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医联体建设对于构建分级医疗、急慢分治、双

向转诊的诊疗模式，加强各级医疗机构之间的分

工协作，优化卫生资源配置，方便居民就诊具有重

要意义［1］，可以有效缓解大医院“人满为患”、小医

院“门可罗雀”的问题［2］。虽然国家出台了一系列

政策文件支持社会办医向集团化、高水平、规模化

发展，但目前医联体的建设基本都以公立医院为

主［3］。对医联体的研究也多是对公立医院组成的

医联体的研究，甚至有学者将医联体定义为“一定

区域内不同类型、不同层级的公立医院的联合

体”，对民营医院参与组建的医联体研究较少。宿

迁市第一人民医院医联体是以公立三级医院为牵

头医院，一、二级民营医院参与的医联体，核心公

立医院以自身人才、设备、平台等优势资源为抓

手，在共建科室、义诊坐诊、资源共享、人才培养等

方面对口帮扶民营医疗机构，优化资源配置，提高

卫生资源利用效率，加强分工协作，充分发挥各级

医疗机构的作用和潜力。医联体内双向转诊的有

效运行关系到医疗资源的优化配置。本研究通过

对该医联体内双向转诊的运行现状、各级医疗机

构医务人员和管理人员对双向转诊的认知情况进

行调查，分析目前双向转诊实现过程中存在的问

题，并提出针对性建议，为推进双向转诊和医联体

建设提供相关借鉴依据。

一、对象和方法

笔者通过查阅相关文献资料，并结合专家修改

意见，自制“医务人员双向转诊问卷调查表”。宿迁

市第一人民医院医联体涉及两县五区（沭阳县、泗

阳县、宿城区、宿豫区、湖滨新区、经开区、洋河新区），

采用分层随机抽样的方式，选取综合性较强、较有代

表性的11家医院（三级医院1家，二级医院2家，一级

及以下医院8家）。笔者2019年7—8月至各被调查

医疗机构，对当日在院随机遇到的所有医务人员进行

问卷调查。共发放问卷250份，回收有效问卷232份，

有效回收率92.5%。被调查人员中三级医院医师106
名，二级医院医师35名，一级及以下医院医师91名，

涵盖了不同区域不同层次医疗机构人员。同时对核

心公立医院和基层民营医疗机构管理人员进行深度

访谈，汇总访谈内容。

运用 Excel 对收集到的问卷进行数据整理、

录入、汇总，采用 SPSS22.0 软件对数据进行统计

学分析和卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意

义。
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二、结 果

（一）医联体基本情况和双向转诊情况

宿迁市第一人民医院作为宿迁地区唯一大型

综合性公立医院，于 2016年 7月正式运营，建院之

初就严格按照国家新一轮医改的要求，制定并完善

相关制度规范和医疗流程，严格落实构建医联体的

相关要求。医院于2017年3月开始先后与12家乡镇

医院签订对口帮扶和双向转诊协议，于2017年6月
与17家县级及乡镇医院签署医联体协议，正式成立

宿迁市第一人民医院医联体，其中三级医院 1家，

二级医院7家，一级医院10家。与其他由公立医院

组建的医联体不同，该医联体由公立医院与民营医

院联合组成，其核心医院为公立非盈利性医院，其

他医院均为民营非盈利性医疗机构。研究发现，该

医联体主要是出于医疗行业公益性的需求［4］，以技

术帮扶为主要内容与基层医院展开合作，合作体系

较为松散。虽然 2020年 3月医院与宿迁市宿城区

政府签约，共同打造宿城区首个公立区域医疗卫生

中心（龙河中心卫生院），并选派管理团队进驻该

院，在医院管理、远程医疗等方面提供服务和支撑，

但是因该医联体中各成员单位仍保持独立法人，且

经济核算、人员调配等彼此独立，故此医联体仍属

于以协议为纽带的松散型组织［5］。该医联体在资源

共享、科室共建、人才培养、转诊绿色通道以及沟通

平台建设等方面进行了初步探索。目前该医联体主

要以胸痛中心为抓手，建立双向转诊流程。医联体内

胸痛患者，由社区医院开具转诊卡，通过绿色通道前

往上级医院就诊。从转诊记录看，截至2019年9月共

完成双向转诊1 445人次，其中上转1 129人次，下转

