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莆田市审计局关于县域医共体能力提升
专项资金审计的公告

（2023 年第 7 号）

根据上级统一部署，莆田市审计局派出审计组对仙游县政府

和市卫健委有关2021至2022年度县域医共体能力提升专项资金

（以下简称“专项资金”）进行了审计。重点对紧密型县域医共

体专项资金使用管理、体制机制、“四大中心”建设、基层医疗

卫生机构达标创建、建设监测指标等进行了审计。现将审计公告

如下：

一、基本情况

2018 年 12 月，仙游县按照《福建省推进医疗联合体建设和

发展实施方案》等上级医改文件要求，以体制机制改革为突破口、

以均衡下沉医疗资源、推进分级诊疗为根本目的，横向整合原仙

游县医院、县中医医院、县皮肤病防治院三家县级公立医院，纵

向联合 18 家乡镇卫生院，成为第一批组建紧密型医共体全省试

点县。

仙游县作为莆田市所辖唯一的紧密型医共体建设任务单位，

重点开展县域卒中中心、胸痛中心、呼吸诊疗中心、创伤中心（以

下简称“四大中心”）建设，旨在提高县域急危重症救治能力；

同时 18 所乡镇卫生院（社区卫生服务中心）通过开展“优质服
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务基层行”达标创建活动，逐步提高基本医疗和基本公共卫生服

务能力。

为做好县域医共体能力提升工作，2021 至 2022 年，仙游县

政府共投入各项资金 5551.85 万元，其中：省级投入县域医共体

能力提升专项资金 900 万元，其他财政资金 2684.45 万元，世行

贷款 238.99 万元，各级医疗卫生机构自筹资金 1728.41 万元。

截至 2022 年 12 月底，总支出 4967.46 万元，其中：县级综合医

院能力提升项目支出 592.44 万元，基层医疗卫生机构能力提升

项目支出 4375.02 万元，累计结转 584.39 万元。

二、审计评价

审计结果表明,仙游县认真落实县域医共体能力提升的各项

政策措施，以“填平补齐”为原则，推动提升工作前进发展，取

得一定成效。2021 至 2022 年，仙游县先后启动“四大中心”建

设，截至 2022 年底，仙游县总医院（以下简称“总院”）卒中、

胸痛、呼吸、创伤等四类疾病救治能力得到进一步提升，2021

至 2022 年分别救治上述患者 0.35 万例和 0.36 万例。仙游县自

2019 年起持续开展“优质服务基层行”活动，各基层医疗卫生

机构通过迁建新院、修缮房屋、新增设备、改善环境等方式，不

断推进乡镇卫生院（社区卫生服务中心）达标创建工作。但此次

审计也发现，仙游县政府和市卫健委在专项资金使用管理、体制

机制、“四大中心”建设、基层医疗卫生机构达标创建、紧密型

医共体监测指标等方面还存在一些问题，需要加以纠正和改进。
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三、审计发现的主要问题

（一）专项资金使用管理情况。部分省级专项资金当年度未

执行完毕，使用效率低；部分设备使用率低，效益不明显；部分

专项资金采购不够规范；项目支出绩效自评表缺少佐证材料。

（二）紧密型县域医共体管理体制机制情况。未对部分紧

密型县域医共体指标合理考核；指导和督促县域医共体能力提升

有待加强；部分总院章程不完善。

（三）“四大中心”建设情况。仙游县总医院“四大中心”

建设进展较慢。按照相关规定，总院应在 2025 年前完成“四大

中心”建设，截至 2023 年 4 月底，总院“四大中心”建设均未

通过国家卫健部门评审。对照“四大中心”建设标准，总院仍存

在以下问题：一是部分高精尖手术无法开展或需上级医院协助操

作；二是部分急救“黄金时间”尚未达标；三是建设工作未遵循

目标导向；四是医疗设备配置不够到位；五是转诊协议未及时签

订；六是功能区域设置不够完备；七是医共体上下联动不足；八

是“四大中心”宣教与培训不足。

（四）基层医疗卫生机构达标创建情况。截至 2022 年 12

月，仙游县医共体 18 所基层医疗卫生机构创建“优质服务基层

行”活动仍有 5 所未达标，其中山区卫生院 3 所、平原卫生院 2

所。此次审计共延伸 9 家卫生院，发现部分达到推荐标准的基层

卫生医疗机构“基层检查、上级诊断”诊断量次不升反降；基层

医疗卫生机构服务能力有待提升。
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(五)紧密型县域医疗卫生共同体建设监测指标情况。从审

计情况来看，2020 至 2022 年仙游县医共体建设虽取得了一定的

成效，但部分监测指标还不理想。一是县域内住院人次占比年均

下降 5.07%，反映了参保人员县域内住院率逐年下降，住院病人

流出县域现象仍然存在。二是县域内就诊率年均下降 2.16%，与

大病不出县的目标差距较大。三是县域内基层医疗卫生机构诊疗

人次占比年均下降 3.87%，反映了基层卫生医疗机构病人流向主

城区趋势呈现正增长，存在病人被综合医疗机构“虹吸”现象。

四是牵头医院帮助基层卫生医疗机构开展新技术、新项目不足。

五是医共体内基层医疗卫生机构病床使用率均低于 50%的要求，

反映了基层卫生机构手术量减少、病床使用率低，且呈扩大趋势。

四、审计建议

一是加强专项资金绩效管理监督。按时序加快专项资金执

行，提高资金使用效益，确保年度工作任务保质保量完成。加强

和做实预算绩效管理工作，加强评价结果审核和应用。

二是提升县级医院综合服务能力。推动县级综合医院优质医

疗资源精准下沉，加快补齐医疗服务能力短板。加强县卒中、胸

痛、创伤、呼吸等“四大中心”急危重症的处置能力，并通过县

级“龙头”带动基层医疗卫生机构急危重症识别、转诊处置能力

提升，逐步实现大病不出县目标。

三是持续优化“优质服务基层行”。把“优质服务基层行”

及社区医院创建作为持续改进服务质量、稳步提升服务能力的重



- 5 -

要抓手，同时注重使用效益，提高基层就诊率，改善服务质量，

防止“建而不用”。

四是建立和完善利益共享机制。完善参保人员病情研判机

制，提高医保资金使用效率，促进县域就诊率提升。同时加强成

本管控，推进县内医疗产业精细化管理，并建立健全医共体各医

疗机构分工协作和内部利益分配制度，加快形成利益共同体。

五是促进三级综合医院医疗资源共享下沉。统筹优化县域

内医疗资源配置，采取建点、派驻、巡诊等各种方式促进优质资

源下沉。同时安排专科医生到基层医院帮扶，提高基层疾病诊断

和救治能力，促进县域内上下转诊，整体提升县域医疗服务能力。
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