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达州市中心医院骨科与南江县人民医院骨科医联体共享机
制研究 
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摘要：本文以达州市中心医院与南江县人民医院为研究样本，对医疗联合体松散型模式进行分析，探索利益共享机制，为国家推进医疗联

合体建设发展提供经验积累。 
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Abstract: this paper takes Dazhou Central Hospital and Nanjiang County people's Hospital as the research sample, analyzes the loose model of medical 

union, explores the benefit sharing mechanism, and provides experience accumulation for the country to promote the construction and development of 

medical union. 
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2017 年 4 月，《国务院办公厅关于推进医疗联合建设和发展的

指导意见》(国办发[2017]32 号)明确提出推进医疗联合体(以下简称

“医联体”)的建设和发展，明确指出组建医联体的目的是为了推进

医疗资源纵向整合、完善城市医疗服务体系，实现优秀医疗资源向

基层卫生机构延伸[1]。在我国，医联体主要分为紧密型和松散型两

种，紧密型医联体最主要的特点是内部行政管理统一化，松散型医

联体是医院之间没有行政管理权、人事调配权和经济分配权，只以

医疗服务的共享共建为纽带而形成的一种松散的合作模式。这是在

国家新医改“强基层”政策背景下，出台的实现优质医疗资源向基

层和边远贫困地区流动，提升基层医疗卫生机构的居民健康的重要

举措，能极大的方便群众就近就医，减轻疾病负担，增加群众获得

感[2]。 

达州市中心医院骨科和南江县人民医院骨科于 2017 年 12 月开

始建立骨科专科医联体，由于两地分属不同地级市，距离也相聚较

远，采取的医联体模式为松散型医联体。本文以两家单位合作为研

究对象对松散型医联体模式进行分析，总结成绩与不足，探索利益

共享机制，以促进双方高质量发展，更好的为基层服务，也为该常

见的医联体建设积累经验。 

一、医联体单位的基本情况 

达州市中心医院始建于 1921 年，是国家“三级甲等”综合医

院、川东区域医疗中心。达州市中心医院骨科创建于 1952 年，目

前骨科疾病中心现有病床 216 张，2015 年成为四川省医学乙级重点

学科，骨科有博士 2 人，硕士 16 人，主任医师 3 人，副主任医师

13 人。 

南江县是全国扶贫开发工作重点县。南江县人民医院骨科成立

于 2009 年 3 月，现编制床位 90 张，实际开放床位 130 张，下设 2

个病区，为巴中市级重点专科。目前骨科医师 9 人,其中骨科主任医

师 2 人、副主任医师 2 人、主治医师 3 人、医师 2 人，主任护师 1

人。  

二、医联体运行模式  

达州市中心医院成立了副主任医师及以上职称的专家组，每月

不固定时间轮流到南江县人民医院骨科进行教学查房、手术会诊及

学术讲座，达州市中心医院同时接受南江县人民医院骨科人员短期

交流学习、进修等工作，切实提高成员单位诊疗水平。 

三、医联体开展实施情况  

2017 年 12 月至今以来，达州市中心医院骨科专家派出到南江

县人民医院骨科共 48 人次，手术 52 台，授课 30 次，查房 140 次，

手术患者总费用 1960286 元，手术费 130804 元，南江县人民医院

支付专家费用 156400 元，给与达州市中心医院管理费用 40 000 元。

手术只要限于脊柱和关节外科，如上颈椎手术、复杂髋膝关节置换

术，创伤疾病主要为复杂复合伤、足踝外科疾病等亚专业性强的及

疾病。南江县人民医院派出到达州市中心医院短期交流学习 4 人次，

参加达州市中心医院举办学术会议 4 次，达州市中心医院参加南江

县人民医院举办的会议 4 次。骨科其他业务指标如下表 1. 

