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[摘  要] 县域医共体建设中,基层医疗卫生机构财务管理面临体制障碍、资金效能不足、治理能力薄弱、

成本管控缺失等问题。本文聚焦这些现实困境,从管理架构、资金运营、治理支撑、成本控制四个维度

展开分析,提出构建一体化财务管控体系、创新多元化资金管理模式、打造专业化治理支撑体系、完善

全流程成本控制机制等策略,以期为提升基层医疗机构财务管理水平、推动医共体高效运行提供实践路

径参考。 
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[Abstract] In the construction of county-level medical community, the financial management of grassroots 

medical and health institutions faces problems such as institutional barriers, insufficient financial efficiency, weak 

governance capacity, and lack of cost control. This article focuses on these practical difficulties and analyzes them 

from four dimensions: management structure, fund operation, governance support, and cost control. It proposes 

strategies such as building an integrated financial control system, innovating diversified fund management models, 

creating a specialized governance support system, and improving the entire process cost control mechanism, in 

order to provide practical path references for improving the financial management level of grassroots medical 

institutions and promoting the efficient operation of medical communities. 
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引言 

现阶段,国家全面推进紧密型县域医共体建设,使得基层财

务管理优化成为深化医改的关键环节。当前,管理体制碎片化、

资金配置失衡、治理能力薄弱、成本管控缺失等问题制约县域

医疗资源整合。安徽、河北等地通过财务统一核算、预算绩效

管理等实践探索,为破解结构性矛盾提供了路径参考。本文立足

最新政策导向,聚焦基层财务管理的核心难点,从管理架构、资

金运营、治理支撑、成本控制四个维度展开分析,提出针对性策

略,旨在为基层医疗机构财务管理改革提供理论与实践支撑。 

1 县域医共体建设的关键实践路径 

1.1构建权责清晰的一体化管理架构 

县域医共体建设的核心在于打破行政区划与机构层级的壁

垒,构建上下贯通的管理体系。县级政府需牵头成立医共体管理

委员会,统筹协调财政、医保、卫健等部门,明确牵头医院与基

层机构的权责清单：牵头医院负责制定区域医疗资源配置规划、

统一医疗质量标准、牵头学科建设,而基层机构聚焦基本医疗与

公共卫生服务,形成“县级强、乡级活、村级稳”的分工格局。

在财务管理上,建立“统一预算编制、分级授权审批、集中会计

核算”的机制,将基本公共卫生经费、医保打包资金、财政补助

资金纳入医共体整体账户管理,通过标准化的资金分配模型,确

保资源向预防保健、康复护理等薄弱环节倾斜[1]。 

1.2推进医疗资源的纵向整合与共享 

实现资源高效配置需建立制度化的下沉机制与共享平台。牵

头医院通过“人才派驻+技术帮扶+远程协作”三措并举,向基层

机构输出优质资源：组建由内科、全科、护理等专业人员构成

的帮扶团队,常驻乡镇卫生院开展门诊带教、手术指导、病例讨

论；建立医学影像、检验、心电等共享中心,基层检查结果实时

上传至县级平台,由专家远程出具诊断报告,缩短患者就医流
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程。在设备管理上,建立医共体内资产调剂制度,对CT、彩超等

