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吉卫复议字〔2025〕33号 

赵菁代表： 

您在省十四届人大四次会议上提出的《关于优化提升属地就医管理的建
议》收悉。经商省医疗保障局，现答复如下： 

一、工作现状和进展情况 

分级诊疗制度是我国医药卫生体制改革提出五项基本医疗卫生制度之首，

医联体是分级诊疗制度建设的有效载体和重要抓手，是破解医疗资源不平衡不
充分发展问题的重要举措，对于调整和优化卫生资源布局，进一步完善医疗卫

生服务体系建设具有重要意义。医药卫生体制改革实施以来，基层医疗卫生机

构服务条件显著改善，以全科医生为重点的基层人才队伍建设不断加强，医疗

卫生服务公平性和可及性明显提升。但是，优质医疗资源总量不足、结构不合

理、分布不均衡，特别是基层人才严重缺乏，仍然是制约基层医疗服务发展的

重要因素。网格化的多层次医联体建设就是解决高水平医务人员和优质服务资

源向下流动的关键一招。省卫生健康委结合我省工作实际，制定印发了《关于

印发吉林省进一步加强医疗联合体建设工作方案（试行）的通知》，规定了我

省“府院合作、外部协作指导、医疗集团、县域医共体、专科联盟、远程医疗

协作网”共 6种医疗体建设模式，进一步规范了全省医疗联合体建设和发展，

强化了政府主导下的医联体网格化布局，推进完善“基层首诊、双向转诊、急

慢分治、上下联动”为核心的分级诊疗制度建设。目前全省共建立府院合作关

系医联体 8 家，高水平医院外部协作指导关系医联体 20 家，全省建立城市医疗

集团 22 个，省级专科联盟 30 个、省管医院命名专科联盟 53 个。全省组网建设

远程医疗协作网 1 个。全省共建成紧密型县域医共体 83 个，覆盖 610 家乡镇卫

生院和 100 家社区卫生服务中心，实现紧密型县域医共体县（市）全覆盖。 
二、关于所提建议的答复 

（一）推动优质医疗资源下沉。省卫生健康委为进一步引导优质医疗资源

下沉，制定印发了《吉林省城市医疗资源向县级医院和城乡基层下沉工作方

案》，组织 21 家城市三级医院、14家城市三级中医院和 41 家县级医院、36 家

县级中医院建立对口帮扶关系。组织城市医疗集团内二、三级医院，对 113 个

有帮扶需求的社区卫生服务中心开展常态化巡回医疗工作，巡诊覆盖全部脱贫

县、服务能力薄弱县、少数民族自治县、边境地区等；由对口帮扶的城市三级

医院到县定期开展巡回医疗，原则上，县级巡回医疗每季度开展不少于 1次。

由县域医共体牵头县级医院在乡镇开展巡回医疗，每个月开展不少于 1 次。202

4年全省累计下沉帮扶医务人员 5178 人次，开展巡回医疗服务 1465 次，累计

服务患者 26.7 万人次。 



（二）完善网格化医疗联合体建设。医疗联合体建设是完善分级诊疗制度

的重要抓手，省卫生健康委一是积极开展紧密型城市医疗集团试点建设，遴选

长春市、吉林市、四平市纳入国家试点建设城市，按照紧密型城市医疗集团建

设要求，率先开展配套政策和体制机制的探索发展，其他市（州）也完成了辖

区城市医疗集团的网格化布局规划。二是明确“府院合作”、“省级外部协作

指导”、“省级专科联盟”及“中省直医疗机构专科联盟”年度工作目标、措

施及时间节点，进一步规范全省医疗联合管理。 

（三）提升医保管理效能。在异地就医备案管理方面我省提供多种便捷备

案渠道，包括国家医保服务平台 APP、异地就医备案微信小程序、吉林医保公

共服务微信公众号、吉林省医疗保障信息平台网上服务大厅等线上途径,以及各

级医保经办窗口、代办服务点等线下途径，各渠道备案材料统一。针对老年人
等群体，在吉林省医疗保障信息平台网上服务大厅、国家医保服务平台 APP 等

途径开通了为他人备案功能，子女可通过子女账号实现“亲属代备案”。在异

地就医报销政策方面，我省按照“就医地目录+参保地待遇”原则，已经实现住

院、门诊的异地就医直接结算服务全覆盖。参保人在办理异地就医备案后，在
就医地可凭医保电子凭证或社会保障卡直接结算相关医保费用。关于转诊转院

业务办理。全省按照《吉林省医疗保险异地就医经办规程》要求执行，统一转

诊转院材料，转诊业务受理权限下放至定点医疗机构。各统筹区具有转诊权的

定点医疗机构为参保人办理转诊转院业务，无需至经办机构审核。同时，为方

便同种疾病再次就医，转诊有效期结束后，参保人因同种疾病确需在就医地继

续治疗或再次转外就医的，提供医保电子凭证或有效身份证件或社会保障卡即

可申请转诊转院备案。 

（四）拓展远程服务内涵。目前，吉林省已建立以政府为主导，以构建远

程医疗服务与监管体系为目标的吉林省远程会诊平台，形成了省级医院—市级

医院-县级医院—乡镇卫生院四级远程会诊网络。平台链接全省各级医疗机构 1

047 家。2024 年吉林省远程会诊平台共开展远程会诊 315 例，组织召开远程培

训和会议 185 期，总计人数 35996 人次。远程平台新增影像和病例存储数据约
4070 条，其中影像数据 3244 条，病例数据 826 条。 

（五）推进区域医疗服务能力提升。我省申报的首都医科大学附属北京安

贞医院吉林医院、浙江大学医学院附属妇产科医院吉林医院、长春中医药大学

附属医院白山医院、吉林大学第一医院梅河医院 4个项目成功入选国家第五批
区域医疗中心项目名单。省财政支持 3个省级区域医疗中心建设，分别是延边

大学附属医院、通化市中心医院以及吉林市中心医院。国家和省级区域医疗中

心项目的落地，有效提升了区域医疗服保障能力。 

（六）拓展医疗服便捷举措。吉林省卫生健康委以习近平新时代中国特色

社会主义思想为指导，认真贯彻落实党的二十大精神，践行新发展理念，以切

实改善人民群众看病就医感受为目标，深入开展“改善就医感受提升患者体验

主题活动”工作，制定印发了《关于印发吉林省医疗质量服务能力再提升行动

方案的通知》，从优化流程简环节、便捷就医提效率、创新服务新模式、改善

环境树新风 4个方面，提出包括“一次就诊只挂一次号”“一站式服务”“检

验检查结果互认”在内的 20条具体举措。以全面改善群众实际感受作为出发点

和落脚点，不断提升服务能力、服务质量、服务水平、服务效率，让人民群众

看到新变化、得到真实惠。 



下一步，省卫生健康委将持续优化医疗卫生资源配置，推动优质医疗资源

扩容和均衡布局，完善区域、城乡医疗服务体系建设。积极推进通过建设紧密

型县域医共体中心药房和集中审方中心、建立健全基层药品联动配备使用机

制、健全基层药品短缺预警处置机制，推进基层高质量药品供应和药学服务下

沉。提升卫生健康综合服务能力和整体效率，满足群众多元化、多层次就医需

求。 

感谢您对卫生健康工作的关心和支持。 

  

吉林省卫生健康委员会       

2025 年 5 月 29日         

    （联系人：严一锋    电话：0431-88905523） 
抄送：省人大人代选委、省政府办公厅。 
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