表 1 帮扶前后南江县人民医院各项指标变化情况的比较 

 
类别 医院名称 

病床使用 

率（％） 
平均住院日（B） 

手术量 

（台次/月） 

业务收入 

（万元） 

新业务 新

技术 

（项） 

双向转诊 

（人次） 

远程会诊（临床、病理及

影 像会诊）人次 

帮扶后 骨科 90.8 11.28 159  298.7 6 

帮扶前 骨科 88.9 12.12 146 251.8 1 

未开展 

 

结果显示：成立医联体以后，骨科床位使用率、手术量、业务
收入、新技术的开展均呈上升趋势。但并未开展双向转诊及远程会
诊。 

四、 医联体情况及协同机制和联动形式 
 (1)组织架构情况 
成员单位分属行政隶属关系不同，只能以跨地区、松散型医联

体联盟的形式存在并运行，没有形成重大疾病专科之类的医院集团
之类的组织架构。目前管理为两医院骨科自行管理专科联盟的具体
事宜，报送医院医务部通过并执行，具体情况严格按照双方签订的
合同内容执行。 

 (2)协同机制和联动形式 
良好的协同联动服务是提高成员医院专科医疗水平的重要保

障。骨科医联体开展的协同联动服务主要包括技术支持、人才培养、

双向转诊、资源共享、科研教学等[3]。目前两家医院的合作紧密性
不够，技术支持仅仅限于小讲座、手术，人才培养方面达州市中心
医院接受南江县人民医院医务人员短期学习；由于距离较远，医保
政策又未跟上，双向转诊未实质性开展；资源共享方面受限于远程
会诊等信息手段的局限，科研方面尚未实质性开展，资源共享方面
做得不够好；虽然双方的病人都比较多，也有大量有科研价值的病
例，但因双方交流合作不够紧密，导致科研合作也不够紧密。 

（五）共享机制分析 
  （i）三方有利机制 
1、达州市中心医院的利：联体后有利于通过医联体这一平台，

向社会展现达州市中心医院的业务能力、医疗技术水平和服务形
象，提升医院在川东北地区的声誉，进而获得更多隐形的病人资源，



 
临床研究 

 56 

医学研究 

壮大医院的规模和实力；同时能避免有限的基层医疗资源被其它大
医院整合，相对降低了区域内其他三级医院的辐射影响力。 

2、南江县人民医院的利：通过达州市中心医院的帮助，提升
本院骨科的管理、医疗技术水平和服务能力，对患者而言可以不出
南江享受到达州市中心医院的医疗服务。 

3、当地政府的利：南江县人民医院是政府举办的公立医院，
医疗机构的投入及债务都由政府买单；推进医联体改革，促进医院
的发展，使其更具自我造血能力，可缓解南江县相对紧张的医保经
费支出，实际是减轻当地财政的支出。另一方面，基层医院的发展，
可缓解当地百姓到大城市医院就医的困难，能让基层的百姓在当地
就能享受较好的医疗服务，提高政府的威望和公信力[4]。 

（ii）共享机制分析 
（1）打破医疗保险限制 
因为两家医院分属不同地级市，以及跨市医保政策的限制，并

未开展双向转诊服务。需要两地政府主导，上升到政府行为，由政
府出台相应政策来打破如医保报销、财政投入等多方面障碍，打通
上下级医院政策壁垒，才能确保医联体的持续良好发展。 

（2）建立转诊绿色通道  
开通双向转诊绿色通道，上级医院优先接诊医联体内上转病

人，基层医疗机构优先安排下转病人的后续性治疗。但绿色通道的
建立，很大程度上两地依赖于医保政策的畅通。客观上，可能存在
两家单位分属不同级别医院，基层医疗机构执行《国家基本药物目
录》药物种类相对较少，也限制了基层医疗机构接受下转病人。目
前南江县人民医院已晋升为三级乙等综合医院，医保药物不同的壁
垒基本消除。 

（3）加强合作，提升效率 
目前两家单位组成的医联体过于松散，缺乏共同利益诉求、激

励机制以及有效的约束机制，医疗资源调配难度大，进而缺乏效率
[5]。在当前的模式下，双方在可能的情况下进一步强化交流合作，
建立每月 2 天的定期门诊，增加驻点帮扶时间，建立每月一周驻点
帮扶时间。 

