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基本情况 



濉溪县位于安徽省北部，为淮北市唯一辖县，素有“酒
乡煤城、中原粮仓、能源之都、运河故里”的美誉。全
县辖11个镇和省级濉溪经济开发区、濉溪芜湖现代产业
园区，国土面积1987平方公里，总人口114.2万人，常
驻人口93.2万。 
 
2022年，实现地区生产总值571.2亿元，连续七年稳居
全省十强。国家级文物保护单位5个。 

 一、基本情况 



全县共有医疗机构371家，其中县级医疗
机构3家（县医院、县中医院、县妇幼保
健院），社区卫生服务机构19家（其中社
区卫生服务中心1家），民营医院9家，个
体诊所70家，乡镇卫生院18个（其中，中
心卫生院5个），村卫生室251个。全县卫
生技术人员4536人，每千人拥有卫技人员
4.1人，执业医师（助理）2056人，注册
护士2164人，现每千人口床位数4.58张、
注册执业医师数1.99人、注册护士数2.01
人。由县医院、县中医医院牵头组建2个
县域医共体。 



●一是强化组织领导。为全面推进

综合医改工作，先后成立医改领导小

组、医共体管理委员会、基层卫生健

康综合试验区建设领导小组，统筹协

调相关部门，整体推进县域卫生高质

量发展。2022年，在全省率先成立中

共濉溪县卫生健康工作委员会，强化

“三医联动”综合改革。 

 

二、主要做法 



二是健全基层卫生健康治理体系 

印发《关于全面推开村（居）民委员会下设公共卫生委员会工作的通知》（濉卫健〔2021〕65

号），全面推行设立村（居）公共卫生委员会。截至2022年6月全县238个村（社区）全部完成村

（居）公共卫生委员会设立工作，并积极开展相关工作。 

濉溪县卫生健康委员会 



中共濉溪县委卫生健
康工作委员会 

濉溪县医院紧密
型医共体 

濉溪县中医院紧密
型医共体 

县、镇、村医疗卫生
机构及专业公共卫生

机构 

村（居）公共卫生管
理委员会 

三是完善管理体制

基本架构 



 
 

一是落实政府投入保障责任。我县把基层卫生健康工作作为提高民众对医疗卫生服务

获得感和满意度的重要窗口，切实履行政府办医责任，2022年财政卫生健康预算支出6.9亿元，占

一般公共预算支出8.8%，乡镇卫生院实行“一类保障、二类管理”，人员经费由财政全额保障。

2022年全县常住人口人均基层医疗卫生财政支出水平303.4元/人，同比增长11.7%。 

6.9亿元

（8.8%） 

2022年财政卫生健康预算支出占比 
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濉溪县医疗服务能力提升项目 

二是提升硬件服务能力 

 

利用政府专项债券、PPP项目，

进一步优化县域医疗资源布局，

补齐我县医疗服务体系的短板，

7个项目，总投资22亿，所有项

目2023年建成投入使用。谋划

投资1亿的村居卫生服务能力提

升项目。 



三是提升医疗服务能力 
 

制 定 《 濉 溪 县 医 师 培 训 统 筹 资 金 实 施 方 案 》 ， 统 筹 3 5 0 万 元 医 师 培 训 资 金 ， 其 中 ： 县 财 政 配 套 2 0 0 万 元 ， 县 医 院 1 0 0 万 元 ， 中 医 院 5 0 万 元 ， 当 统 筹 资 金 低 于 5 0 万 元 后 启 动 新 一 轮 筹 资 。 用 于 医 师 外 出 进 修 学 习 、 聘 请 院 外 专 家 来 我 县 手 术 、 会 诊 、 带 教 指 导 以 及 省 内 外 知 名 专 家 在 县 级 医 院 设 立 名 医 工 作 室 等 经 费 补 助 ， 为 县 级

