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　　《关于进一步推进分级诊疗制度建设的实施意见》政策解读
    近日，省政府办公厅印发《关于进一步推进分级诊疗制度建设的实施意见》（以下简称《实施意见》），对新时期全省推进分级诊疗制度建设作出部署，提出以人民健康为中心，以大卫生大健康为统领，坚持预防为主理念，不断深化医药卫生体制改革，合理配置医疗资源，形成科学合理的分级诊疗就医秩序，缓解群众“看病难”“看病贵”问题，实现基本医疗卫生服务公平可及。

　　一、出台背景
　　今年2月，省政府参事上报景俊海省长一篇题为《吉林省分级诊疗现状分析与对策》的报告，俊海省长批示：“请靖平、立佳同志据此召开相关部门会议，分配改革任务，拿出具体政策意见。上政府常务会议决策。”靖平副省长、立佳副省长分别作了批示。3月12日，在省政府对国务院《政府工作报告》涉及我省重点工作任务进行分解时，将“抓紧出台进一步推进我省分级诊疗制度建设的政策措施，提交省政府常务会议审议后组织实施”纳入其中。

　　省卫生健康委联合省发改委、省财政厅、省人社厅、省医保局、省中医药局共同制定了《实施意见》（征求意见稿），经征求省直有关部门意见，达成一致。5月6日，省政府副省长安立佳同志对政策制定情况进行了调度，充分肯定我省分级诊疗政策框架。8月26日，安立佳副省长主持召开专题会议，讨论通过了《实施意见》，形成送审稿。《实施意见》已经履行公众参与、集体讨论、专家论证、风险评估、法律咨询、合法性审查等程序。

　　二、政策内容
　　当前，我省已初步建成分级诊疗制度框架。城市“三级医院诊断，二级医院治疗，一级医院管理”的慢病管理模式和农村“明确功能定位，评估服务能力，确定诊疗病种，医保差别支付”的分级诊疗模式得到国家的充分肯定，政府主导的多层次医疗联合体、家庭医生签约服务、医学远程会诊等制度设计也在有序推进。此次发布的《实施意见》，主要是以问题和目标为导向，重点围绕如何让大医院“舍得放”，让基层“接得住”，引导患者“信得过”等方面出台政策措施，力争能够解决推进分级诊疗过程中的瓶颈问题，加快形成“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗格局。

　　一是围绕落实医院功能定位，促使大医院“舍得放”。重点从严格控制公立医院规模、落实公立医院功能定位、发挥三级医院引领作用、进一步完善双向转诊制度等4个方面提出明确要求。对没能落实功能定位的医疗机构，在医院评价、绩效考核、医保基金支付等方面进行管控。

　　二是围绕提升基层服务能力，促使基层“接得住”。重点从巩固完善多层次医联体建设、启动实施新一轮分级诊疗提升服务能力行动计划、加快推进医学远程会诊服务、开展基层医疗卫生机构标准化建设、强化基层人才队伍建设、提高基层人才薪酬待遇等6个方面强调如何提升基层服务能力。其中：将符合条件的远程医疗服务项目按规定纳入医保报销范围；医联体内上级医院专家到下级医院提供诊疗服务，诊察费参照远程会诊服务专家会诊费标准收取，并将符合条件的纳入医保报销范围等，更能促进基层能力提升。

　　三是围绕提倡合理就医理念，引导群众“信得过”。重点从充分发挥医保杠杆引导作用、做实家庭医生签约服务工作、提高群众对基层医疗机构的信任度、提升中医药和康复服务能力等4个方面强调如何引导患者信任基层，并在基层首诊。

　　三、保障措施
　　一是要全面落实各级政府的投入责任。要及时足额拨付中央和省级财政转移支付资金，并多渠道筹措资金，全面提升区域医疗机构综合服务能力。

　　二是建立协同推进工作机制。要将推进分级诊疗制度建设纳入全面深化医药卫生体制改革任务统筹部署，细化措施，明确责任，建立协同推进工作机制。

　　三是强化考核评价与结果运用。要强化分级诊疗绩效考核，推动优质医疗资源有效下沉，防止上级医院“虹吸效应”。要将考核结果作为衡量医改进展和成效的重要指标，作为医院领导班子选拔任用、财政投入、医保政策调整等重要依据，同时与医院评审评价以及各项评优评先工作紧密挂钩。

　　四是加强政策宣传与舆论引导。各地要加强分级诊疗相关政策的宣传，做到信息透明公开，建立医患双方信任机制，鼓励患者选择基层首诊，引导患者养成小病在社区、大病去医院、康复回社区的就诊意识和习惯，逐步形成合理有序就医格局。