316人次。

（二）双向转诊知晓度及影响因素

调查表明，232名医务人员中，有 220名医务人

员知晓双向转诊，占比94.8%。经卡方检验，不同医

院性质、医院等级、性别、学历的医务人员对双向转

诊知晓度无显著差异（P>0.05）。不同年龄（χ2=
17.058，P <0.05）、职称（χ2=12.654，P <0.05）和工作

年限（χ2=16.683 ，P <0.05）的医务人员对双向转诊制

度的了解度有显著性差异，30~<40岁、中级职称、工

作年限较长的医师对双向转诊了解度更大，可能与工

作经验及对医疗体系的了解程度有关（表1）。
（三）对双向转诊的认知和宣传力度

调查发现，14.1%的医务人员认为双向转诊减

少了所在医疗机构的收入，公立医院和民营医院的

医务人员该观点无显著性差异（χ2=3.041，P>0.05）；

38.6%的医师经常向患者宣传该制度，公立医院和民

营医院的医务人员对双向转诊的宣传有显著性差异

（χ2=6.026，P<0.05），民营医院医务人员经常宣传的比

例较大；56.0%的医务人员认为其所在医疗机构对双

向转诊的宣传力度一般或较小，公立医院和民营医院

的宣传力度无显著性差异（χ2=1.790，P>0.05，表2）。

认知和宣传情况

对医疗机构收入影响
增加了收入
减少了收入
没有影响

是否向患者宣传该制度
经常宣传
偶尔宣传
从不宣传

医疗机构宣传力度
大
一般
小

医院性质
公立医院

35（34.0）
12（11.6）
56（54.4）

31（30.1）
60（58.3）
12（11.6）

47（45.6）
49（47.6）
7（6.8）

民营医院

28（23.9）
19（16.3）
70（59.8）

54（46.2）
52（44.4）
11（9.4）0

43（36.8）
65（55.6）
9（7.6）

χ2值

3.041

6.026

1.790

P值

0.219

0.049

0.409

表2 公立医院和民营医院医务人员对双向转诊认知和宣传
［n（%）］

（四）双向转诊执行情况

调查发现，232名医务人员中有181名曾遇到转

诊患者，占比78.0%；其中有上转经历者占比55.2%，

影响因素

医院性质
公立医院
民营医院

医院等级
三级医院
二级医院
一级及以下医院

性别
男
女

年龄
30岁以下
30～＜40岁
40～＜50岁
50～＜60岁
≥60岁

学历
中专
大专
本科
硕士
博士

职称
未定级
初级
中级
副高
正高

工作年限
5年及以下
6～10年
11～15年
16～20年
＞20年

了解度
了解

103（97.2）
117（92.9）
103（97.2）
033（94.3）
084（92.3）
117（53.2）
103（46.8）
040（18.2）
103（46.8）
059（26.8）
12（5.5）
06（2.7）

028（12.7）
034（15.4）
069（31.4）
088（40.0）
01（0.5）

024（10.9）
052（23.7）
096（43.6）
032（14.5）
16（7.3）

051（23.2）
073（33.2）
023（10.5）
21（9.5）

052（23.6）

不了解

3（2.8）
9（7.1）
3（2.8）
2（5.7）
7（7.7）
8（66.7）
4（33.3）
8（66.7）
4（33.3）
0（0）
0（0）
0（0）
2（16.7）
3（25.0）
6（50.0）
1（8.3）
0（0）
6（50.0）
3（25.0）
2（16.7）
1（8.3）
0（0）
9（75.0）
1（8.3）
1（8.3）
1（8.4）
0（0）

χ2值

02.305

02.460

00.853

17.058

06.151

12.654

16.683

P值

0.129

0.292

0.356

0.002

0.188

0.013

0.002

表1 双向转诊知晓度影响因素 ［n（%）］
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有下转经历者占比2.2%，两者都有占比42.5%，下转