大型设备实行统筹调配,通过预约使用、分时共享提高利用率,

避免基层机构重复购置造成的资金浪费[2]。 

2 县域医共体基层医疗卫生机构财务管理的核心

难点 

2.1管理体制性障碍凸显 

县域医共体建设中,管理体制的碎片化特征显著制约财务

管理效能。现行体制下,县级医院与基层医疗机构的权责划分存

在制度性模糊,尤其在财政投入、人事管理和业务决策等关键领

域尚未形成统一框架。例如,县级医院作为医共体牵头单位,虽

承担统筹管理职责,但缺乏对基层机构财务预算的实质控制权,

导致资金调配与业务需求脱节。这种体制性矛盾在医保支付机

制中尤为突出：医保基金打包支付政策要求医共体整体控制费

用,但基层机构因财政保障不足,仍依赖业务收入维持运营,客

观上形成 “重治疗、轻预防”的财务导向。此外,不同层级医

疗机构的编制性质差异进一步加剧了财务管理的复杂性,人员

薪酬体系不统一、绩效分配机制僵化等问题普遍存在。 

2.2资金运营效能不足 

资金配置的结构性失衡与使用效率低下是基层财务管理的

突出问题。一方面,县域内医疗资源分布不均,县级医院集中了

大部分财政拨款和设备投入,而基层机构在信息化建设、药品储

备等方面资金缺口较大,导致服务能力难以提升。另一方面,医

保基金使用存在明显的“虹吸效应”：县级医院通过技术优势吸

引患者,基层机构门诊量不足,医保基金结余有限,难以实现“结

余留用”的激励目标。这种资金错配在慢性病管理领域尤为明

显——基层机构缺乏足够资金开展预防保健服务,反而承担了

大量因未及时干预而加重的治疗费用,形成恶性循环。此外,部

分地区医共体尚未建立统一的药品耗材采购平台,基层机构分

散采购导致议价能力薄弱,药品成本居高不下,进一步压缩了有

限的资金空间。 

2.3财务治理能力短板 

基层医疗机构的财务治理能力滞后于医共体建设需求,主

要表现为专业人才匮乏与信息化水平不足。多数乡镇卫生院缺

乏具备现代财务管理知识的专职人员,会计核算仍停留在基础

记账层面,无法提供成本分析、预算评估等决策支持。同时,医

共体内信息系统建设标准不一,县级医院与基层机构的数据接

口不兼容,导致财务数据碎片化、实时性差,难以实现跨机构的

资金动态监管。这种治理能力的短板在医保支付方式改革中尤

为凸显：按病种分值付费(DIP)等新机制要求医疗机构精细化管

理费用,但基层机构因缺乏数据分析工具和专业能力,往往被动

接受医保结算结果,无法主动优化成本结构[3]。此外,内部审计

机制的缺失也加剧了财务风险,部分基层机构存在资金挪用、设

备闲置等问题,却缺乏有效的监督和整改措施。 

2.4成本管控机制缺失 

成本核算与控制体系的不完善是基层财务管理的深层痛

点。当前,多数县域医共体尚未建立覆盖县乡两级的统一成本核

算标准,基层机构对医疗服务项目的成本归集不完整,导致定价

机制不合理、资源浪费严重。例如,部分乡镇卫生院在慢性病管

理中未单独核算健康档案维护、随访服务等成本,而是笼统计入

医疗支出,既无法准确反映服务价值,也难以获得合理补偿。成

本控制方法的落后同样突出：传统的“总额预付”模式缺乏对

病种成本的精细化管理,基层机构为控制费用可能减少必要服

务,影响医疗质量。此外,医共体内尚未形成有效的成本分担机

制,县级医院与基层机构在设备共享、人员培训等方面的成本分

摊缺乏明确规则,导致资源重复投入和使用效率低下。这种机制

缺失在突发公共卫生事件中尤为明显——基层机构承担大量防

控任务,但相关成本未能纳入医共体统一核算,加剧了自身财务

压力。 

3 基层医疗卫生机构财务管理解决策略 

3.1构建医共体一体化财务管控体系 

破解管理体制性障碍的关键在于建立权责明晰、统筹协调

的财务管控体系。医共体牵头单位需主导制定统一的财务管理

章程,明确县级医院与基层机构在预算编制、资金使用、资产调

配等环节的权责边界。具体而言,应建立“统一预算、分级执行、

动态监管”的管理模式：县级医院财务部门负责统筹医共体整

体收支预算,将基本公共卫生服务经费、人员薪酬、设备采购等

资金纳入统一分配框架,基层机构依据区域服务需求编制分项

预算并报牵头单位审核。这种机制可有效解决资金调配与业务

需求脱节的问题,例如在慢性病管理专项预算中,明确划分筛

查、随访、用药指导等环节的资金配比,避免基层机构因财政保

障不足而偏向医疗创收[4]。此外,需整合医共体内财务信息系统,

搭建覆盖县乡两级的财务共享平台,实现预算执行数据实时同

步、费用报销线上流转、财务风险动态预警。针对编制性质差