医 院 能 力 提 升 提 供 了 有 力 的 政 策 支 撑 。  1.濉溪县医师培训统筹资金。统筹350万元医师培训资金，

其中：县财政配套200万元，县医院100万元，中医院50万

元，当统筹资金低于50万元后启动新一轮筹资。 

用于医师外出进修学习、聘请院外专家来我县手术、会诊、

带教指导以及省内外知名专家在县级医院设立名医工作室等

经费补助，为县级医院能力提升提供了有力的政策支撑。 

2.濉溪县乡镇医师培训统筹筹资金。以每年乡镇卫生院事业

发展基金的5%—10%为基础，建立濉溪县乡镇医师培训统

筹资金，实行专款专用。用于加强卫生院医疗卫生服务能

力，主要包括：乡镇卫生院医师外出进修学习产生的住宿

费、进修费、伙食费等相关进修费用，以及上级医院专家下

沉基层所需的经费补助。 
 



充分利用濉溪县医师培训统筹资金聘请院外专家来我县手

术、会诊、带教指导以及省内外知名专家在县级医院设立

名医工作室。打造名医、名科、名院品牌。截至2022年

底，共聘请专家会诊手术4484人次，人员进修学习

284人次，聘请专家培训讲座154人次，成立了8家名

医工作室，合计申请资金1857.2万元，全县综合医疗

服务水平显著提升。 



调整优化乡镇卫生院布局，合理确定其功能定位，

继续重点建设六个医疗服务区。进一步加强急诊急

救服务体系建设，完善十二个急救站，配齐配强人

员设备，落实经费保障，完善《急救方案》和运行

考核补助标准，对辖区居民急救转诊全部实行免费

服务，建立15分钟医疗服务圈。 

四是优化配置医疗资源 
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临涣分院 

县医院 

建立完善配套物流服务体系 



 

 

 

 

 

 

 

预防-公共
卫生经费 

 
医疗-医保
经费 

 

按照“两包三单六贯通”路

径，继续深化紧密型医共体建

设 
将基本医保按人头

总额预算，交由医共体包干使用。 

 

。紧密型医

共体试点将基本公共卫生经费预付给医

共体牵头医院包干使用。 

 

2021年起探索

常见慢性病门诊按人头总额包干。 

一是进一步健全利益共享机制 



着力加强居民健康管理，居民少生病、少住

院。 

着力提升县域医疗服务能力，留住病人。 

 

协同用力，
提升基金使
用效率，实
现包干经费

结余 

用好防病的钱 

用好治病的钱 



○ 《医共体乡镇卫生院及村卫生

室帮扶实施方案》 

01 

○ 《医共体县、镇、村三级师

带徒指导意见》 

02 

○ 《医共体乡镇卫生院和村卫

生室医务人员进修管理办

法》 

03 

○ 《医共体驻点医师管理办

法》 

04 

○ 《医共体包村医师管理办

法》 

05 

○ 《医共体医保病人转诊管理

办法》 
06 

每
年
印
发 

二是进一步
健全工作推
进机制 



三是健全绩效考核机制 

《濉溪县紧密型县域医共体综合绩效考

核实施方案》《濉溪县乡镇卫生院绩效

考核办法（试行）》《乡镇卫生院内部

绩效考核分配指导方案》 

《专业公共卫生机构融入医共体建设绩

效考核办法（试行）》等文件根据应用

结果及时修订，健全三级考核体系。 



一是落实基层首诊 

    基层首诊作为分级诊疗的开端，是分级诊疗制

度的重要支撑， ，251所

村卫生室全部配备有资质的村医执业，配置了乡

村一体化信息系统、健康一体机以及移动公卫办

公终端（PAD）、智医助理；18家卫生院配置

his系统、LiS系统、PACS系统、公共卫生及家庭

医生签约服务系统，基层首诊的基础条件逐年改

善， 通过医共体牵头医院6年

多的持续帮扶，特别是中医适宜技术的下沉，基

层医疗服务能力得到了有效提升，

在乡镇卫生院执行大额门诊政策，方便群

众就近诊疗。 

 



