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摘  要 

随着近年来越来越突出的“看病难、看病贵”和“大医院人满为患、小医院门可罗雀”的问题，为实现

医疗机构之间运转效率的提升，各个城市都开展了不同形式的分级诊疗服务探索，为广大人民群众提供

高效、优质、便捷的医疗服务。以此为背景，选取R市D区的医共体改革作为典型案例，通过实地走访调

研等，对于医共体分级诊疗模式的现状、成效、经验及问题进行全面的分析，提出进一步发展完善的相

关对策，为医共体高质量发展提供参考。 
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Abstract 
With the increasingly prominent problems of “difficult to see a doctor, expensive to see a doctor” 
and “overcrowded in large hospitals and small hospitals in recent years”, in order to improve the 
operation efficiency between medical institutions, various cities have carried out different forms 
of hierarchical diagnosis and treatment services to explore, providing efficient, high-quality and 
convenient medical services for the broad masses of the people. With this as the background, the 
reform of the medical community in District D of R City is selected as a typical case, and through 
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field visits and research, a comprehensive analysis of the status, effectiveness, experience and prob-
lems of the graded diagnosis and treatment mode of the medical community is conducted, and the 
relevant countermeasures for further development and improvement are proposed, so as to pro-
vide a reference for the high-quality development of the medical community. 
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1. 引言 

为持续探索医药卫生体制改革，按照国家出台的《关于深化医药卫生体制改革的意见》，全国范围

内开展了卫生与健康改革，构建分级诊疗的医疗体系。目前国内主要有五种分级诊疗体系，分别是福建

厦门的慢性病诊疗模式、青海的四项转诊模式、北京的医联体模式、安徽的县域医共体模式、上海的家

庭医生模式[1]。其中 R 市从 2015 年开展的医疗机构改革类似于安徽的县域医共体模式，在区政府规划

下，将乡镇卫生院、社区服务中心结合，形成“1 + X”医共体模式，以医共体模式带动全区的基层医疗

机构，建立紧密度医共体模式，实施病区化运作、大科制管理、高水平服务。 

2. R 市 X 区分级诊疗医共体模式实施效果指标体系的建立 

2.1. 指标选取原则 

为保证所筛选指标能够完整准确地反映医疗机构的分级诊疗机制在居民就医和医疗机构运行方面发

挥的优劣程度，促进居民就医满意度的提升和医疗机构运行效率的提升，促进医疗机构制度运转精细化，

因此对于指标筛选必须遵循以下基本原则： 
1) 系统性原则 
医共体的分级诊疗模式是一个大系统，其中包括多个子系统，每个系统是由一组指标构成，指标之

间既相互独立又相互独立、相互影响，在动态平衡中构成一个有机共同体。选取的指标应该对医共体模

式在实施过程中受到的各方面因素进行评价，能够全面反映医共体模式实施过程中的优劣[2]。 
2) 代表性原则 
所选取的评价指标需要包含较广泛的信息，能够在一定程度上反映该因素的整体性质。评价指标体

系的设置和所赋予的权重需要与实际情况相适宜，选取能够代表该医共体实际情况的特征性指标。 
3) 可操作性原则 
体系指标的评定或测量方法需要具有常规性，评价资料的获取需要简便，获取的各项指标应该简单

明了，微观代表性强，在处理过程中应该有很强的和操作性和可比较性，方便最后结论的得出。 
在学术界中普遍认为：政策的完善程度在医疗机构的运行过程中具有载体的作用，主要体现在监管

政策、财政政策、医疗保险政策等方面的因素；医共体分级诊疗人才队伍运用专业水平在医疗机构运行

过程中将诊疗的效率提高，因此在评价体系的建立中，选择优秀医疗人才在基层医疗机构所占比例、优

秀医疗人才比重、优秀医疗人才引进和培养政策作为一级指标；医共体配套医疗设备的完善程度在医疗
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机构运行过程中具有平台的作用，主要体现在医疗器械的使用效率、手术室使用效率、病房床位使用效

率等因素上；医共体患者满意度在医疗机构的运行过程中具有引导的作用，从以下几个因素对医疗机构

运行进行引导：就医时长满意度、就医费用满意度、就医效果满意度等。 

2.2. 评价指标体系 

根据本文调研的各项数据，同时遵循上文提出的指标构建系统性、代表性和可操作性原则，构建了

R 市 D 区医共体分级诊疗模式的实施评价效果指标体系。该指标评价体系包括四个一级指标，根据医疗

共同体分级诊疗影响因素内容的交叉，选取 12 个二级指标。具体指标体系见表 1。 
 
Table 1. Evaluation index system for the implementation of graded diagnosis and treatment in the medical community 
表 1. 医共体分级诊疗实施效果评价指标体系 

