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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由昆明市卫生健康委提出。

本文件由安宁市卫生健康局归口。

本文件起草单位：安宁市医疗共同体、安宁市卫生健康局、安宁市第一人民医院。

本文件主要起草人：鲁成新、宋超、周世元、徐悦、周娟、周翔、卢芳、唐艳红、陈彦章、梁永梅、

顾婷、王学昌、陈世贤、李飞、付远春、李英楠、李志明、赵建春、李静林、周锦文、张燕玲、韩玉玲、

袁梅。
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引 言

医疗共同体（以下简称“医共体”）是指通过资源整合、协同发展、信息化互联互通，重构县域医

疗卫生服务体系，实现提高医疗服务质量，满足人民群众多层次、多样化的健康需求。通过医共体的建

立和运行，有效利用医保基金、合理控制居民医疗费用支出、切实提升县域医疗卫生服务能力，为人民

群众提供更高质量、更加便捷、更为经济的医疗卫生服务，提升患者的就医体验和满意度，助推区域医

疗卫生事业高质量发展。

按照《国家卫生计生委关于开展医疗联合体建设试点工作的指导意见》（国卫医发〔2016〕75号）、

《国务院办公厅关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见》（国办发〔2017〕32号）、《关于推进紧

密型县域医疗卫生共同体建设的通知》（国卫基层函〔2019〕121号）、《关于印发紧密型县域医疗卫

生共同体建设评判标准和监测指标体系（试行）的通知》（国卫办基层发〔2020〕12号）、《国务院办

公厅关于推动公立医院高质量发展的意见》（国办发〔2021〕18号）、《国家“千县工程”县医院综合

能力提升工作方案（2021-2025）》（国卫办医函[2021]538号）、《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》（国卫基层发〔2023〕41号）、《云南省人民政府办公厅关于推进医疗联合体

建设和发展的实施意见》（云政办发〔2017〕81号）、《卫生健康委关于印发“百县工程”县医院综合

能力提升工作方案（2021-2025年）的通知》（云卫医发〔2022〕15号）等的相关规定，编制本文件。

本文件已发布2个部分

---第1部分：对医共体建设的一般要求、组织机构、治理机制做出规定，是建设医共体应达到的基

本要求。

---第2部分：对医共体运营中的运行保障、资源共享、医防协同、集中诊疗业务、会诊与转诊、绩

效评价与持续改进做出规定，是医共体运营管理的具体要求。
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医共体建设与运营规范

第 2 部分：运营管理

1 范围

本文件规定了医共体建设运营的运行保障、资源共享、医防协同、集中诊疗、会诊与转诊、绩效评

价与持续改进等要求。

本文件适用于指导县域医共体运营管理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 51039 综合医院建筑设计规范