患者明显少于上转患者。公立医院和民营医院转

诊情况有显著性差异（χ2=20.412，P<0.05），公立医院

下转患者占比略高于民营医院。对于上转到其他

医疗机构的患者，接受调查的医务人员中经常主动

跟踪了解患者病情的占比 51.4%，偶尔主动跟踪了

解患者病情的占比 42.0%，从未主动跟踪了解患者

病情的占比6.6%，公立医院和民营医院对上转患者

跟踪情况有显著性差异（χ2=10.096，P<0.05），民营

医院对上转患者关注度低于公立医院。上转患者

后，有 51名医务人员遇到上级医院不愿下转的情

况，占比28.2%；有52名未遇到，占比28.7%；有78名
表示不清楚，占比 43.1%，公立医院和民营医院遇

到不愿下转情况无显著性差异（χ2=0.541，P>0.05，
表 3）。

执行情况

转诊情况
上转患者
下转患者
两者都有

对上转患者跟踪了解
情况

经常
偶尔
从未

是否遇到医院不愿下
转情况

是
否
不清楚

医院性质
公立医院

31（37.3）
3（3.6）

49（59.1）

49（59.0）
33（39.8）
1（1.2）

22（26.5）
26（31.3）
35（42.2）

民营医院

69（70.4）
1（1.0）

28（28.6）

44（44.9）
43（43.9）
11（11.2）

29（29.6）
26（26.5）
43（43.9）

χ2值

20.412

10.096

00.541

P值

＜0.001

00.006

00.763

表3 公立医院和民营医院医务人员双向转诊执行情况
［n（%）］

（五）双向转诊顺畅度的满意度及影响因素

调查发现，有 48.6%的医师对目前双向转诊顺

畅度不太满意，公立医院和民营医疗机构间满意度

有显著性差异（χ2=16.101，P<0.05），民营医院满意度

较低（表4）。缺乏监督考核机制（70.7%）、医保未发

挥作用（68.1%）以及医院为了各自利益不愿转诊

（66.4%）是影响满意度的主要因素（表5）。

满意度

非常满意

较满意

不太满意

非常不满意

公立医院

4（4.8）
47（56.6）
30（36.2）
2（2.4）

民营医院

13（13.3）
28（28.6）
55（56.1）
2（2.0）

表4 双向转诊满意度 ［n（%）］

χ2=16.101，P=0.001。

（六）医联体内管理人员访谈情况

公立核心医院管理人员认为，目前该医联体有

制度但不具体，有流程但无标准。医联体内各医疗

机构意识淡薄，医联体缺乏相关优惠政策，吸引力

较差。政府缺乏明确制度规范，未能自上而下推

行。医联体内也无明确责任部门，没有作为考核项

目，也未对医疗机构和医生进行考核。目前公立医

院自己仍处于发展期，医疗承受能力仍未饱和，也

不利于下转的推行。

民营基层医院管理人员认为，目前上转相比于

下转实施更顺畅。上级医院出于医院利益或者基

层医院医疗水平的考虑，下转患者较少。虽然已签

署医联体协议或者双向转诊协议，但无转诊标准，

流程也有待完善，没有独立负责的部门。因为宿迁

地区医疗的特殊性，一家基层医院可以和多家核心

医院签署医联体和双向转诊的协议，但多是流于形

式，实际联系较少。目前核心医院号源、床位等并

不紧张，且上转或下转没有优惠政策，对老百姓吸

引力不大，基层医院医生更倾向于直接指引有需要

的患者自行去大医院就诊而非转诊途径。

三、讨 论

该公立医院和民营医院构建的医联体内双向

转诊实施虽然取得部分进展，建立起双向转诊流

程、完成双向转诊1 445人次，但与通过建设医联体

以提高卫生资源利用效率、加强分工协作、充分发

挥各级医疗机构作用和潜力的目标仍有较大差距，

主要表现如下。

（一）双向转诊宣传力度较小

调查发现，虽然医联体内医务人员对双向转诊

知晓率高于90%，但是经常向患者宣传该制度的医

务人员仅为38.6%，有56.0%的医务人员认为其所在

医疗机构对双向转诊的宣传力度一般或较小。

（二）对双向转诊认识有偏颇

执行双向转诊制度与否的根本原因在于对其

利益的影响程度大小［6］。由于宿迁医疗市场的特殊

性，部分医疗机构不愿主动将符合转诊条件的患者转

诊，认为转诊会减少医院收入。调查发现，有14.1%
的医务人员认为双向转诊减少了医院收入，有28.2%

影响因素
缺乏监督考核机制
医保未发挥作用
医院为了各自利益不愿转诊
缺乏明确的双向转诊制度和标准
患者不信任基层医疗机构
患者不了解双向转诊制度
基层服务能力弱
转诊手续繁琐

人数
82
79
77
76
68
49
47
44

占比（%）
70.7
68.1
66.4
65.5
58.6
42.2
40.5
37.9

排序
1
2
3
4
5
6
7
8

表5 双向转诊满意度影响因素
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的医务人员遇到上级医院不愿下转患者的情况。同