（4）加强向外宣传 
由于医学知识专业性强，患者和医院信息的不对称，普通患者

对一些信息并不敏感。政府部门和医院应努力通过各种渠道向社会
发布医联体的信息，让更多患者参加到医联体合作中来，得到合作
的红利，这正是合作的初衷；同时在医联体建设及实施过程中，达
州市中心医院必须为病人提供切实有效的疾病解决方案和途径，避
免病人因信任医院来院就诊，却因为医联体无法切实有效诊治疾病
而对医联体失去信任，继而继续涌向大城市医院，使医联体的合作
失去群众基础。 

（5）加强信息化平台建设 
利用信息化平台建设 “互联网+ ”紧密型医联体，开展专家

门诊、远程疑难重症会诊、远程查房等服务。医联体的有效运转需
要高水平的信息化建设，只有实现医联体内部的信息共享，才能让
两家医院在医疗合作过程与资源进行整合，提升合作效率。当前两
单位信息化水平不一致，难以实现信息资源的有效共享，这需要两

家医院搭建信息化平台，加快推进远程医疗协作网的建设，在医院
建立高效实用的远程医疗系统，促进医联体内远程医疗、教学、科
研等有效开展。 

（6）创新医联体管理模式 
前面提到医联体运行模式和管理结构过于松散，导致效率低下

等问题，造成象征意义大于实际意义。通过对达州市中心医院、南
江县人民医院骨科医联体合作联合原则方式、组织架构体系、协调
联动机制、帮扶方式、帮扶成绩、地方配套支撑等要素进行分析，
两家医院应该在松散型医联体的大背景下创新管理模式，成立医联
体领导小组，组长由院长担任，成员有本院分管副院长、行政办公
室主任、医务科科长、人事科科长、财务科科长、信息科科长等，
负责组织相关科室到成员医院开展调研，拟定帮扶方案，明确帮扶
事项、帮扶周期、目标要求、考核办法、人员安排等事项。 

（7）采用激励机制。要提升效率，还有很重要的一个部分需
要关注，那就是激励机制[6]。设计合理的薪酬制度,建立有效的内部
激励机制，确保医生的工作态度、工作质量在薪酬中有所体现，以
提高工作效率。为更好地激发达州市中心医院专家团队的工作积极
性，双方可以对目前的薪酬制度进行调整，可以对门诊挂号费进行
分配，一部分归专家，分期按月支付，以提高专家的积极性和待遇。
同时对专家的业务量、工作量、手术例数、病人外转率、科室满意
度、病人满意度等进行量化考核，与薪酬挂钩；根据双方设定目标
的实现程度，南江县人民医院每年支付达州市中心医院最高不超过 
2 万元的管理费用。 

医联体是国家推行的实现优秀医疗资源向基层下沉的有效途
径，达州市中心医院在推进三级医院优质医疗资源下沉，让有限的
医疗资源得到合理使用的过程中，通过技术帮扶、人才培养等手段，
对医联体单位的医疗服务能力起到了一定的帮扶作用，一定程度上
提高基层群众医疗服务获得感，但松散型医联体涉因为行政隶属关
系不同，以至于在医保政策、信息资源共享、医疗质量同质化管理
等方面存在障碍，影响了医联体作用的进一步发挥，这还需要在以
后的工作中进一步思考和总结。 

 
参考文献 
[1]国务院办公厅．国务院办公厅关于推进医疗联合体建设和发

展的指导意见：国办发[2017]132 号[A]．2017． 
[2]秦盼盼, 郭珉江, 雷行云, 等. 互联网+ 时代的分级诊疗体

系构建[J]. 中华医学图书情报杂志, 2016, 26(4): 21-25.  
[3]黄显官, 王林智, 余郭莉, 等. 医联体模式及其发展的研究

[J]. 卫生经济研究,2016,21(3):10-12. 
[4] 郑明海.市县跨区域医疗联合体实践研究[D].宁波大

学,2017:18-19. 
[5]张泽洪.分级诊疗体系中基层医疗服务能力建构路径[J]. 中

华医院管理杂志，2017，33（2）：102-105. 
[6]张榕榕,王萱萱,李志光,王长青,陈家应,朱亚.江苏省医联体发

展的实践与思考[J].中国医院管理,2020,(1):18-22. 

 




