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新华社北京10月24日电 《中共中央关于进一步全面深化改革、推进中国式现

代化的决定》指出：“加快建设分级诊疗体系”。分级诊疗是按照疾病的轻重缓

急和治疗的难易程度进行分级，不同级别的医疗卫生机构承担不同疾病的治疗，

形成合理的就医和诊疗格局。分级诊疗体系是围绕实现这一目标形成的制度安

排，其核心可概括为基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动。国际上研究认

为，约80%的疾病可通过初级卫生保健得以有效处置解决。建设分级诊疗体系，就

是让群众能够就近在基层医疗卫生机构得到常见病、多发病的诊断治疗，并接受

相关预防保健康复服务；病情超出基层诊疗处置能力时，及时转诊到上级医疗卫

生机构；病情缓解稳定后需要继续治疗康复的，再转回基层进行治疗康复，方便

群众在家门口获得需要的服务。

党的十八大以来，按照党中央的决策部署，建立健全包括分级诊疗体系在内

的中国特色基本医疗卫生制度，分级诊疗体系建设取得积极进展和明显成效。在

推动基层首诊方面，加强基层医疗卫生机构标准化建设，扎实开展“优质服务基

层行”活动，发展以全科医生为重点的基层人才队伍，实行家庭医生签约服务。

2023年，全国累计达到服务能力标准的乡镇卫生院和社区卫生服务中心超过3万

家，基层医疗卫生机构提供的门急诊诊疗人次占到52%。在促进双向转诊、上下联

动方面，大力发展医疗联合体，在城市建设医疗集团，在县域打造紧密型医共

体，以薄弱专科和重大疾病诊疗为重点，组建专科联盟，扩大优质资源辐射面，

引导各级医疗卫生机构加强协同服务。截至2023年底，全国建成各种形式的医联

体1.8万余个，双向转诊人次数超过3032万，形成医疗资源纵向流动、患者双向转

诊的新局面。在加强急慢分治方面，建立国家医学中心、国家区域医疗中心、省

级区域医疗中心，建设胸痛、卒中、创伤等急诊急救中心，提高急危重症、疑难

复杂疾病的诊断治疗水平。积极创新服务方式，发展远程医疗和互联网诊疗，为

群众提供线上线下一体化服务，开展家庭病房、上门护理等居家服务，更有效地

满足急危重症与慢性病患者的医疗服务需求，促进群众就医的分级分层分流。实

践证明，分级诊疗体系是先进的制度设计，有利于方便群众就医、优化资源配

置、节约医疗费用。加快建设分级诊疗体系，引导医疗卫生工作重心下移、资源

和服务下沉，把城乡居民健康“守门人”制度建立起来，是满足人民群众看病就

医需求的治本之策，是健康中国建设的基本制度保障。
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分级诊疗体系建设虽然在我国已取得积极进展和明显成效，但距离党中央部

署要求和人民群众期盼还有不小差距。未来5年是加快建设分级诊疗体系的关键

期，必须以更大决心、更大力度来加快建设。要围绕习近平总书记提出的分级诊

疗目标，认真落实《决定》部署，集中力量在以下几方面取得突破。一是以人才

队伍建设为重点，强化城乡基层医疗卫生服务网底。加大全科医生培养培训力

度，稳步扩大农村订单定向免费医学生培养规模，完善基层医疗卫生人才使用激

励机制，健全薪酬、编制、职称等政策，实施好大学生乡村医生专项计划编制保

障工作，切实提升基层医疗卫生岗位吸引力，壮大基层高质量人才队伍，持续提

升基层防病治病和健康服务能力。二是以资源下沉为重点，健全城市医疗卫生资

源支持帮扶基层的长效机制。按照“统筹布局、分区包片”的原则，深化城市三

级医院支援县级医院工作，组织城市二级及以上医院支援社区卫生服务中心，推

进县级以上医院支援乡镇卫生院和村卫生室，建立基层巡回医疗制度，促进人

才、技术、服务下沉共享。推广远程医疗和医学智能辅助诊断系统，助力优质医

疗资源向农村和基层延伸。三是以紧密型医共体为重点，加强协同服务和统一管

理。全面推开紧密型县域医共体建设，探索推进紧密型城市医疗集团，形成人财

物紧密结合的责任、管理、服务、利益共同体，促进资源共享、机构联动、信息

互通、服务衔接。以重点疾病为切入点，为居民提供预防、诊断、治疗、康复、

护理等一体化连续性医疗卫生服务。四是以落实功能定位为重点，促进优质医疗

资源扩容和均衡布局。有序推进国家医学中心、国家区域医疗中心建设，发挥省

级高水平医院辐射带动作用，进一步减少跨省跨区域就医。加强地市级医院专科

建设，发挥医疗救治主力军作用。深入实施县级医院能力提升工程，突出其县域

龙头地位，建设一批重点中心卫生院，进一步提高农村居民县域范围内就诊率。

五是以引导医疗资源和患者合理流动为重点，推进医保支付和价格机制改革。发

挥价格、医保报销政策对群众就诊的杠杆引导作用，逐步提高基层医疗卫生机构

提供的服务在医疗服务总量和医保基金支付中的占比，促进分级诊疗体系加快建

设。

https://bszs.conac.cn/sitename?method=show&id=081D1D6883441A53E053012819AC0DAA
https://beian.miit.gov.cn/#/Integrated/index
http://www.beian.gov.cn/portal/registerSystemInfo?recordcode=11010202000001