GB/T 22239 信息安全技术信息系统安全等级保护基本要求

WS 310.1 医院消毒供应中心 第1部分：管理规范

WS 310.2 医院消毒供应中心 第2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范

WS 310.3 医院消毒供应中心 第3部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准

WS/T 311 医院隔离技术标准

WS/T 312 医院感染监测标准

WS/T 431 护理分级标准

WS/T 433 静脉治疗护理技术操作标准

WS 445 电子病历基本数据集

WS/T 448 基于居民健康档案的区域卫生信息平台技术规范

WS T 500 电子病历共享文档规范

WS/T 509 重症监护病房医院感染预防与控制规范

WS/T 810 基层医疗卫生机构急重患者判断及转诊技术标准

WS/T 814 患者体验调查与评价术语标准

WS/T 819 县级综合医院设备配置标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

运营管理

以全面预算管理和业务流程管理为核心，以全成本管理和绩效管理为工具，对医院内部运营各环节

的设计、计划、组织、实施、控制和评价等管理活动的总称。

Operations Management

4 运行保障
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人力资源管理

应设立人力资源中心。中心宜设置主任1名，副主任若干，负责统筹医共体人力资源管理、人才培

养和绩效考核。

设置中心管理办公室，承担下列职责，包括但不限于：

a) 规划整合协调医共体各单位人力资源；

b) 统筹开展医共体内人员调配；

c) 统筹制定医共体内绩效评价与薪酬分配标准。

运营管理

应设立运营管理中心。中心宜设置主任1名，副主任、运营专干、运营助理、运营秘书若干，负责

统筹协调医共体人、财、物、技等核心资源；统筹全面预算、业务流程优化、成本核算、绩效考核等工

作。

设置中心管理办公室，承担下列职责，包括但不限于：

a) 负责组织实施院级经营分析，通过分析与评价，及时、客观、真实地反映院科室经济运营的

成果与问题，为医院及医共体经营、管理提供决策支撑和建议；

b) 组织查找日常运营中存在的问题并部署持续改进，提升医院服务效率；

c) 加强成本控制，降低运营消耗，节约医院运行成本，提高经济运营效率；

d) 建立医院绩效管理制度，开展科室绩效评估、分析与辅导、反馈，推进绩效工作的持续改进。

医保管理

应设立医保管理中心。中心宜设置主任1名，副主任若干，负责对医保政策在医共体内的精准实施

进行管理。

设置医保管理中心办公室，应承担下列职责，包括但不限于：

a) 根据医疗机构级别确定医疗服务价格，公示医疗服务价格；

b) 严格执行分级诊疗政策，保障参保人在医共体内各医疗机构（包括卫生室）的医疗保险待遇；

c) 制定医保支付及分账方式的具体措施和考核办法；

d) 制定医保资金使用、参保人待遇享受的自查自纠工作计划、检查内容及考核办法；

e) 推行智慧医保建设，宜开展医保移动支付，推动智能医保审核，利用信息平台提高对医保资

金合规性使用的监管效能。

质量控制

4.4.1 设立医疗质控中心

应设立医疗质控中心。中心宜设置主任1名，副主任若干，负责对医共体医疗质量进行统一管理。

设置医疗质控中心管理办公室，负责组织建立医疗质量管理体系、落实质量保障措施、防范医疗安

全风险，实现医疗质量控制工作的统一管理。

4.4.2 建立医疗质量管理体系

医共体内各医疗机构应按《医疗质量管理办法》（国家卫生和计划生育委员会令第10号）的要求设

立质量管理体系，建立院、科两级质量管理组织，包括专业管理委员会及科室质控小组：

a) 专业管理委员会。应制定年度工作计划，定期召开会议研讨本专业质量安全问题，提出解决

方案或措施，跟进改进效果；
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b) 科室质控小组。应制定年度工作计划，医疗质量实施方案，定期召开会议，传达专业管理委

员会决议，分析本专业医疗质量。

4.4.3 质量保障措施

医共体内各医疗机构应根据自身情况，采取相关措施保障医疗质量。

a) 医疗质控中心应当定期、不定期组织县域内各医疗机构医务人员开展临床诊疗指南、临床技

术操作规范、行业标准和临床路径的培训与考核。

b) 建立医疗质量现场检查标准、建立结果公示、考评、医疗安全风险预警制度；运用医疗质量

管理工具开展医疗质量管理与自我评价。

c) 组织专家团队，定期下沉基层医疗机构开展现场检查、指导，团队人员专业包括但不限于临

床、中医、护理、感控、检验、医学装备。

d) 监督医务人员遵循临床诊疗指南、临床技术操作规范、行业标准、临床路径等有关要求开展

诊疗工作，严格遵守医疗质量安全核心制度，做到合理检查、用药和治疗。

e) 严格执行护理相关工作制度、技术规范和护理指南，包括但不限于：

1

2

)

)

护理分级标准应执行 WS/T 431；
静脉治疗护理技术操作应执行 WS/T 433。

f) 严格执行感染控制各项标准，建立医院感染的风险监测、预警机制，包括但不限于：

1

2

3

)

)

)

医院感染监测应执行 WS/T 312；
医院隔离技术应执行 WS/T 311；
重症监护病房医院感染预防与控制应执行 WS/T 509。

g) 加强中医医疗质量管理，遵循国家《医疗质量管理办法》（国家卫生和计划生育委员会令第

0 号）有关规定，开展中医诊疗、技术、药事管理等活动。

h) 通过以下方式对基层医疗机构开展帮扶：

1

1

2

3

4

)

)

)

)

建立基层医疗机构专家工作站，牵头医院高年资医师下沉基层，实施对口帮扶；

宜根据基层医疗机构的发展规划，指定医共体牵头医院的骨干医师定点实施精准帮扶；

安排基层医疗机构骨干医务人员到医共体牵头医院进修学习或轮训；

由县级中医医院统筹中医药服务资源，在中医医疗、预防保健、特色康复、人才培养、

技术推广和中医药健康宣教等工作中，承担组织和推广工作。

4.4.4 医疗安全风险防范

医共体内各医疗机构应建立包括但不限于以下医疗安全风险防范措施：

a) 提高风险防范意识，建立完善相关制度；

b) 建立医疗安全与风险管理体系，完善应急预案和工作流程；

c) 强化医疗质量重点部门和关键环节的安全与风险管理；

d) 建立医疗质量（安全）不良事件报告制度；

e) 建立药品不良反应、药品损害事件和医疗器械不良事件监测报告制度；

f) 制订防范、处理医疗纠纷的预案，采取措施预防、减少医疗纠纷的发生；

g) 完善投诉管理，及时化解和妥善处理医疗纠纷。

4.4.5 信息管理

应设立信息中心。中心宜设置主任1名，副主任若干，负责统筹医共体信息化相关工作。

设置中心管理办公室，应承担下列职责，包括但不限于：

a) 按照附录 A 给出的框架组织开展信息化建设，统一医共体信息化管理；
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