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随着医改进入野深水区冶袁破解医药尧医疗体制
改革的顽疾已经成为当务之急遥国务院颁布了叶关
于推进分级诊疗制度建设的指导意见曳渊国办发
咱圆园员缘暂苑园 号冤对当前合理配置医疗资源尧提升基
层医疗卫生服务能力提出了明确要求遥 江苏省也
相继颁布 叶关于推进分级诊疗制度建设的实施意
见曳袁对进一步推进分级诊疗提出时间表遥 提升基
层医疗卫生机构服务能力对方便人民群众看病袁
提高卫生资源利用效率袁解决野看病难冶野看病贵冶
问题具有根本性促进作用咱员暂遥圆园员圆年 员园月淮安市
开始实行分级诊疗制度袁到目前已经运行 源年遥本
研究通过对淮安市不同级别医疗机构进行调研袁
分析实施分级诊疗的难点袁 探寻合理实施分级诊
疗的运行机制遥

一尧资料与方法

渊一冤资料与方法
选取淮安市一院渊三级医院冤尧洪泽县人民医院

渊二级医院冤尧 朱坝镇人民医院 渊一级医院冤圆园员猿要
圆园员缘年医院相关统计报表及淮安市卫生统计报表袁
对医保费用尧双向转诊人数与就诊流向等指标进行
分析曰同时设计调查表袁对 猿家医院的 员远园名医务人

员进行知信行问卷调查袁 其中淮安市一院随机抽取
远园人袁洪泽县人民医院随机抽取 远园人袁朱坝镇人民
医院所有医务人员 源园人参与调查袁了解不同级别医
疗机构医务人员对分级诊疗的知晓情况尧 执行意愿
与实际执行情况遥本次调查共发放问卷 员远园份袁回收
有效问卷 员缘园份袁问卷有效率 怨源豫遥

渊二冤数据处理与分析
调查表采用 耘责蚤阅葬贼葬猿援园 软件录入袁 数据运用

杂孕杂杂圆园援园软件进行一般描述性分析遥 计量资料以均
数 依 标准差渊x 依 s冤表示袁 多组间比较采用方差分
析曰计数资料以百分数描述袁组间比较采用卡方检
验袁孕 臆 园援园缘为差异有统计学意义遥

二尧结 果

渊一冤不同级别医疗机构次均补偿费用尧次均补
偿比和次均目录外费用比较

圆园员猿要圆园员缘年袁不同级别医疗机构次均补偿费
用尧次均补偿比尧次均目录外费用均有统计学差异遥
三级医疗机构次均补偿费用明显高于二级医院袁二
级医院次均补偿费用高于一级医院遥 由于医保报销
比实施倾斜袁引导患者在基层就诊袁故次均补偿比呈
现相反趋势渊表 员冤遥

收稿日期院圆园员远原员园原圆园
作者简介院王菁渊员怨苑缘原 冤袁女袁江苏淮安人袁助理研究员袁研究方向为卫生事业管理遥

淮安市医疗机构实施分级诊疗的现状研究
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摘 要院 了解淮安市不同级别医疗机构分级诊疗的实施情况，探寻合理实施分级诊疗的运

行机制。 收集 圆园员猿—圆园员缘年淮安市一院、洪泽县人民医院、朱坝镇人民医院医保费用、双向
转诊情况及淮安市患者就诊分布、医务人员知信行等相关数据，进行分析和研究。 圆园员猿—
圆园员缘年淮安市各级医疗机构中医保费用差异有统计学意义，人员就诊流向与双向转诊人数无明显
变化，分级诊疗知晓度、满意度、执行程度在不同等级医院间存在统计学差异。 在新医改政策

正确导向下，加强医保控费、有序实行分级诊疗与双向转诊、分配实施兼顾各方利益是不同级别医

疗机构分级诊疗得以有效推进的保证。
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渊二冤淮安市居民就诊流向
据统计袁圆园员猿年淮安市居民在一级尧二级尧三级

医疗机构就诊人次占总就诊人次的比例分别为

缘援园豫尧源苑援缘豫尧源苑援缘豫曰圆园员源年这一比例分别为 缘援员豫尧
源苑援苑豫尧源苑援圆豫曰圆园员缘年为 缘援员豫尧源苑援猿豫尧源苑援远豫遥 从上
述 猿年的就诊人次分布来看袁该市居民的就诊流向
没有明显变化袁在一级医疗机构就诊人次所占比例
低袁在二尧三级医疗机构就诊人次相当遥

渊三冤淮安市一院接受转诊与下转人数
淮安市一院与 愿 家社区医院签订双向转诊协

议袁接受 愿家医院上转患者袁同时袁将康复期患者下
转至该 愿家社区医院遥表 圆显示袁圆园员猿要圆园员缘年袁淮
安市一院接受 愿家社区医院上转与向其下转人数逐
年增加袁但下转人数所占比例偏低袁按照分级诊疗的
要求袁转诊中应有序加强下转遥