二是引导双向转诊 

修订完善《关于开展分级诊疗工作的实

施方案》和《濉溪县县域医共体转诊管

理实施细则（试行）》，建立了逐级转

诊与医疗保障制度、医疗救助制度相衔

接的配套政策，结合县内急救转诊体

系，引导居民合理就诊。 



三是推进急慢分治 

进一步加强乡镇卫生院慢病科建设，

统一县乡医院用药目录，依托医共体

中心药房，将慢性病常规用药下沉至

镇村，方便慢性病人员就近诊治。 

完善家庭医生签约服务制度，对签约

病人在县内住院提高补偿比例，用好

签约服务车。 

依托配置合理的急救站点，对超出诊

疗能力的急症患者及时转诊。 



四是加强上下联动   

充分利用濉溪县医师培训统筹资金聘请院外专家（请进

来）；按计划将专业技术人员送到上级医院进修学习（送出

去）；推动县医院三甲创建、县中医院三级医院建设；为县

级医院能力提升提供政策支撑，为辖区增加优质的医疗服务

供给。 

引进县外优质医疗资源，提升县级医院能力 县级医疗资源下沉，提升基层医疗卫生服务能力 

用好乡镇医师培训资金，医共体牵头医院将
技术骨干派到镇卫生院驻点帮扶，帮助建设
特色专科，开展优质服务基层行活动。完成
六个医疗服务区二级医院创建工作。 



五是加强基层卫生人才队伍建设 

用足用活“编制周转池”，完善县

镇两级编制周转池制度。继续落实

“县招乡用”“乡聘村用”制度。 

继续实施农村订单定向医学生培养

政策。 

巩固完善全科医师制度，为提升医

防融合提供智力保障。 



一是强化业务支撑作用  医学影像中心 智医助理 

病理诊 
断中心 

医学检验中心 转诊 
平台 

心电 
中心 

全民健康 

信息平台 

继续推进信息化升级改造，

建设全民健康平台，实现县

乡村医疗信息高质量互联互

通，医疗服务检查检验结果

在县域内实现共享，六大业

务协同中心高效联通。 

加强“互联网+医疗健康”

的智慧医院建设。 

 



二是巩固完善“两卡制” 



通过基本公共卫生服务“两卡
制”实施，实现基层健康服务“两
精准、两实现、两减免”的目标，
即精准确认服务对象，精准记录医
生服务工分值；实现服务的真实
性，资金分配的公平性；减轻基层
抄录填写数据档案等不必要的负
担，免除逐级对下的现场检查考
核，由系统自动生成数据进行分析
评价，尽可能减少现场考核的频率
与时间。 

基本公共卫生服务实行
“两卡制”管理 



通过“智医助理”赋能基层，目前已在我县基层医疗

机构实现了全覆盖且已常态化使用。 

01 辅助诊断子系统： 
帮助基层医生在门诊诊疗过程中提高诊疗效

率，降低错诊、漏诊率； 

02 外呼系统： 

帮助村医快速高效地完成电话随访任务，并形

成有效随访记录，根据随访提示，村医针对性

的开展随访服务，大大提高了村医的工作效率 

03 移动医生助手（PAD）： 
通过便携式智能移动端，在移动诊疗的场景

下为医生提供智能辅助建议、远程视频技术

援助、居民健康档案查询等服务。 

三是加强智
慧医疗建
设。 



智医助理系统广泛应用 

应用场景 

慢病随访 

慢病智能管理子系统 

健康
档案 

智能
随访 

结果
分析 

远程接入 

远程会诊接入系统 

远程视频 
技术援助 

智能移
动诊疗 

基层医生 患者 

辅助诊断 

医考 
核心技术 

医学 
知识库 

智能 
辅诊 

辅助诊断子系统 

增效 

赋能 

支撑 



实现对未纳入管理的重点人员实时智能提醒 



临床智能提
醒服务 

依托全民健康平台，医生
可以随时调阅居民既往公
卫服务，基本医疗，检查
检验等信息，辅助医生诊
断，避免重复检查。 



孕情筛查 

与检查检验系统对接，通过比对检查检验结

果，对检测出怀孕的育龄妇女进行智能提

醒，为及时开展孕期保健服务提供支持。 



 

2020年县医改领导小组印发了《濉溪县公

共卫生专业机构融入紧密型医共体建设的

实施意见（试行）》  

2021年印发《濉溪县公共卫生专业机构融

入紧密型医共体建设绩效考核办法（试

行）》 

 

