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制、方法可借鉴、举措可推广的“健康试验田”。

“跨越将来时”：期待一个支点撬动一场改革

“新华 - 崇明区域医联体”深化改革试点，最受人关注的，

就是他们率先探索医联体医保总额打包预付机制，撬动医联体

内“责、权、利”协同改革，以医保支付方式改革推动医联体

从以往“以治病为中心”逐渐转向“以健康为中心”。因此，

孙锟认为，“2.0 版医联体”更应称为“健康联合体”。如何做

好全岛居民的“健康管家”？政策托底与制度导向是关键。

在上海市与崇明区政府支持下，“新华 - 崇明区域医联体”

探索基于医保总额打包预付机制的紧密型联合体模式。以往，

医联体所属医疗机构的医保额度是“各管各”的，这也是医联

体内各自为政的重要原因。而新华医院尝试将医联体所属医疗

机构的医保总额进行“打包预付”，势必使各医疗机构共同考

虑未来发展，促进医联体对未来规划的通盘考量。

“新华 - 崇明区域医联体”设理事会、执行委员会和指导

委员会。理事会作为医联体最高议事决策机构，主要负责医联

体所属医疗机构发展规划、资源统筹调配、医保额度分配及医

保结余资金分配、人员流动、内部结算等重大事项决策与协调。

医联体探索财政收入、医保

支付、人事管理等合理统筹，

内部人员、资源设备等统一

管理，所属医疗机构药品、

耗材等集中采购、统一配送。

在此基础上，医联体探

索建立“结余留用、合理超

支分担”的激励和风险分担

机制：医保总额预算结余部

分的 70%，将用于奖励分配。

“医保支付方式改革，

目的是提升各医疗机构自我

管理的积极性，把钱花在刀

刃上，从侧重疾病诊治逐渐

转向侧重健康管理，从而实

现医联体的转型——不止于

医疗，更包括公共卫生、预

防保健，最终成为‘健康联

合体’。”孙锟表示。例如，

以此探索家庭医生签约服务

费和绩效薪酬制度改革，可有效提升家庭医生“管健康+管费用”

的能力。

为此，“新华 - 崇明区域医联体”已逐步启动大规模的疾

病谱基线调查，以全面、客观、科学掌握崇明地区现有卫生资

源状况，以及人群健康水平的现状、主要危险因素和变化趋势

的数据资料，重点了解居民慢性非传染性疾病的罹患情况，以

及相关知识、态度、行为等状况，从而分析医疗服务的供求现

状及资源分布特征，为制订综合防治策略、开展动态监测和防

治效果评价等，提供科学依据。目前，已完成崇明区居民健康

第一轮基线数据调查、社区卫生服务中心护理状况调研。

同时，“新华 - 崇明区域医联体”与上海市公共卫生信息

系统互联互通，成立区域医联体数据中心，建立以医疗、慢病

管理、签约服务、药品管理等为主的健康管理决策数据平台，

实现医联体内医疗机构相关诊疗信息的互联互通，并借助上海

市健康云平台支撑，打通健康服务管理与居民之间的最后一公

里，加快实现区域内健康服务管理全程化。

未来，这个“健康联合体”的各相应制度还将进一步细化、

不断调整和完善。可以想见，从“医疗联合体”到“健康联合体”，

“新华 - 崇明”的一小步，有望成为上海医改的一大步，为上

海乃至全国的医联体建设与分级诊疗模式构建带来极其深远的

影响。

新华-崇明区域医联体首个专科联盟——口腔专科联盟成立，新华医院党委书记唐国瑶在崇明成立专家工作室。