渊四冤知信行调查
员缘园名医务人员中袁来自三级医院占 猿园豫袁二级

医院占 源园豫袁一级医院占 猿园豫遥 调查结果显示袁三级
医院尧二级医院尧一级医院医护人员对分级诊疗模式
的知晓率分别为 缘缘援圆豫尧怨远援源豫和 怨园援园豫袁 差异具有
统计学意义渊孕 约 园援园缘袁表 猿冤袁二级医院医务人员对
分级诊疗的知晓率高于三级与一级医院遥 医务人
员对分级诊疗模式的赞同率袁 差异也具有统计学
意义渊孕 约 园援园缘袁表 猿冤袁一级医院医务人员对分级诊
疗的赞同率高于二级尧三级医疗机构遥 猿猿援猿豫的三
级医院医务人员尧远园援园豫的二级医院医务人员和
缘缘援远豫的一级医院医务人员认为分级诊疗模式在
我国现有情况下可行袁差异也具有统计学意义渊孕 约
园援园缘袁表 猿冤遥
在意见征集中袁 各级医院的医务人员关注分级

诊疗实施角度各有不同院 三级医院医务人员对于分
级诊疗的实际操作程序尧 病种与转诊条件以及利益
分配有诸多关注袁 医院管理部门对转诊患者的利益
分配和输送尤为关切曰 二级医院医务人员由于诊疗
技术尧能力尧医疗纠纷等因素的考虑袁对于分级诊疗
的实施袁倾向于关注康复科建设与收费尧上级医院转
诊要求和后续技术指导方面曰 而一级医院医务人员
更关注相关人才短缺尧上级医院技术支持和检验尧检
查设备滞后尧激励机制等方面咱圆暂遥

三尧讨 论

渊一冤 加强医保制度与分级诊疗的衔接与联动袁
合理结算患者在不同级别医院的就诊费用

本次调查中袁圆园员猿要圆园员缘年各级医疗机构次均
补偿费用尧次均补偿比均有较大差异袁各项指标差距
凸显了医保制度配合分级诊疗引导患者合理就诊的

初衷袁 对将患者分流到基层医疗机构就诊起到积极
作用遥 目前袁从决策层面推进分级诊疗力度加大袁然
而医改是系统工程袁 在执行层面由于基层医疗服务
能力偏弱尧转诊标准尚未建立等诸多因素的制约袁分
级诊疗推进难以达到预期目标咱猿暂遥
医保与医改联动袁是推进分级诊疗的重要抓手遥