 

一是推动专业公共卫生机构融入
医共体建设 



县疾控中心、县妇幼中心、县

卫生监督局融入紧密型医共体建设，协同做

好医防融合工作。牵头医院内部成立跨科室

的慢病管理中心。 

以两包经费为利益纽带，建立

专业公共卫生机构参与医共体建设利益共享

机制。 

 

在医共体管理委员会办公室下

成立“基本公共卫生管理中心”，协同医共体

牵头医院管理基本公共卫生工作。 

专业公共卫生机构可以参与医共体包干结余资金分配，

份额从牵头医院享受包干结余资金总量中列支 

（5.5：0.5：3：1）。 

医共体
建设 



发挥基本公共卫
生管理中心作用 

开展基本公共卫生

业务的监测、经费

预拨、年度考核、

资金决算。 



 

 

专业公共卫生医师、县级临床医生参与1+1+1签约服务团队。 

二是推动公共卫生和临床服务队伍的融合。 

 
推行医疗处方和健康处方“双处方”制度。将

10.4万高血压、2.78万糖尿病患者纳入门诊管
理，结合医保政策不断加强临床干预服务。 



把健康促进和健康保护措施作为临床服务

重要环节，推行医疗处方和健康处方“双

处方”制度，充分发挥医共体牵头医院临

床专科规范诊疗优势，利用健康信息平台

大数据资源，严格落实分级分类管理制

度，促进重点疾病的预防控制，降低重点

人群的发病率及重症率。 

发挥乡镇卫生院慢病科作用，将10.4万高

血压、2.78万糖尿病患者纳入门诊管理，

结合医保政策不断加强临床干预服务。 

三是推进公共卫生和基本临床医疗服务融合 



对全员开通APP个人自主查

询，充分发挥居民电子健康档

案的核心作用，推动临床诊疗

和公共卫生数据在居民健康档

案中的动态归集，通过全民健

康平台对医疗机构诊疗信息的

智能分析，实现对重点人群健

康管理情况智能提醒，提升签

约医生对重点人群干预的精准

度。 

四是推进公共卫生和临床医疗信息融合 
 



五是推动政策融合 

-    以开展健康促进县创建为统揽，以创

建健康社区 、健康家庭 、健康促进医

院 、健康促进学校 、健康促进机关 、健

康促进企业为抓手 

     通过强化跨部门协作，鼓励和引导单

位、社区（村）、家庭和个人广泛参与健

康促进活动，真正推动“将健康融入所有

政策，人民共建共享” 

 



健康促进活动的开展 



居民健康素养水平逐步提升  

 
       通过不断加强健康促进工作，加强重点人群的管理，辖区居民健康素养水平逐步提升，

濉溪县2021年成功创建为安徽省健康促进县。 
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一．县域整合型医疗服务体系初步建立。 

二．医疗卫生服务得可及性明显提升。 

三．预防为主的医疗卫生服务模式基本形成。 

 

 四、取得成效 



      通过6年多的县域医共体建设，县镇村三级医疗机构分

工协作机制基本建立，县域内“防治结合”的利益共享机制

也基本形成，通过各司其责，共同为辖区居民提供预防保健

、疾病管理、治疗、护理、康复连续协同的服务，县、镇、

村三级医疗机构这几年都得到了较好的发展，随着专业公共

卫生机构加入医共体建设，服务将更加有效，县域内整合型

医疗服务体系更加完善。 

（一）县域整合型医疗服务体系初步建立。 



截至2022年8

月，县医院、中

医院两家牵头医

院都完成了三级

医院登记许可。 
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2、乡镇卫生院近6年数据 
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3、村卫生室近6年补助性收入情况 
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二、医疗卫生
服务得可及性
明显提升。 

