仁怀市“四个一”构建县域医共体就医诊疗新格局
高位推动，下活党政同抓“一盘棋”
一是坚持一体化建设。实行以书记、市长担任医改领导小组组长的双组长制，由市长担任公立医院管理委员会和医共体管理委员会主任，成立以市人民医院和市中医院党委书记、院长为理事长的医共体理事会，构建起市委统揽、政府主导、卫健牵头、部门联合、医疗机构实施的工作机制。
二是坚持党建引领。坚持以党建共建引领医共体建设，以医共体牵头单位下属党支部与联系各分院党支部组建党建医共体，以建强党组织、建强领导班子、健全工作机制、建优人才队伍、建牢纪律防线为抓手，以增强分院支部战斗力、统筹力、执行力、先锋力、廉洁力为目标，建立并不断深化长效共建与评价考核工作机制，通过整合党建、人才、设施和技术等优势资源，开展多层次、多方位、多形式的党建互动交流学习和业务指导帮扶。
建章立制，绘全职责明确“一张图”
一是建全管理制度。取消公立医院行政级别，实行党委书记和院长分设，全面落实党委领导下的院长负责制，制定院长管理办法，建立总会计师制度，公立医院实现精细化管理和高效运行。
二是建全人员编制管理制度。在地方现有编制总量内，以医共体为单位重新核定人员总量，原事业编制数不变，增加的人员总量为医共体聘用人员控制数。允许医共体总院根据发展需要在市委编办核定的医共体人员总量内调整各分院人员总量。重新核定后医共体人员总量为3802人，比核定前增加2069人。
三是建全财政投入保障制度。建立健全县乡村三级医疗机构财政投入保障制度，对县级公立医院实施药品零差率销售补助；将党委书记、院长、总会计师年薪纳入财政预算，对空编人员落实2万元/人/年的补助政策，对乡镇卫生院和街道社区卫生服务中心实施规划内“六项”投入政策。2022年，市财政卫生健康支出8.76亿元，同比增长4.66%。
筑巢引凤，算好引育留才“一本账”
一是精准引才，扩充人才数量。实施医共体人员总量控制管理，分类落实医共体人事自主权，编制人员考试岗位由用人单位自主确定，编外人员由医共体总院在人员总量内制定医共体聘用人员招聘方案报医共体管理委员会同意后组织实施。对顶尖性人才采取“一事一议”，适时提高人才引进安置费和购租房补助标准，落实科研经费补助和服务基层激励政策。2022年引进高层次人才1人，硕士研究生5名。
二是科学育才，提高人才质量。对医务人员申请就读全日制硕士研究生及以上学历的按原工资标准每月发放培养费，并一次性报销学费和车船费；大力推进“黔医人才计划”，加强技术骨干力量培育；深入实施银龄计划，累计培育20人。实施乡村医生补员改革，将各乡镇卫生院临聘人员符合准入条件的转聘为乡村医生，整合乡村两级人力资源，优化乡村医生队伍结构，提升乡村医生服务能力。2022年，培养正高14名、副高48名。
三是服务留才，拴住人才存量。按照“两个允许”政策落实公立医院工资总额控制和院长年薪制管理，创新人才薪酬保障机制，动态调整薪酬总量；实行医疗次中心负责人绩效年薪制管理，其他分院逐步推开，调动基层医疗卫生机构服务积极性。
提质增效，答好深化医改“一张卷”
一是降本。建立医改指标动态监测预警机制，实行医改核心指标考核结果直接与年薪挂钩机制，实现提高管理、整改落实、发展可持续的目标。2022年，仁怀市医共体门急诊次均费用为158.19元，比2019年同期减少22.14元；医共体出院患者平均费用为2236.9元，比2019年同期减少844.89元。
二是提质。仁怀市围绕建强公立医院重点学科目标任务，加大学科带头人引进力度，落实学科带头人保障政策。同时借助与省内外三甲医院建立医联体，市人民医院建成了肝胆外科、骨科、消化内科3个省级重点专科，市中医院建成了肛肠科、肿瘤、儿科、糖尿病科4个省级重点中医专科。
三是增效。优化县域医疗卫生资源配置，以市人民医院、市中医院为牵头单位组建两个紧密型医共体。按照“县级医院带动中心乡镇卫生院，中心乡镇卫生院带动一般乡镇卫生院、社区医院协同街道社区卫生服务中心发展”的思路，规划布局4个县域医疗次中心和1个社区医院，落实优质医疗资源下沉。2022年，仁怀市医共体牵头医院三四级手术占比为60.7%，比2019年同期增加16.8个百分点；慢病患者基层医疗卫生机构管理率达97.46%，比2019年同期增加23.86个百分点。
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