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讓醫聯體讓醫聯體““連體連體””又又““連心連心””
率團就“推進醫療聯合體建設和發展”赴山東視察
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醫聯體建設不是“跑馬圈地”

打通中醫醫聯體的“任督二脈”

中國國務院印發的《關於推進醫療聯合體建設和發展的指導意見》提

出，到2020年，全國市級以上醫院全部建立醫聯體。2019年是全國醫聯

體建設至關重要的一年，日前，全國政協副主席何維率全國政協委員視察

團，就“推進醫療聯合體建設和發展”赴山東省視察。何維指出，當前，

我國社會主要矛盾在醫療衛生領域表現為城鄉居民日益增長的健康美好生

活需要和醫療衛生發展不平衡不充分之間的矛盾。推進醫聯體建設是解決

這一矛盾的重要舉措。要整合優質資源，優化內部協作，讓各方都能從醫

聯體的合作中充分受益，讓醫療資源真正動起來，醫聯體才能“連體”又

“連心”，並最終讓患者受益。

香港文匯報·人民政協專刊記者王曉雪綜合報道
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醫聯體是指區域醫療聯合體，是將同一個

區域內的醫療資源整合在一起，通常由

一個區域內的三級醫院與二級醫院、社區醫

院、鄉鎮衛生院組成一個醫療聯合體。截至

2017年底，全國所有三級公立醫院參與了醫

聯體建設，全國已形成了城市醫療集團、縣

域醫共體、跨區域專科聯盟、遠程醫療協作

網四種醫聯體模式。

國務院辦公廳近日印發《深化醫藥衛生

體制改革2019年重點工作任務》，要求加快

推進醫聯體建設，今年重點抓好100個城市

的醫療集團和500個縣的醫共體建設，推動

優質醫療資源下沉、工作重心下移。

山東省從2016年開始探索醫聯體服務模

式。2018年，全省近60%的縣（市）實現了

90%的病人看病不出縣。調查顯示，山東省

門診患者滿意度居全國第一，住院患者滿意

度居全國第三，總體滿意度居全國第一。但

與此同時，全國政協視察團在視察過程中，

也發現山東在醫聯體建設整體推進過程中仍

存在一些困境。

何維表示，現行體制下採取契約形式、

以大醫院發揮幫扶作用為主的醫聯體只能算

是初級階段，搭了個鬆散框架，醫療機構之

間的相互合作停留在表面，缺乏深度融合。

他指出，醫聯體成員單位名義上資源互通，

其實多強調大醫院的幫扶角色。基層醫療機

構與中心醫院簽署託管合作協議，大醫院作

為託管方為其提供技術幫扶、人才培訓，並

且選派專家定期到基層醫院坐診，以此來提

高基層醫療服務能力。但資源如何互通、利

益如何分配，並無明確的規則和要求。他強

調，“由鬆散型醫聯體向緊密型醫聯體方向

轉變應是當下工作的重點。”