随着基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动县内分级

诊疗制度的建立和完善，慢病人员有了自己的签约医生，

所有乡镇卫生院建立慢病科，并且统一了用药目录，建立

12个急救站，并有效运行，急诊急救全部实行免费转

运，所有乡镇卫生院中医馆全覆盖，全面开展中医适宜康

复技术，县级牵头医院专业人员下沉镇村，上级三甲医院

专家在牵头医院建立名医工作室定期来我县坐诊带教，群

众就医的可及性明显提升。 



ogo 

县域内基层医疗卫生机构门急

诊占比（%）=基层医疗卫生

机构门急诊人数/县域内门急诊

总人数×100% 

【数据来源】全民健康平台 



县域就诊率

（%）=参保

人县域门急诊

人次/参保人

员门急诊总人

次×100% 

【数据来源】

医保信息系

统。 
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“大病重病基本在本省解

决、常见病多发病在市县解

决、头疼脑热等小病在乡村

解决，”的愿景正在逐步实

现。 

 

【数据来源】医保信息系统 
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（三）预防为
主的医疗卫生
服务模式基本

形成。 

     医共体建设的制度设计就是利用医保基金和基

本公共卫生经费总额包干政策，推进医防融合，不

断提升辖区居民健康管理水平，让居民少生病，得

病后能够得到及时有效管理和治疗，从而实现由“

治病为中心”向“以健康为中心”预防为主工作模

式的转变。 



一是住院率维持较低水平 
                （【数据来源】医保信息系统） 

7年全县全口径住院率（含住院分娩、外伤） 
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年度 

高血压

县内住

院 

高血压县

外市内住

院 

高血压省

内市外住

院 

高血压

省外住

院 

合计高血

压住院人

次 

高血压住院

医保基金支

出 

次均费

用支出

情况 

2016

年 
4512  179  114  77  4882  7991116 

1636 .8

5 

2017

年 
4321  71  61  40  4493  8138271 

1811 .3

2  

2018

年 
2580  52  49  43  2724  

7313514 .9

6  

2684 .8

4  

2019

年 
1892  46  60  48  2046  

5001372 .8

1  

2444 .4

6  

2020

年 
1976  49  57  67  2149  

4134177 .8

9  

1923 .7

7  

2021

年 
822  26  53  34  935  

2173273 .5

4  

2324 .3

6  

二是高血压住院人次逐
年下降（【数据来源】医保信

息系统） 



年度 
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糖尿病

省外 

合计糖尿病

住院人次 
糖尿病医保基金支出 

次均费用

支出情况 

2016年 1586 166 159 559 1970 4642161 2356.43 

2017年 1943 110 114 76 2243 6097510 2718.46 

2018年 1750 115 125 112 2102 6030749 2869.05 

2019年 1853 148 129 68 2198 6986513.08 3178.58 

2020年 1837 131 136 98 2202 7024641.34 3190.12 

2021年 1720 115 127 84 2046 7738791.52 3782.40 
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糖尿病住院情况分析 
（【数据来源】医保信息系统） 
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糖尿病住院情况及合并症分析 

年度  糖尿病  合并症  
合并症发

生率  
合计  糖尿病  合并症  

2016年 1913 57 2.89% 1970 4458456 183705 

2017年 2161 82 3.66% 2243 4553884 334665 

2018年 1972 130 6.18% 2102 5416867 613882 

2019年 2026 172 7.83% 2198 6109086 877427 

2020年 1919 255 11.73% 2174 5604794.34 1419847 

2021年 1507 539 26.34% 2046 5361581.07 2377210.45 
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三是脑卒中、冠心病住院人数呈现下降趋势 
（【数据来源】医保信息系统）  
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四是医共体包干经费实现连续六年结余 

 

2017年结余 2018年结余 2019年结余 
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按照省级相关政策，2017-2020年以6:3:1的比例给予县级医院、乡镇卫

生院、村卫生室兑现了结余分配。2021-2022年，扣除家庭医生签约服务

费后按比例分享。 
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2021年7月22日,国家卫生健康委体制改革司司长许树强一行
深入濉溪县，重点就紧密型县域医共体、县域综合医改等医
改工作进行调研。 



