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领导批示：

每日汇报（101）

中共晋中市委办公室 2021年 5月 19日

介休市公立医院综合改革成效显著
受到国务院督查激励

介休市牢固树立大卫生、大健康理念，以建设区域医疗中心

为目标，以紧密型医共体建设为突破口，以提升医疗服务能力为

抓手，持续改进管理机制、整合医疗资源、强化监管考核，县域

医疗卫生一体化改革取得阶段性成效，介休市内就诊率达到 93%

以上，妇女、儿童就诊率达 97%。2021年 5月 7日，介休市公立

医院综合改革工作受到国务院督查激励，中央财政将在公立医院

综合改革补助资金分配中对介休市予以倾斜，并给予 500万元激

励支持。

一、抓源头，建立公立医院综合改革新机制。一是坚持政府
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主导，快速健全体制机制。县域医共体管委会牵头，清晰界定政

府办医、卫健监管、集团运营“三清单”权责；各相关职能部门各

尽其责，组织部门围绕集团党委建设，人社部门围绕薪酬制度改

革，编办围绕机构设置、人员编制，医保部门围绕医保基金总额

付费等改革任务，逐一明确实施标准、细化实施细则。2017 年

10月，介休市医疗集团正式成立，在晋中率先落实集团薪酬制度

改革，医改经验被国务院医改领导组通报表扬。2021 年 4 月 27

日，国家卫健委紧密型县域医共体建设片区经验交流会暨培训会

在介休市召开。二是实行“六统一”管理，提升集团运行绩效。

建立岗位制度、秩序公约、精细管理、诊疗规范四大制度体系，

组建人力资源、质量控制、后勤保障等 10 个管理中心和检验、

放射影像等 9个业务中心，实行行政、人员、资金、业务、绩效、

药械“六统一”管理，形成职责清晰、分工协作、资源共享、信息

互通的医疗卫生服务新体系，集团行政、职能科室人力成本节省

40%以上，全市剔除辅助性药品 137种，药价平均降幅达 15%左

右，乡镇卫生院基本药物占比达 90%以上。

二、建平台，提升医疗卫生服务新水平。一是加快要素整合，

实现医疗资源阶梯配置。将人民医院的妇产科、儿科、中医科分

别整合到妇幼中心、中医院，形成以人民医院为龙头，妇幼中心、

中医院为支撑，乡镇卫生院和社区卫生服务中心为枢纽、村卫生

室为基础的 15 分钟医疗服务圈。资源整合后，介休市住院诊疗

人次同比增长 30%，三级手术同比增长 81%，四级手术同比增长

325%，实现县域医疗资源多极发展。创造性实行“两下两用”工作

机制，推动医疗卫生工作重心下移、医疗卫生资源下沉，实行“市

医镇用、镇医村用”，开展基层全科医生培养和转岗培训 64人次，
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选派优秀医师到基层医疗机构挂职 100余人次，对口援助基层医

疗设备 700余万元以上，乡镇卫生院和村卫生室标准化建设达标

率 100%，介休市北关社区卫生服务中心“优质服务基层行”受到国

家卫健委、国家中医药管理局通报表扬。二是加强硬件配套，推

动医疗服务持续改善。扩大县级医疗规模，投资 6.87亿元新建市

人民医院，最大可开放床位 760张，成为全省一流的县级人民医

院；投资 8700 余万元，新建 7 所乡镇卫生院，改扩建 3 所乡镇

卫生院和 1所社区卫生服务中心，15个基层卫生院（中心）服务

面积都达到国家规定二级医院标准。提升医疗服务硬件质量，投

资 1.9亿元，为县级公立医院配置核磁等 100余件大、中型医疗

设备；投资 500 万元，为 48 个中心村卫生所配备远程心电图、

快速检验等基础医疗设备，基本实现“小病不出村、大病不出县”。

2020年，介休市人民医院被国家卫健委医政医管局授予“改善医

疗服务突出贡献奖”。三是加大技术协作，实现医疗科研水平有

效提升。紧盯医学诊疗前沿技术，人民医院开展心脑血管支架、

颅内和脊柱微创手术等新技术 100余项，妇幼中心短时间成立高

危孕产妇、不孕不育、新生儿等 10 余个全新专业学科，孕产妇

死亡率连续两年为零，婴儿死亡率下降三分之一。首创“病人不跑、

专家跑”新模式，介休市财政每年拿出 300万元预算建立专家引进

经费保障体系，利用介休籍在“三甲”医院工作的百余名医学专家，

建立“乡情医学联盟”，形成与三甲医院点对点联系，每天至少３

名省级以上医学专家在介休坐诊，实现了县级医院和三甲医院医

疗的同质化。

三、补短板，探索基层医防融合新模式。一是整合力量筑牢

疫情防控“三道防线”。自新冠肺炎疫情爆发以来，介休市统筹
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推进深化医改和疫情防控相关工作，打通上下转诊、分级诊疗通

道，统筹医疗集团 20个医疗机构、231个农村卫生室，统一调配

2467名医务人员、各医疗机构防控物资，围绕控制传染源、切断

传播途径、保护易感人群三个要素，构筑“远守”“近防”“救治”三

道防线，累计完成预检、检疫 46 万人次，医学隔离 226 人，实

现了介休疫情零感染目标。二是首创慢性病网格化管理和基层考

核模式。首创“慢性病网格化管理”，每 20个慢性病患者组建一个

网格，选取一名网格员，免费配备健康监测设备，在村（社区）

卫生室指导下，组织慢病患者进行适量运动、服药提醒、合理膳

食、防病经验交流等，化被动管理为主动干预。率先提出“慢病平

均死亡年龄”，对慢性病管理进行“过程考核”，定期发布“平均死

亡年龄”和“慢病平均死亡年龄”排名，增强基层医疗机构公共卫生

管理效能。介休市城乡居民平均死亡年龄由 2017年的 69.92岁提

高到 2019年的 70.23岁，慢性病患者平均死亡年龄由 2017年的

72.02岁提高到 2019 年的 72.27岁。三是探索疾控中心与医疗集

团融合改革。借鉴妇幼中心保健和临床相结合的成功经验，构建

防疫与临床相结合、战时与平时相结合的体制机制，依托县域医

共体丰富的人力、设备资源进行常见传染病诊疗，真正实现医防

深度融合。

（市委办信息科根据介休市委报送信息整理）

如有批示或需详情，请与市委办公室信息科联系。 电话：2636111

主送：市委、市人大常委会、市政府、市政协负责同志。

抄送：各县（区、市）党委、政府，市直相关单位。