时，对双向转诊顺畅度不满意的医师中，有66.4%的

医务人员认为医院为了各自利益不愿转诊。

（三）双向转诊执行力度有限

调查发现，该医联体内下转患者仅占21.9%，远

低于上转患者。仅有51.4%的医务人员经常主动跟

踪了解上转患者的病情，民营医院对上转患者关注

度低于公立医院。对于下转患者，基层医疗机构缺

乏上级医院医生的技术指导与后续跟进［7］，不利于

双向转诊的开展。

（四）医联体运行机制不够健全

宿迁民营医院发展模式已较为成熟，拥有独立

的运营体系和管理机制。宿迁市第一人民医院作

为新建三级公立医院，组建医联体主要目的是履行

公立医院的职责。但是囿于宿迁医疗市场的特殊

性，与民营医院合作的深度和广度不足。调查发

现，该松散型医联体主要以技术帮扶为主，对双向

转诊的实施缺乏监督考核（70.7%）和明确的制度标

准（65.5%）。签署的医联体协议，主要对双向转诊、

技术帮扶、医师定期坐诊、信息资源共享等内容进

行了约定，但是在职权划分、人事任免、利益分配、

重大事项决策机构等方面并未作出规定，没有形成

有效的权力制衡机制，理事会难以发挥应有的职

能，导致医联体运行效果并不理想，没有发挥“1+1>
2”的预期目标［8］。同时该医联体还未成立独立的管

理部门，双向转诊在实施过程中经常出现“断链”现

象，影响整个转诊程序的通畅完成。

四、对策与建议

（一）加大双向转诊宣传力度，提高患者知晓度

首先，扩大医疗机构双向转诊宣传范围和宣传

形式，特别是民营医院的宣传力度，由院内宣传走

向院外宣传，积极利用多种媒体手段，将其作为对

患者健康教育的重要内容。其次，将其纳入对医师

执行双向转诊的考核指标，要求医师务必对患者宣

传双向转诊，提高就诊患者对双向转诊制度和流程

的知晓度，使得患者了解双向转诊的优点，提高患

者对基层医疗机构的信任，积极引导患者转变就医

观念。

（二）明确双向转诊标准，健全监督考核激励机制

第一，医疗保险管理部门、卫生和健康委员会

以及相关医疗学（协）会明确双向转诊病种及临床

路径，制定出能够实际操作的双向转诊标准［9］。医

联体根据自身情况明确病种目录，以诊断结论为依

据进行双向转诊。第二，成立双向转诊督查部门以

监督双向转诊实施过程。将双向转诊纳入考核指

标，将医务人员双向转诊执行情况与绩效挂钩。转

诊时需提供患者诊疗记录、病历资料以及转诊医生

的姓名和联系方式，还要监督转诊后医务人员和医

疗机构是否对患者进行跟踪随访，确保转诊全过程

通畅。

（三）完善医联体运行机制，形成有效权力制衡

虽然公立医院和民营医院两者之间相应的考

核体系因为偏向不同而设置不同［10］，但医疗机构的

行业性质决定了其公益性的属性，不能以产权性质

对公益性进行划分［11］，不同产权性质的医疗机构均

需要承担相应的社会责任。政府在公私合作组建

医联体中要发挥至关重要的导向和推动作用［12］。

卫生主管部门作为医疗机构的管理者，应协同各方利

益，对不同产权性质医疗机构组建的医联体内各成员

功能定位给出指导性政策，对医联体内医疗机构给予

政策倾斜以激励更多医疗机构的加入，同时还要充分

发挥监督考核作用。医联体要因地制宜制定出符合

实际情况的运行机制和利益分配方案，明确公立医院

与民营医疗机构在医联体中的职权划分，形成有效的

权力制衡机制，充分发挥医联体最高决策机构理事会

的职能，平衡内部利益分配，实现利益共存，使得核心

医院真正行使行政主导权，基层医疗卫生机构真正

接受核心医院的行政管理［13］。

（四）推进医联体深入发展，构建半紧密型或紧

密型医联体

紧密型医联体以产权为纽带，是一个高度集中

的医疗联合体，通过人才与设备等的深度融合形成

利益共同体［14］，医院间可互通有无，资源共享，更有

利于双向转诊的有效开展。但是由于公私合作组

建医联体的特殊性以及宿迁医疗高度市场化的特

性，初期想建成完全的紧密型医联体还较为困难。

目前宿迁市第一人民医院逐步推进紧密型医联体

建设，与宿城区政府合作打造龙河中心卫生院，选

派管理团队进驻该院，但也只在管理权方面有所涉

及，在人事权、财务支配权等方面未有明确规定。

所以，公立和民营医疗机构组建医联体，建议可先

推进半紧密型医联体建设，在保持独立法人的前提

下，采用医院托管模式对行政管理、医疗业务、科研

教学、资源共享、后勤保障等多方面进行托管［15］，取

得一定基础后再逐步推进紧密型医联体建设。
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An investigation and analysis on the cognition of two⁃way referral by
physicians from the medical association composed of public and

private hospitals
GAO Yujiao，LIN Zhenping

School of Health Policy and Managment，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China
Abstract：Taking the medical association of the Suqian First People’s Hospital as an example， the paper

investigated and analyzed the operation situation of two⁃way referral and the cognition of medical staff on two⁃
way referral in the medical association constructed by public and private hospitals through a questionnaire
survey. Meanwhile，in⁃depth interviews were conducted within hospital managers. It is found that there are some
problems in the medical association established by public hospitals and private hospitals，such as the weak
publicity of two⁃way referral，the biased understanding of two⁃way referral by medical institutions，the limited
implementation of two ⁃ way referral，and the imperfect operation mechanism of medical consortium. It is
suggested to strengthen the publicity of two⁃way referrals，clarify the standards of two⁃way referrals，improve
the operation mechanism of medical association，and promote the in⁃depth development of medical association.

Key words：medical association；public hospital；private hospital；two⁃way referral；cognitive survey
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