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2026年责任清单

	序号
	重点任务
	国家措施要点
	核心任务
（结合江华实际）
	2026年
工作任务
	责任单位

	1
	一、以紧密型医联体为抓手完善分级诊疗协同机制
	优化机构功能定位
	1.县级医院：聚焦急危重症，逐步减少常见病/慢病普通门诊，资源向五大救治中心倾斜。
2.基层机构：动态消除服务空白，拓展康复、护理、安宁疗护服务。
3.民族特色：发挥县民族中医医院优势，推广瑶医药适宜技术≥30项。
	制定县级医院与基层机构功能定位实施细则；启动瑶医药适宜技术推广工程，完成年度推广任务。
	县卫健局、县发改局、县财政局、县委编办、各乡镇政府

	2
	二、以常见病、慢性病基层首诊为重点提升家庭医生签约服务
	提升签约服务质效
	1.支持上级医院派驻医师、退休医务人员依托基层机构开展签约。
2.组建“县级专科医生+乡镇全科医生+村医+公卫人员+健康管理师”复合型团队。
3.推进“互联网+签约”。
	完成重点人群家庭医生签约率年度目标；组建复合型团队并开展试运行；启动“互联网+签约”平台建设。
	县卫健局、县人社局、县委编办、县数据局

	3
	
	细化服务包内容与支付联动
	1.根据需求提供预防、医疗、转诊、用药指导及中医药治未病服务。
2.细化基本服务包和个性化服务包。
3.基本服务包纳入医保；个性化服务包备案后个人支付。
4.建立签约服务费与绩效挂钩机制。
	出台家庭医生签约服务包（基本/个性）及收费标准；落实医保支付政策；制定签约服务费分配考核办法。
	县卫健局、县医保局、县财政局

	4
	
	夯实基层服务能力与药品保障
	1.深入实施“优质服务基层行”活动。
2.动态调整基层用药目录，保障慢病、常见病药品供应。
3.推进县乡村用药衔接。
	完成2026年度基层医疗机构用药目录动态调整；建立县乡村用药衔接机制，确保药品下沉。
	县卫健局、县医保局、县市场监督管理局
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	5
	三、以提升就医连续性为导向加强转诊服务管理
	明确转诊规则
	1.制定《江华县分级诊疗病种目录与转诊临床指引》。
2.原则上跨省/跨统筹区就医须经县级医院副主任及以上医师评估。
	印发《江华县分级诊疗病种目录与转诊临床指引》；严格执行跨省转诊评估制度。
	县卫健局、县医保局

	6
	
	畅通转诊渠道
	1.建立“县域统一转诊调度中心”，实行闭环管理。
2.县级牵头医院为基层预留不低于20%的专家号源和床位。
3.2027年实现医疗机构转诊中心/部门全覆盖。
	建立县域统一转诊调度中心并投入运行；落实预留号源床位制度，实现转诊服务闭环管理。
	县卫健局、县医保局、医共体总院、县数据局

	7
	四、完善分级诊疗多元保障措施
	差异性支付政策
	1.年度新增医保基金向基层倾斜。
2.统筹区内住院报销比例逐级拉开10个百分点左右差距。
3.逐步建立统一的医保目录。
	落实年度新增医保基金向基层倾斜政策；按政策调整各级医疗机构报销比例，拉开差距。
	县医保局、县卫健局、县财政局

	8
	
	医疗服务价格政策
	1.落实基层一般诊疗费政策。
2.缩小不同等级医院一、二级手术及护理等价格差距。
3.推进县域内换药、注射等均质化项目价格协同。
4.支持上门服务、家庭病床收费备案。
	落实基层一般诊疗费政策；推进县域内均质化项目价格协同；完成上门服务、家庭病床收费备案。
	县医保局、县卫健局、县发改局

	9
	
	发展保障政策
	1.落实财政补助，保障人员经费和基建。
2.落实“两个允许”，薪酬向基层一线、关键岗位倾斜。
	落实2026年度财政补助资金；出台医共体内部薪酬分配指导意见，体现向基层倾斜。
	县财政局、县人社局、县卫健局、县委编办

	10
	
	加强宣传引导
	1.宣传分级诊疗政策及基层能力成效。
2.普及慢病防控与家庭医生签约知识。
3.树立“小病不出村、大病不出县”的就医理念。
	开展分级诊疗政策宣传月活动；发布典型案例，普及慢病防控知识。
	县委宣传部、县卫健局、县融媒体中心



