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医联体

医联体4种组织模式

其中医联体是城市开展医联体建设的主要模式，

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。

医共体是农村开展医联体建设的主要模式，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。
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医疗机构抱团发展
让优质医疗资源下沉，让卫生人才安心留在基层

政策“礼包”
向基层倾斜
集成创新基层人才招、录、培、
用和激励机制，提高待遇稳定
基层队伍

着眼于医疗卫生资源的纵向整合
和集约利用，杨俊为破解卫生人才虹
吸难题提供了改革思路：在县城层面，
以组建县域医疗集团为重点，在全省
层面，构建“省级三甲医院+县域医疗
集团”等医疗健康服务体系。

其中县城层面，以县为单位，成立
公立医院管理委员会，统一规划、组织
和统筹实施县域医疗集团的建设，整
合县级医院、乡镇卫生院、社区卫生服
务中心，组建独立法人医疗集团，所属
各医疗卫生机构的法人资格、单位性
质、人员编制、政府投入、职责任务、原
有名称不变，内部实行行政管理、人
员、资金、业务、绩效、药械“六统一”管
理，县乡一体、县管乡用，提升平台对
人才的吸引力。

医疗集团内则实行全员合同聘任
制，统一招聘，统一职称评审，统一参
保。派往乡镇工作的临床医师基本待
遇与县医院同级人员相同，绩效工资
按考核结果发放，并享受一定基层补
贴，定期轮换。

在全省层面，构建以“省级三甲医
院+县域医疗集团”为特点的利益相
关、上下联动、分工协作的紧密型医联
体；充分利用行政经济手段，强化城市
三级医院对基层医疗卫生机构的引领
和支持作用，使其真正参与到分级诊
疗制度中来；鼓励省内三甲医院直接
托管、引领或合作举办1-3个县级医
院或医疗集团；积极支持省级专科医
院在全省大力发展专科联盟。

杨俊认为，这种改革不仅将有序促
进市县与乡镇的医疗资源整合，还有利
于增强基层卫生人才的归属感和荣誉
感，“基层卫生人才有更多进修的学习
机会，待遇也能得到更好的落实，最终
让卫生人才安心在基层服务，避免人才
不合理的逆向流动。”

省卫健委基层卫生健康处有关负
责人表示，我省仍在积极探索解决基
层医疗人才短缺问题，集成创新基层
人才招、录、培、用和激励等新机制与
新模式，比如大胆探索“省属县用、县
属乡用、乡属村用”的人才招、用机制，
探索实施基层主要负责人年薪制和岗
位责任制；职称评定向基层倾斜，将基
层中、高级技术岗位结构比例分别上
浮5%，取消乡镇卫生院聘用高级职称
卫生技术人员的岗位结构比例限制；
启动全省基层医务人员安居型商品房
建设……多措并举，旨在提高基层卫
生人才待遇，稳定基层队伍。

省卫健委医改办相关负责人补充
道，2021年，我省计划按照“省级三甲
医院+医共体”模式，全面推行县域医
共体建设，促进优质医疗资源下沉，大
力实施基层医疗卫生机构标准化建设

样板工程和乡村卫生院(室)全面
提升工程，激发基层发展的

内生动力。

省人民医院和定安县人民医院共建医联体以来，双方
采取多重措施来改善县医院的人才队伍。一方面，省人民
医院派驻医生前往帮扶，另一方面，定安县人民医院也派
出10余名医生到省人民医院跟班学习，实现“输血+造血”
的一体化帮扶。

“从技术上说，帮扶可以一定程度提升当地医疗水平，
但要彻底解决县级医院用人问题，医联体内部在行政管
理、人员、资金、业务、绩效等方面实行统一管理，肯定会有
更好的效果。”王广积认为。

而海南日报记者采访了解到，早在2018年8月，在位
于海南中部山区的昌江黎族自治县，当地政府就和武汉大
学人民医院签订5年的医疗帮扶协议，建立武汉大学人民
医院昌江黎族自治县医疗集团（以下简称昌江医疗集团），
对内实施统一管理。

这样的集团化发展效果如何？当年11月，昌江县域
内16家医疗机构加入医疗集团，2019年8月，昌江被列为
紧密型县域医共体建设的全国试点县。

面对基层卫生人才困境，昌江医疗集团是如何解题的呢？
首先是对昌江本地人才的分层次“输血式”培养：培养

科室主任、学科带头人掌握核心关键诊疗技术，前往武汉
大学人民医院短期进修1-3个月；派驻专家一对一带教临
床中青年骨干，并选送到武汉进行半年以上轮训；对护士
长实施管理轮训，并培养一定规模的专科护士；对基层医
疗机构专技人员实施全覆盖业务培训。

其次，在招聘人才方面，昌江将县域内的医疗人员编
制全部打包交给昌江医疗集团按需招聘。“这样医疗机构
有了更多的自主权，可以将编制用到最需要的地方。”昌江
医疗集团党委书记何谦然介绍。

2020年，昌江医疗集团启动了一次规模较大的招聘，
共招到了118名医护人员。根据省里出台的《关于开展基
层教育卫生专业技术人才激励机制改革试点的实施意
见》，昌江医疗集团采取“县属乡用”“乡属村用”的人才使
用机制。“集团以县级医院的编制和待遇将人招进来，派去
乡镇卫生院工作，满3年后由医生自己决定是回县级医院
还是留在乡镇卫生院，明确了这些，就可以让医生安心扎
实地在基层服务。”何谦然介绍道。