2021年10月21日-22日，国家卫健委

基层卫生司司长聂春雷率专题调研

组，来濉溪县开展基层卫生健康综合

试验区建设专题调研。 





2022年7月10日，国家卫健委雷海潮副主任来濉溪县开展
基层卫生健康综合试验区建设专题调研。 



一是探索门诊慢性病按人头付费   

      2021年濉溪县开始试点门诊慢性病按人头付费。实行城乡居民常见慢性病医保支付费用由乡镇

卫生院按人头包干使用，结余留用，合理超支分担，结余资金按照县、镇、村3:5:2的份额分配。  

总额预付给乡镇
卫生院 

试点机构 

2 
“高血压、糖尿病”和常见慢性病人群 

试点人群 

城乡居民医保30组

常见慢性病病种 

试点病种 

打包类别 类别 是否签约 定额标准 

门诊费用包干 

“高血压、糖尿
病”两病人员 

签约 
340元/人（其中家庭医生

签约100元/人） 

未签约 240元/人 

常见慢性病人员 
签约 

1000元/人（其中家庭医
生签约100元/人） 

未签约 900元/人 

住院费用包干 7500元/年 

四、深入探索 



一是费用包干： 

两病人员门诊定额标准为：340元/人（含签约） 

常见慢性病人头基金定额标准为：3700元/人 

二是结余留用，合理超支分担。 

结余部分从医共体包干经费总量中扣除，按照村、镇、县4：4：2

的份额分配。 

2022年试点进行了调整 



2021、2022年试点情况 

试点人员及预算情况 

 

2021年，县域医共体总额预算69490.97万元，试点30组常见慢性病人

员41938人，试点包干医保资金总计13051.74万元，占医共体基金总额

的18.78%。 

2022年，县域医共体总额预算70766.91万元，试点30组常见慢性病人

员44317人，试点包干医保资金总计16397.29万元，占医共体基金总额

的23.17%。 

 



2021年试点慢
病人员门诊及

住院情况 

2021年，试点30组常见慢性病人员41938人，门诊
人次增加26.36%，住院人次下降了17.9% 
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2022年试点慢
病人员门诊及

住院情况 

2022年慢性病试点人数44317人，门诊就诊人次228020，比去年增加

7%，住院人次23629，比去年减少8.39% 
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试点包干资金使用
情况 

通过试点2021年度较2020年度该类人

员医保基金支出同比减少1138.74万元

。 
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试点包干资金使用
情况 

通过试点2022年度较2021年度该
类人员医保基金支出同比减少
1833.65万元。 
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一方面，通过家庭医生签约上门服务，方便了

患者；另外一方面，建立各镇卫生院常见慢病

门诊，通过医共体中心药房配药，大大提高了

慢性病患者就医的可及性，通过加大对常见慢

性病患者的健康干预力度，慢病人员一些不必

要的住院得到了避免。 

试点小结 



（二）开展健康管理单元建设 

探索建设基层健康管理单元，以签约服务为抓手推动县镇优质医疗资源

下沉村级，精准化构建结果导向型一体化健康管理服务模式，打通基层

卫生健康综合管理最后一公里。 

 

四、深入探索 

现实需要、群众欢迎、基层医务人员期待 



1 .工作目标。以紧密型医共体利用共享机制为核心，通过健康管理单元建设，建

立有效的健康服务模式和健康服务效果评价机制，推动预防、治疗、护理、康复有

机衔接，形成“病前主动防，病后科学管，跟踪服务不间断”的一体化健康管理服

务。 

2.工作方式。乡村原则上以行政村为一个健康管理单元，主城区结合城市网格单元

划分组成健康管理单元。明确参与单位。健康管理单元内涉及专业公共卫生机构、

医共体牵头医院、卫生院、村卫生室、村居民公共卫生管理委员会。明确参与人

员。牵头医院医生、镇卫生院医生（含原镇计生服务人员）、镇卫生院公共卫生管

理人员、村卫生室人员（含员村计生专干）、专业公共卫生机构人员、村公共卫生

委员会人员。明确职责定位。 

3.绩效评价。建立以健康管理单元为基础，单元内居民主要健康干预举措落实效果

为导向的绩效评价体系，统筹公共卫生服务项目、分级诊疗、医保基金包干、政府

人居环境整治等资金，将评价结果与专项经费拨付挂钩。 

 



谢谢聆听！ 