异导致的薪酬体系不统一问题,可建立医共体内部绩效工资总

量调控机制,根据基层机构服务人口、工作负荷、成本控制成效

等指标核定薪酬总额,既保障公益性又激发积极性。 

3.2创新多元化资金运营管理模式 

提升资金运营效能需打破传统依赖财政拨款的单一模式,

构建“医保基金精细管理、财政投入精准滴灌、社会资源有序

引入”的多元化格局。在医保基金管理方面,医共体应建立“总

额控制、结余留用、超支分担”的动态调整机制,将打包支付的

医保资金按疾病谱分解到基层机构,重点向家庭医生签约服务、

慢性病管理等领域倾斜。例如,对高血压、糖尿病等常见病种,

依据规范诊疗路径测算单次随访、用药指导的成本阈值,引导基

层机构通过优化服务流程控制费用。针对财政资金配置失衡问

题,县级政府需建立基层医疗机构专项补助清单,明确信息化建

设、人才培养、设备更新等刚性支出的财政保障比例,避免基层

机构因资金短缺陷入“硬件滞后—患者流失—收入下降”的恶

性循环。同时,可探索医共体框架下的社会资本合作模式,通过

公益捐赠、特许经营等方式引入资金用于康复中心、中医馆等

特色科室建设,但需建立严格的准入标准和收益分配规则,确保

社会资本投入不影响基本医疗服务的公益性。 
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3.3打造专业化财务治理支撑体系 

弥补财务治理能力短板需从人才队伍建设与信息化升级双

向发力。在人力资源管理方面,医共体应实施“内部培养+外部

引进”双轨制：一方面,依托县级医院财务团队建立常态化培训

机制,针对基层财务人员开展预算管理、成本核算、绩效评价等

专题培训,通过轮岗交流、案例研讨提升实战能力；另一方面,

制定优惠政策定向招聘具备卫生经济、财务管理专业背景的人

才,充实基层机构财务岗位。在信息化建设上,需统一医共体财

务软件技术标准,开发集预算管理、成本核算、财务分析于一体

的综合管理系统,实现县级医院与基层机构数据无缝对接。例如,

通过智能分析模块自动生成各机构药品耗材占比、人力成本收

益率等关键指标,为精细化管理提供数据支撑。同时,要完善内

部审计监督机制,建立医共体财务巡查制度,定期对基层机构资

金使用合规性、资产运营效率进行专项审计,对发现的问题建立

台账并跟踪整改。针对医保支付方式改革中的管理需求,可组建

由财务人员、临床专家、医保专员组成的跨部门团队,共同参与

病种费用测算和成本控制方案制定,提升基层机构应对DIP付费

等新机制的主动性。 

3.4完善全流程成本控制机制 

解决成本管控机制缺失问题,需建立覆盖成本核算、分析、

考核的全链条管理体系。首先,医共体应制定统一的医疗服务成

本核算规范,明确基层机构门诊、住院、公共卫生服务等项目的

成本构成,将健康档案管理、家庭医生签约等预防性服务纳入独

立成本单元,为医保定价和财政补偿提供依据。例如,对老年人

健康体检项目,细化分解体格检查、实验室检测、影像检查等环

节的耗材、人力、设备折旧成本,避免笼统计入医疗支出导致的

价值失真。其次,引入作业成本法(ABC法)等精细化管理工具,

对慢性病管理、康复治疗等重点领域进行流程重构,识别低效环

节并优化资源配置[5]。比如,通过分析高血压患者随访流程,发

现电话随访与入户随访的成本效益差异,引导基层机构优先采

用高效低成本的服务方式。在成本考核方面,建立“预算约束+

绩效挂钩”机制,将成本控制率、百元医疗收入耗材消耗等指标

纳入基层机构绩效考核体系,对成本管理成效显著的单位给予

奖励,对超支单位进行成因分析并督促整改。此外,需明确医共

体内跨机构成本分摊规则,例如县级医院向基层机构下派专家

的人力成本、共享设备的折旧费用,应依据服务量或使用时长合

理分摊,避免基层机构因承担额外成本导致财务压力加剧。通

过全流程管控,实现医疗资源从“粗放投入”向“精准使用”

的转变。 

4 结语 

县域医共体基层医疗卫生机构财务管理优化需突破传统管

理框架,在体制机制创新中实现资源整合与效能提升。通过权责

明晰的一体化管控理顺管理关系,借助多元化资金运营激活基

层活力,依托专业化治理支撑强化管理能力,依靠全流程成本控

制实现资源精准配置,才能破解长期存在的结构性矛盾。相关策

略的落地实施,将为基层医疗卫生机构可持续发展奠定财务

基础,助力县域医共体建设真正实现“强基层、优服务”的改

革目标。 
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