在昌江这样一个人口基数少、县级医疗机构基础薄弱
的地区，昌江医疗集团这种全新的医疗帮扶模式，为吸引
人才、培养人才和留住人才给出了昌江答案。

除了昌江外，三亚自2016年起陆续组建了5家区域紧
密型医联体。医联体内的各医疗卫生机构逐步实行业务管
理、人员调配、财务管理和绩效考核“四统一”。2018年，三
亚启动“区域医保总额预付+紧密型医联体”改革，至今两项
举措已显现出促进优质医疗资源下沉等改革效应。

乐东黎族自治县冲坡中心卫生院外科医生罗德伦就
是三亚医联体的受益者。作为土生土长的乐东人，留在家
乡工作在他看来本是个不错的选择，但同时也可能面临

“技术无法提升”“无手术可做”的局面。“曾经，我们卫生院
外科手术很少，学习的理论无法转化成实际技术，怕把自
己荒废了，所以有些基层医生还是想去大医院学习。”罗德
伦告诉海南日报记者，2015年三亚市人民医院与冲坡中

心卫生院共建医联体，轮换到卫生院的专家教会了他
们很多新技术。

“三亚的专家不光帮我们提升技术，还打通
了上下转诊机制，让很多患者从三亚市人民

医院转回卫生院治疗。”罗德伦说，仅以
冲坡中心卫生院外科科室为例，医

联体建设以来，患者数量相比之
前增加了10倍，“来基层就

诊的患者多了，医生们
也能更安心留在基

层了。”

生活在海南昌化
江畔的文大爷不曾想
到，在耄耋之年，困扰
自己多年的前列腺疾
病，最终在家门口被武
汉大学人民医院的专
家根治。“以往有啥大
病我们都要去海口的
三甲医院，岁数大了真
是怕折腾！”

文大爷的经历，得
益于昌江黎族自治县
人民政府与武汉大学
人民医院开展的跨区
域医疗帮扶合作。他
求医路上曾经的奔波，
也折射出海南医疗水
平在城乡之间和区域
之间不均衡的现象。

基层医疗水平亟
待提高，关键因素在
“人”：基层医生招不来、
留不下，亦是长期困扰
基层医疗发展的桎梏。
为破解全省卫生人才虹
吸现象，在近日结束的
省两会上，省政协委员、
海南医学院党委副书
记、校长杨俊建言，可组
建县域医疗集团，并构
建“省级三甲医院+县
域医疗集团”的医疗健
康服务体系。

海南日报记者了
解到，海南多地已开始
组建县域医疗集团、省
市县乡医联体等多重实
践，探索解决这一难题。

在五指山市毛栈村卫生室，医生正
为老人诊疗。 本报记者 李天平 摄

白沙黎族自治县光雅卫生院医生王
文霞（左）上门为群众问诊。

本报记者 李天平 摄

在澄迈县福山卫生院门诊部，全科
医生蔡捷捷为病人检查身体。

本报记者 袁琛 摄

（本报海口2月2日讯）
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“订制”全科医生
我省实施国家农村订单定向
医学生免费培养项目，已培
养1215名本科全科医学生

海南省政协教科卫体委员会
调研发现，尽管全省每千人口执
业(助理)医师数(2.53人)、每千人
口注册护士数(3.39人) 都超额完
成“十三五”规划目标，但整体上
海南卫生人才数量仍然不足，且
分布不均匀：全省42023名卫生
专业技术人员中，91.19%集中在
海口、三亚、儋州3个市，而中西
部市县如琼中、白沙、临高、保亭
等地，卫生人才人均占有比例与
其他市县差距还在拉大。

“白沙的说他们的人往儋州
跑，儋州的说其实他们的人往海
口跑了不少，而定安则被戏称为
卫 生 人 才 跑 回 海 口 的‘ 中 转
站’。”杨俊说，医师执业资格证
成了“入城证”，基层医务人员一
考到手就往城里跑，这种人才虹
吸现象，更加大了基层卫生人才
的缺口。

2019 年 10 月，省人民医院
与定安县人民医院组成医联体单
位，省人民医院运动医学科主任
王广积带队前往开展帮扶共建，
并成为定安县人民医院执行院
长。

“待遇和发展平台都是留不
住人的因素。”王广积告诉海南
日报记者，在定安县人民医院，
年轻医生群体以及儿科等业务
收入较低科室的人员流动较大，

“其实年轻医生为了更好的个人
发展，去大城市三甲医院也不难
理解。”

基层医疗想要发展，只靠省
级医院帮扶还不够，如何招得进
和留得住医疗人才，是基层医疗
实现良性循环的基础。

为改善基层人才机构，2010
年，国家农村订单定向医学生免
费培养项目在我省实施。省卫健
委依托海南医学院，至今累计培
养1215名本科全科医学生。根
据项目协议，定向培养的医学生
毕业后要到基层服务6年，其中3
年在基层医疗卫生机构服务。

蔡捷捷就是我省实施该项目
后的首批毕业学员之一。2018
年，他成为澄迈县福山镇卫生院
的一名全科医生，两年多的基层
工作让他感到了浓浓的人情味和
成就感，“以前，哪怕是普通的感
冒，患者都会去海口看病，但慢慢
地患者认可了我们，有头疼脑热
或慢性病问题，都会打电话给
我。”

2021年，蔡捷捷等79名首届
定向培养学员将完成合约签订的基
层服务年限。“我们也时常凑在一起
讨论是走是留。”蔡捷捷说，部分市
县的基层医生待遇仍然偏低，
加上工作环境、上升空间、
家庭因素等多方考
量，可能有部分同
学会选择离
开基层。


