵头医院管理权限不足，未完全真正实现“人财物”

统一管理。规章制度建设不足，牵头医院对各成员单位缺乏约束

力。未进行有效分工，牵头医院能力弱，重业务轻发展，未严格

落实上下转诊和分级诊疗，挤压基层医疗机构生存空间的现象依

然存在。

（二）政策瓶颈尚未突破，重大改革事项缺乏行政统筹

未建立政府主导，机构编制、发展改革、财政、人力社保、

农业农村、卫生健康、医保、市监等部门及乡镇、街道和区县域

医共体成员单位共同参与的医共体建设工作专班，政策落地阻力

大。牵头医院和成员单位人员使用层级、编制等均有不同，人事

管理约束多，医共体内部无法统一调配。

（三）基层医疗服务能力有短板

牵头医院与成员单位协作业务利益分配机制不健全，未实行

对医共体医保基金总额打捆付费，医保分配使用各自为战。2024
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年全区 22 家基层医疗机构总收入 6.22 亿元，仅有 17 家达到收

支平衡，医疗业务收入仅占 48.56%，甲级基层医疗机构仅 9 家，

规范化村卫生室（5 星级）仅有 6 家，仅占 4.8%。

三、下一步工作打算

（一）统筹谋划、高位推动

健全医共体领导机制，建立由政府主导，机构编制、发展改

革、财政、人力社保、农业农村、卫生健康、医保、药监等部门

及乡镇、街道和医共体成员单位共同参与的医共体建设工作专班，

专题研究医共体发展问题，统筹规划建设、投入保障、人事制度

安排等重大事项。深化人事管理改革，打破牵头医院与基层机构

编制层级壁垒，允许医共体内编制“统管共用、跨级调剂”；扩

大“县聘乡用”覆盖范围，建立“区级统筹、医共体调配”的柔

性用人机制。

（二）健全运行管理机制

积极推动由区级公立医院牵头建立 2 个以上医共体，建立由

牵头医院和成员单位共同参与的医共体理事会，统一人员招聘、

财务核算、药械采购、质控标准等，加强医共体内资源共享。明

确服务分工，制定医共体服务目录分级清单，牵头医院聚焦三四

级手术、危急重症救治，基层机构主要承担慢性病管理和一二级

手术。合理利益分成，牵头医院通过远程会诊、基层上转获得的

收入，按一定比例返还基层机构；对帮助基层填补技术空白的项

目，按一定比例给予牵头医院专项补贴，提升共享积极性。
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（三）提升基层医疗服务能力

构建财政补偿激励机制，在用好“双资金池”的基础上，推

行“以效定补”政策，赋予牵头医院对成员单位的考核督导权，

对基层门诊量增长超 10%的医共体成员单位，给予年度运营补贴，

激发医共体持续发展动力。创新医保支付协同模式，对医共体实

行医保基金总额付费，完善结余留用机制，结余资金作为区县域

医共体医疗机构业务收入。完善“互联网+”医疗服务价格政策，

促进互联网诊疗、远程会诊等医疗服务向基层延伸，提升基层医

疗服务能力。

再次感谢您对卫生健康工作的支持、关心和厚爱。

此复函已经委主要领导审签。对以上答复如有意见，请联系

渝北区卫生健康委员会，以便我们进一步改进工作。

联系人：田雨，联系电话：67808620。

重庆市渝北区卫生健康委员会

2025 年 4 月 21 日

（此件主动公开）

重庆市渝北区卫生健康委员会办公室 2025 年 4 月 21 日印发


