
筹考虑，从重塑健康岛医疗资源布

局入手，制定《海南省推进优质医

疗资源逐级下沉实施方案》,将 16

个市县（不含海口、三亚、儋州）划

分为东部、中部、西部三个片区，分

别由海医一附院、省人民医院和海

医二附院3家省属三级公立医院

（下称省属下沉医院）对口托管或

技术帮扶所负责片区的人民医院。

目前，三家省属下沉医院均已与

16个对口帮扶市县协商确定下沉

帮扶形式，其中托管帮扶9个，技

术帮扶7个。目前，已签订托管帮

扶协议5个，技术帮扶协议1个。

近期，省人民医院托管定安县

人民医院签约揭牌仪式举行，海南

省人民医院定安分院正式成立，成

为省人民医院在全省托管的首家

市县人民医院。截至5月底，已选

派包括分院书记和院长在内的25

名管理和医疗人员进驻定安分院，

专家高级职称占比近80%，顺利通

过中国基层胸痛中心认证。定安

分院挂号平台入驻省人民医院挂

号平台，实现一体化专家预约挂号

管理。下沉专家在定安分院成功

开展全县首例足拇外翻矫形手术

和左胫骨横向搬移手术，填补了当

地技术空白。定安分院的门急诊

诊疗量同比增长11.1%，日均门诊

量同比增长 11.18%，住院人次同

比增长 31.96%，平均床位使用率

同比增长5.65%，通过绿色转诊通

道上转患者至省人民医院114例，

同比增长 137.5%，承接省人民医

院下转病人15例，实现零的突破，

下沉工作取得初步成效，定安老百

姓实现在家门口享受省人民医院

专家提供的优质医疗服务，就医获

得感大幅提升。

调研发现，推进省级优质医疗

资源下沉工作中存在不少问题，影

响了省级优质医疗资源下沉工作

推进进度。一是部分市县重视不

够，没有及时谋划和推动或因财政

补偿政策不明确等原因存在观望

思想。二是部分市县的医院现已

有省外医院托管，已形成固定工作

模式，对推动省级优质资源下沉工

作缺乏积极性。三是部分市县对

省属下沉医院派驻的管理人员任

命为院领导班子有顾虑或者管理

理念有分歧。四是下沉医院和下

沉人员的财政激励政策和待遇保

障机制尚未明确，省级医院在选派

人员上存在顾虑。五是被下沉市

县医院的经营状况普遍较差，历史

债务未化解，市县和医院面临运行

困境，部分市县政府担忧因为保障

下沉工作导致旧债未清，又添新

债，省属下沉医院也担心历史债务

转接，加重帮扶负担。六是医保政

策调整不到位，有利于患者在县域

内看病的分级报销政策还不够优

化，分级诊疗效果不明显。七是省

属下沉医院和被下沉市县医院的

信息系统标准不一致，数据不兼

容，无法互联互通，影响工作效率。

八是县级医院药品种类少，供应不

足，短期内无法满足下沉病种的诊

治需要。

一是建立高效工作机制，压实

工作责任。各市县政府要充分认

识省级优质医疗资源下沉对加快

我省优质医疗资源均衡布局的重

要性，将其作为解决县域内老百姓

“看病难、看病贵”的重要举措。各

市县政府要落实属地责任，创新工

作思维，优化分工协作，主动与省

属下沉医院建立良好的沟通机制，

结合实际需求，以改革目标为导向

研究制定帮扶方案，尽快与省属下

沉医院签订帮扶协议，确保工作任

存在问题

对策建议
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