政府应统筹医保尧物价和医疗管理袁适当拉大三级医
院和乡镇医院间医疗服务价格及患者费用自付比例

的差距袁引导参保人员在乡镇医院诊治一般常见病尧

表 员 圆园员猿要圆园员缘年不同级别医疗机构参数比较
类别

圆园员猿年
一级医院

二级医院

三级医院

云值
孕值

圆园员源年
一级医院

二级医院

三级医院

云值
孕值

圆园员缘年
一级医院

二级医院

三级医院

云值
孕值

次均补偿

费用渊元冤
圆 园园圆援员 依 缘愿援圆
圆 源缘猿援苑 依 远园援缘
源 员愿圆援圆 依 员圆圆援怨

苑怨苑援园员
园约园援园员

员 苑源愿援猿 依 员苑缘援园
源 园员远援怨 依 圆猿苑援远
苑 源猿员援苑 依 员圆园援源

苑缘怨援圆园
园约园援园员园

员 怨园缘援缘 依 远猿援苑
猿 怨圆源援苑 依 员远猿援员
愿 圆圆怨援员 依 猿圆源援源

苑远猿援源圆
园约园援园员

次均补偿比

渊豫冤
苑源援远 依 怨援愿
源愿援愿 依 远援源
猿缘援园 依 员园援苑
员园 远员缘援员源
园园约园援园员

愿圆援圆 依 苑援猿
远圆援圆 依 远援员
源愿援猿 依 员猿援源
园远 源猿猿援源猿
园园约园援园员

苑远援怨 依 苑援怨
缘愿援园 依 员员援猿
源苑援园 依 愿援怨
园源 员愿苑援员怨
园园约园援园员

次均目录外

费用渊元冤
员愿怨援缘 依 圆圆援苑园
愿员愿援苑 依 圆猿援苑园

员 苑猿猿援园 依 员园怨援缘
猿苑怨援员怨
园约园援园员

缘怨援缘 依 员怨援苑园
苑员苑援猿 依 圆苑援缘园

员 愿员缘援缘 依 员员员援苑
猿怨源援怨苑
园约园援园员

缘愿援园 依 员圆援缘园
愿远园援缘 依 远苑援员园

圆 猿远苑援员 依 圆员苑援圆
猿远愿援远苑
园约园援园员

表 圆 淮安市一院 圆园员猿要圆园员缘年接受转诊与下转人次情况

年份

圆园员猿年
圆园员源年
圆园员缘年

社区医院上转

圆源缘
圆愿愿
猿园缘

淮安市一院下转

圆园怨
圆圆远
圆猿猿

渊人次冤

表 猿 不同级别医疗机构医务人员对分级诊疗的知信行调查

项目

知晓分级诊疗模式
赞同分级诊疗模式
认为现行分级诊疗模式可行

字圆值
园怨援园苑源
园怨援猿猿源
员源援怨愿愿

孕值
园援园员员
园援园园怨
园援园园缘

猿圆
圆怨
员缘

渊缘缘援圆冤
渊远源援源冤
渊猿猿援猿冤

三级医院渊灶越源缘冤
缘源
源猿
猿远

渊怨远援源冤
渊苑员援苑冤
渊远园援园冤

二级医院渊灶越远园冤
源园
源员
圆缘

渊怨园援园冤
渊怨员援员冤
渊缘缘援远冤

一级医院渊灶越源缘冤
咱人渊豫冤暂

源猿远窑 窑
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多发病和慢性病咱源暂遥同时袁按照分级诊疗需求调整医
保支付方式袁逐步实行总额预付下的按病种支付尧住
院按床日支付尧门诊按人头支付遥 不同支付标准和
方式对引导患者合理就诊袁防止盲目流向大医院袁浪
费有限的医疗资源将会起到积极作用咱缘暂遥

渊二冤重视建立适合分级诊疗的双向转诊就医新
秩序

研究结果显示袁 在基层医院就诊人数占总就
诊人数的比例仍然较低曰 三级医院接受签订协议
的 愿家社区医院转诊人数与下转人数仅有二三百
人遥 分级诊疗就医新秩序尚未完全建立袁与市级医
院签订双向转诊协议的基层医疗机构数量有待增

加遥
分级诊疗与双向转诊制度对各级医疗机构的诊

疗范围缺乏明确的划分袁同时缺乏各类疾病的临床
转诊标准袁再加上一些社会尧政策尧经济因素袁使得分
级诊疗相关政策的执行难以得到保证袁不同医疗机
构间的双向转诊难以广泛开展咱远暂遥因此袁双向转诊必
须有卫生行政部门尧医疗保险部门及其他相关政府
部门的共同参与袁并将行政管理与医保待遇结合起
来袁才能建立高效的分级诊疗新秩序遥

渊三冤提升各级医疗机构医务人员对分级诊疗的
认可度与执行力

调查显示袁 不同医疗机构和医务人员对分级
诊疗的认知有统计学差异袁 主要表现在分级诊疗
的知晓度尧认可度上袁三级医院渊源远援苑豫冤和一级医
院渊远远援苑豫冤医务人员在赞同分级诊疗的认知上差
异尤为明显遥 因此袁需要在行政资源整合的同时袁
充分尊重医务人员的主动性尧积极性袁才可能取得
积极成效遥
调查中袁医务人员对于双向转诊中违规的惩戒

力度较为关切遥 此外袁由于基层医疗机构缺乏上级
医院医生的技术指导与后续跟进袁激励机制不足等袁
客观上也阻碍了分级诊疗的有效开展遥 坚持以患者
为中心袁注意平衡各级医疗机构间的经济利益袁减轻
三级医院过高的诊疗压力袁对提高二级与一级医疗
机构诊疗水平袁充分发挥各级医疗机构的卫生资源
利用率有着极重要的现实意义咱苑暂遥

渊四冤搭建适应分级诊疗现实需要的区域医学检
验中心与医疗信息化管理平台

圆园员猿要圆园员缘年袁淮安市居民在一级医疗机构就
诊人次占淮安市总就诊人次的比例均在 缘援园豫左右遥
究其原因袁基层医疗机构人才短缺尧检查检验设备配
置不全袁影响了野首诊在基层冶这一制度的落实遥区域
性医学检验所的建立袁 将最大限度缩短基层医疗机
构与三级医院的技术差距袁 从而为基层医疗机构诊
疗工作提供保障遥同时袁在充分考虑病种尧病例尧病情
等相关医疗行为存在共性的基础上袁 采用 野四型三
线冶袁建立病例分型系统咱愿暂遥 通过病例分型系统契合
区域医疗信息化系统平台尧 区域性双向转诊信息化
平台袁 对所属各级医院住院病例进行自动评分和转
诊提示袁通过对转诊结果进行考核袁供各级医疗机构
随时查询袁有利于提高转诊的规范化尧透明度遥
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