共建共享共贏是關鍵
全國政協委員、北京市醫院管理局原黨

委書記方來英認為，建設醫聯體，共建、共

享、共贏是關鍵。醫聯體內部各成員之間的

聯合，既要有政府主導下的統籌規劃，也要

有“自由戀愛”式的自主選擇。政府主導意

味着醫聯體應建立在區域衛生規劃的基礎

上，不能完全由大醫院主導，避免大醫院盲

目逐利；自由組合意味着醫聯體內部成員既

能保持各自的獨立，又能步調一致，從而實

現醫療資源的優勢互補。只有兼顧各方利

益，上下同心，患者才能成為真正的受益

者。

全國政協委員、國家衛健委醫政醫管局

監察專員郭燕紅表示，國家已經明確要求各

級衛生健康行政部門要按照“規劃發展、分

區包段、防治結合、行業監管”的原則，以

設區的地市和縣域為單位，將服務區域按照

醫療資源分佈情況劃分為若干個網格，每個

網格由一個醫療集團或者醫共體負責。但目

前在濟南市，山東省屬（管）醫療機構基本

上採取各自為戰自由聯合的模式，沒有按照

醫院類型、學科優勢、地理位置等融入濟南

市網格化醫療服務體系。

讓醫療資源真正動起來
“從山東的做法來看，醫聯體管理制度

和運行機制主要還是依靠醫院的自覺性和醫

聯體內部的一些約定來進行，缺乏剛性的要

求和制度的保障，導致約束力不強。”全國

政協委員、人口資源環境委員會原駐會副主

任凌振國表示，醫聯體成員“過小家庭日

子”習慣了，現在回歸“大集體”不習慣，

對醫聯體管理挑戰較大。即便是緊密型的醫

療服務集團內的醫療機構，仍然在醫保報

銷、基本藥物制度等方面未能實現步調一

致，這也導致一些醫聯體應有的優勢成了

“紙上談兵”，失去了現實意義。

何維表示，醫聯體建設正在緊鑼密鼓地

向前推進，而將醫聯體真正建設成為服務、

責任、利益和管理共同體，需要做的工作還

有很多。他指出，政府部門要加強統籌指

導，建立健全工作協調機制，強化政策保

障，完善組織體系，整合優質資源，優化內

部協作，讓各方都能從醫聯體的合作中充分

受益，讓醫療資源真正動起來，醫聯體才能

“連體”又“連心”，並最終讓患者受益。

推進醫聯體建設目的不是“跑馬圈

地”，把病人都虹吸到大醫院來，而是在

於疏導優質醫療資源上下貫通，進而形成

健康有序的分級診療秩序，滿足人民群眾

健康需求。視察團發現，有些地方還存在

着醫患雙方對分級診療的認同度不足的現

象，在廣大社區居民中尚未形成就診的普

遍習慣，在醫療機構也未形成規範化的激

勵制度及政策支撐，以及信息化平台的薄

弱等問題。

全國政協委員、北京大學醫學部主任

助理吳明認為，分級診療是利益格局和資

源的再分配，如果單純機械地實施診療分

級，而沒有相應的補償機制，這種改革必

定無法持久進行下去。

吳明指出，目前，公立醫院處於診療

服務的主導地位，要讓公立醫院主動地將

病人放手給基層，政府必須建立公立醫院

“捨得放”的利益導向機制，通過增加財

政投入、改革醫保支付方式調控、合理調

整勞務價格、加強費用控制和改革分配制

度等手段，切實解決公立醫院醫務人員收

入和醫院發展的後顧之憂。

“分級診療制度並不是一項單一的制

度，不僅在服務體系上需要不同等級的公

立醫院和基層醫療機構同時參與，醫保、

醫藥聯動改革也始終迫切。”全國政協委

員、北京中醫醫院急診科主任姚衛海表

示，分級診療在制度設計上既要讓患者、

醫療機構和政府多個層面目標一致、同頻

共振，還要完善醫療保障制度，同時給基

層充分賦權，切實發揮基層的健康守門人

作用。姚衛海指出，僅靠不同級別醫療機

構醫保報銷比例的差別化來引導患者到基

層就診的作用非常有限。對很多患者來

說，即便基層醫療機構的報銷比例比大醫

院高，患者還是會選擇去大醫院看病，但

醫保支付方式的改革直接影響醫院和醫生

的行為。

人才匱乏阻家庭醫生推進
全國政協委員、中華醫學會黨委書記

李國勤認為，目前推進分級診療還存在基

層醫院積極性不高等方面問題。要讓基層

醫生有看病積極性，關鍵在於管理上的放

權和收入分配。因此要給基層衛生機構管

理者自主經營管理的權力，政府減少對基

層機構在用人、進人、收入分配上的過多

直接干預。

全國政協委員、北京市豐台區方莊社

區衛生服務中心主任吳浩指出，目前，醫

療領域公認的一個問題就是，基層患者被

大醫院虹吸的主要原因是患者對家門口的

醫生不信任，所以首先要解決信任問題，

沒有信任最後就會產生虹吸。實施分級診

療制度，首先要夯實基層醫院服務能力，

包括家庭醫生簽約服務、慢病管理、康復

護理、安寧服務等，“通過家庭醫生實現

首診在基層，家庭醫生解決不了的問題由

二、三級醫院的醫生團隊共同負責。”

吳浩認為，目前人才資源匱乏是家庭

醫生制度推進中的一大難題。“我國目前

培訓合格且真正註冊的全科醫生僅有6萬

餘人，許多人並不願意做全科醫生。要留

住人才必須要從待遇、晉升空間等多方面

予以支持。”

