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全科医生傅德林29年
的行医轨迹就像“三级跳”，
每一步都在群众最需要的
地方。他曾在台溪乡清溪
卫生院工作 18 年，在西滨
中心卫生院工作6年，后借
调到县总医院急诊部。至
今仍有许多清溪、西滨村民
记得傅医生。

2023 年援疆归来后，
因城东社区卫生服务中心
工作需要，他被正式调入
城东社区卫生服务中心。

“入编”到中心之外，他更
是将县级医院的技术和多
年积累的基层工作经验、
基本公共卫生服务能力等
带到了社区，规范了中心的
业务流程，帮助中心提高了
服务能力。

傅德林的这一“编制变
化”，基于近期三明医改明
星 县“ 尤 溪 ”的 一 把“ 利
剑”。尤溪县总医院在医共
体编制总量不变的前提下，
结合现有乡镇服务人口和
业务发展重点，调整成员单
位人员编制数，灵活用人，
破解紧密型医共体建设“最
后一公里”难题。

打通医共体机构编制
早在 2017 年，尤溪县

就在全省率先整合县域
医疗资源。县乡村实行
人事、财务、药械、业务、
绩 效 、信 息 、中 医“ 七 统
一 ”管 理 ，打 造 管 理 、责
任 、利 益 、服 务“ 四 位 一
体”健康管护组织。

尤溪县总医院作为县
域紧密型医共体的“大家
长”，实行医共体“唯一”法
人制度，总医院院长兼任所
有成员单位院长，医共体所
有成员单位人、财、物、事、
绩、管全部上收县总医院负
责，政府赋予总医院充分的
人事管理、内部分配、运营
管理和财务管理自主权，实
现县乡村公立医疗机构“一
家人”管理。

要真正实现总医院（医
共体）“一家人”，在编制使
用、人员招聘、人事安排等
方面要赋予医共体更多自
主权，以加强紧密型县域医
共体人员管理，进一步促进
医疗资源上下贯通。

2023年9月，福建省三
明市卫生健康委等四部门

联合发布《关于深化紧密型
县域医共体人员管理的意
见》，明确打通总医院和基
层医疗机构编制界限。12
月，国家十部门联发《关于
全面推进紧密型县域医疗
卫生共同体建设的指导意
见》。

至2024年3月，尤溪县
总医院在医共体编制总量
不变的前提下，已通过两轮
调整成员单位人员编制数
12个。

据了解，打破总医院
（医共体）内部人员流动的
壁垒，内部人员调动，尤溪
县总医院已不是首次尝
试。2017 年以来，为顺应
一体化管理和实际业务发
展需要，已将 14 名基层医
疗机构（财政核拨）业务人
员调动到县级医院（财政核
补），医共体内部同经费渠
道人员调动45人次。

打破编制界限的意义
在哪？尤溪县总医院通过
实践得出了“三好”答案：好
做事、好管理、好发展。

“好做事”
在两轮调整的12个编

制中，城东社区卫生服务中
心新增11个。这其中就包
含了傅德林医生。

该中心是尤溪县紧密
型医共体唯一一所社区卫
生服务中心，为城区 10 余
万常驻人口提供基本公共
卫生服务及片区居民常见
病、多发病的诊疗。随着城
镇化水平的推进，近年来，
城东社区服务量逐年提

升。然而，该中心原来编制
仅 23 名，为了满足医疗和
基本公共卫生工作需要，只
能通过聘用等方式补足人
员缺口。

“原有编外人员18名，
占比高，不仅人员配比不合
理，同时也加大人员成本支
出，实际上是不利于中心长
远发展的。”城东社区卫生
服务中心负责人坦言。

2023 年以来，尤溪县
总医院（医共体）依据城东
社区卫生服务中心的服务
人员、工作量及业务发展重
点进行编制数调整。

“比如，减少常驻人口
较少的乡镇卫生院，像台
溪、尤溪口等乡镇卫生院的
编制，这一轮调整又给城东
社区卫生服务中心增加了
4个编制数，有人就好做事
了。数据显示，2023 年中
心 医 疗 业 务 总 收 入 是
2539.35 万元，基本公共卫
生收入 320 万元，与 2022
年相比，分别提高了 246
万元、40 万元。”尤溪县总
医院人事部门负责人由衷
感叹，“这在其他系统是很
难实现的，而我们为什么能
做到？正是基于医共体‘一
家人’管理模式。”

“好管理”
打破人员流动壁垒，在

助力医共体的财务一体化
管理方面也起到重要作用。

三明市实行各总医院
（医共体）医保基金和财政
补助、专项资金双打包制
度。把医保基金按年度、按

县域、按人头包干给总医
院，实行“总额包干、超支不
补、结余留用”的激励约束
机制，结余基金由总医院
自主分配，促进医共体各
成员单位坚持医防并重。
将人员经费、国家基本公
共卫生服务经费等资金全
部划拨到总医院，由总医
院统筹分配，医共体职工
全部由总医院进行统算统
发，推动医共体成员单位

“风险共担、利益共享”。
县总医院人事部门负

责人介绍说：“原来卫生院

各自做账，各卫生院存在财
务管理不统一、不规范等问
题。2017 年，县总医院从
乡镇卫生院（含社区卫生服
务中心）抽调6名财务人员
组建基层财务科，所有卫生
院财务统一管理、统一核
算，职工薪酬统一考核、统
一发放，这样更好地推动医
共 体 内‘ 一 本 账 ’管 理 。
2023 年，我们又将各乡镇
卫生院及城东社区卫生服
务中心的几名财务人员编
制全部调入县总医院，人员

管理更加规范。”

“好发展”
公卫医师肖方军是医

改的亲历者，也是近年来
尤溪县“编制改革”的“局
内人”。

他原是尤溪县梅仙卫
生院一名公卫医师，从事基
本公共卫生工作 20 余年。
2017 年，总医院托管基层
基本公共卫生后，急需组建
公共卫生专业队伍，负责基
层基本公共卫生管理工
作。作为资深的公卫专业
人员，以借用的形式，他被
抽调到县总医院全民健康
管理部工作，2023 年正式
调入总医院编制。

“原来在乡镇，我只要
负责一个分院的具体业务，
借调到总院以后要管全县
的基本公共卫生和全民健
康管理等工作，压力更大，
但是能力确实也得到很好
的锻炼。2023年编制正式
调入总医院以后，归属感更
强了，更能放开手脚去开展
工作了，对各卫生院和村所
的管理执行力也更强了。”
肖方军说出了近年来他的
心路变化。

创新医共体人员管理，
打破编制界限，给予一个又

一个像肖方军这样的医务
工作者提供更好的发展机
会。作为紧密医共体建设
的一分子，他们的发展无疑
能够进一步助推县域紧密
型医共体的发展，促进县域
医疗资源上下贯通，推进同
质化管理，提高基层医疗服
务，促使总医院（医共体）真
正实现“一家人”“一条心”

“一本账”，为人民群众提供
高质量的基本医疗和公共
卫生服务。

（邓剑云 陈伟琼）
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