雙向轉診是分級診療的重要內

容，也是醫聯體有效運行重要的實現

途徑。所謂“雙向轉診”制度，即小

病在社區看，超出社區診療能力和範

圍的向醫聯體內部上一級醫院轉，病

人病情穩定後再轉回社區康復。

視察團表示，儘管我國醫聯體下

的雙向轉診體系建設已經有了很大進

步，但在實踐過程中常出現“轉上容

易轉下難”的“單向轉診”局面。同

時，委員們在視察中也發現，醫療機

構之間的雙向轉診還存在明顯的脫

節，阻礙了醫聯體的健康發展。

“雙向轉診的有序開展必須完善

保障政策並健全配套機制，驅動其有

序運行，從而引導個體的全面參

與。”全國政協委員、北京醫院院長

王建業認為，頂層規則的宏觀調控是

雙向轉診制度有效實施的關鍵，配套

保障政策應與醫聯體及雙向轉診協同

推進。

王建業指出，雙向轉診制度在發

達國家社區醫院成功運轉的背後，起

實際作用的是一條非常完備的制度鏈

條。政府部門作為“掌舵人”而非

“划槳人”，應統籌規劃區域衛生資

源，完善醫聯體的建設，細化雙向轉

診規章制度和實施指南，從宏觀層面

建立科學合理的政策保障體系，促進

醫保、醫藥、醫療服務價格等制度與

醫聯體及雙向轉診有效聯動，為雙向

轉診的順利實施保駕護航。

“只有建立規範的轉診制度，制

定統一的轉診標準，對所需轉診的病

症、轉診時間、轉診方向進行詳細規

定，才能實現連續有效的雙向轉

診。”全國政協委員、河南省腫瘤醫

院副院長花亞偉認為，轉診標準無據

可依，轉診通道平台不暢通，導致雙

向轉診系統混亂。由於轉診政策不

明，患者是否轉診主要依靠醫生主觀

判斷，這意味無法做出理性的抉擇。

相關部門應結合實際情況，明確

各級醫院的功能定位、服務項目和職

責，細化雙向轉診標準，並建立相應

的考核獎懲和監督機制，使各級醫療

機構和醫生在推進分級診療時有章可

循。

中醫藥在醫聯體建設中如何更好

地發揮作用？“中醫藥資源下沉，有

助於實現區域內中醫藥服務能力提

升、醫療衛生機構提供中醫藥服務積

極性提升。”全國政協委員、北京協

和醫院副院長李冬晶表示，中醫醫聯

體首先要以中醫院為主導，體現中西

醫並重的原則，充分發揮醫聯體各成

員醫院中西醫結合優勢，提升疾病的

防治能力。在人才培養和醫院文化建

設方面，都要堅持中醫為本。

全國政協委員花亞偉認為，應積極

探索建設中醫特色專科聯盟。要根據區

域發病特點，結合中醫特色屬性，實施

開展中醫特色學科建設，如中西醫結合

肛腸特色科室、中醫腫瘤特色科室、中

醫婦科特色科室、中醫康復特色科室。

同時開展包含人才梯隊培養、適宜技術

培訓、科研臨床合作、專家臨床指導、

中藥調配、智慧藥房等服務項目。

“企業+醫院”共建醫聯體
全國政協委員、中國中醫科學院廣

安門醫院食療營養部主任王宜認為，互

聯網+醫療AI技術可助力中醫醫聯體發

展。中醫現在面臨的最大問題是辨證論

治和經驗傳承。“名老中醫資源日益減

少，基層中醫師又需要更多指導和臨床

學習工具，面對這種情況，需要現代化

工具提供有力支撐。”

把醫聯體的實惠落到實處
全國政協委員李國勤則建議，通過

“企業+醫院”模式共建“醫聯體”。

他表示，目前的中醫診所存在“小”、

“散”、“低”的問題，規模小，零散

經營，服務水平低下。“企業與中醫院

共建醫聯體，讓服務機制更加規範化，

服務人才能力得到提升，推動中醫診所

成為患者的貼心服務者，促進分級診療

建設。”

“要打通中醫醫聯體的‘任督二

脈’，發揮中醫藥優勢。”全國政協委

員、人口資源環境委員會原駐會副主任

凌振國表示，各地要進一步落實分級診

療政策，衛生行政相關部門要當好牽頭

人，合理聯絡中醫醫院，視中醫醫院與

基層實際情況，分類、合理安排專家義

診等。讓中醫醫院有時間、有人力、有

針對性地進行精準託管，從而實現中醫

藥優質資源下沉，把醫聯體的實惠落到

實處。

■■醫學院學生們在上實驗課醫學院學生們在上實驗課。。 網上圖片網上圖片