一级指标 二级指标 指标观测量 

政策完善程度 

医共体实施过程中的监管政策 政府监管政策的数量、补充说明 

政府关于医疗的财政政策 财政政策的数量、类别、补充说明 

医疗保险政策 医疗保险政策的覆盖面积 

医共体分级诊疗人才

队伍的水平 

优秀医疗人才在基层医疗机构所

占比例 优秀医疗人才量、基层医疗机构数量 

优秀医疗人才比重 优秀医疗人才量、全区医务人员总量 

优秀医疗人才引进和培养政策 医疗人才的引进政策、委外培训、进修等 

医共体配套医疗设备

的完善程度 

医疗器械的使用效率 不同医疗器械年均使用效率 

手术室使用效率 基层手术室在诊疗过程中的使用效率提现了基层 
医疗机构的诊疗能力 

病房床位使用效率 基层病床位使用效率和综合医院并床位使用效率 

医共体患者满意度 

就医时长满意度 就医等候时长、就医时长、转诊时长 

就医费用满意度 医疗保险报销比例 

就医效果满意度 基层卫生中心和综合医院的就医效果体验 

 
为了提高指标的可观测性，根据不同指标的特征，将二级指标再细化为观测性指标，如政策完善程

度将从政府的监管政策、政府在分级诊疗方面的财政政策和医疗保险政策三个观测指标来进行具体表现。

在具体指标构建中，政策的完善程度是决定医疗机构分级诊疗能否得到有效实施的关键；医共体分级诊

疗人才队伍的水平在实行基层首诊、双向转诊的过程中起到重要作用，表现为优秀医疗人才的比重和对

人才的引进培养政策等；医共体配套医疗设备的完善程度是指医共体模式的分级诊疗在实施过程中，不

同层级的医疗机构所配备的设备是否能够满足使用需求和实际的使用情况，资源是否得到了合理和充分

的运用。医共体患者满意度是患者在就医过程中对医疗机构和医务人员满意度的评价，主要以旧衣市场、

就医费用和就医效果三个指标来作为衡量的二级指标。 

3. R 市 D 区社区现状 

3.1. R 市 D 区社区现状 

R 市 D 区路域面积 907 平方公里，辖 5 个街道，7 个镇，户籍人口 89 万人，含两家三级甲等医院。

就医无序、基层医疗服务能力低、医疗资源配置不平衡的问题十分突出，针对此，R 市 D 区在 2015 年成
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立了 R 市中心医院共同体。医共体的成员单位有 10 家，以 R 市中心医院为牵头单位，包括 3 家社区卫

生服务中心和 7 家乡镇卫生院，通过签订支援帮扶的协议建立起 R 市中心医院共同体。在建设过程中形

成了“三级联动”的责任体系，形成区、镇、村三级联动。经过六年多的探索，在实现“大病不出现、

小病不出乡”的目标中做了重要贡献。医共体模式在 R 市 D 区医疗体系的发展中起到了重要作用，因此

选择 R 市 D 区作为本论文的研究对象。 

3.2. 样本选取 

此次调查主要采取专家调查法和统计调查法的方式，调查目的是为了了解医疗共同体这一分级诊疗

模式的实施效果，，选择 D 区内 2 家三级医院和 10 家基层医疗机构内作为研究对象。在数据选择上，

选取门诊和急诊的人次数、出院和转诊的人次数、住院手术次数等数据作为评价指标。 

4. 医共体分级诊疗实施效果水平测算 

在进行方法评估前需要确定指标体系中各项具体指标在体系中所占的比重，考虑到层次分析法的定

性和定量结合的优势，采用 AHP 层次分析法来权重赋值。 

4.1. 构建递阶层次结构 

针对医共体分级诊疗实施效果的评估，在构建递进层次结构时将医共体分级诊疗的实施效果作为目

标层 A，其中准则层分为两层 B，C，分别是以政府的政策完善程度、医疗人才队伍的水平、医疗设备的

完善程度、居民就医的满意度为内容的 B、C 层。递阶层次结构的构建是基于医共体实施效果的指标体

系而构建，将一级指标设为准则层，二级和三级指标为别为准则层 B，C，由于在实际运用过程中并不需

要措施层的存在，因此在递阶层次结构中没有设置措施层[3]。 

4.2. 构建造判断矩阵 

为了使打分的结果能尽可能贴近医共体分级诊疗体系中各因素之间的实际重要性，在这里采用专家

打分的方式来进行具体打分。通过医疗服务体系相关的 4 位专家来进行具体打分，同时结合专家在实践

过程中的经验，该四名专家中包括医学研究专家 1 名，医院主管人员 2 名，高校分级诊疗研究教授 1 名。

专家在对医共体实施效果进行打分时采取两两比较的方式进行，其中打分的准则根据 Saaty 所提出的数

字 1~9 作为标度，其中数值越大表示重要性越高。构面目标层和准则层判断矩阵，其中，目标层判断矩

阵见表 2，政府政策的完善程度指标判断矩阵见表 3，医疗人才队伍的稳定性指标判断矩阵见表 4，医疗

设备的完善程度指标判断矩阵见表 5，居民对分级诊疗的满意指标判断矩阵见表 6。 
 
Table 2. Target layer judgment matrix 
表 2. 目标层判断矩阵 

 政策完善程度
B1 

医共体分级诊疗人才 
队伍的水平 B2 

医共体配套医疗设备的 
完善程度 B3 

医共体患者 
满意度 B4 

政策完善程度 B1 1 4 3 2 

医共体分级诊疗人才队伍

的水平 B2 
1/5 1 2 1/3 

医共体配套医疗设备的 
完善程度 B3 

1/4 1/3 1 1/3 

医共体患者满意度 B4 1/3 4 3 1 
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Table 3. Matrix of indicators of policy perfection 
表 3. 政策完善程度指标判断矩阵 

 医共体实施过程中的监管 
政策 C1 

政府关于医疗的财政 
政策 C2 医疗保险政策 C3 

医共体实施过程中的监管政策 C1 1 1/3 1/5 

政府关于医疗的财政政策 C2 4 1 1/3 

医疗保险政策 C3 3 2 1 

 
Table 4. Matrix of the level index of the medical community graded diagnosis and treatment talent team 
表 4. 医共体分级诊疗人才队伍的水平指标判断矩阵 

 
优秀医疗人才在基层

医疗机构所占比例 C4 优秀医疗人才比重 C5 优秀医疗人才引进和

培养政策 C6 

优秀医疗人才在基层医疗机构所占比例 C4 1 1/3 1/3 

优秀医疗人才比重 C5 2 1 2 

优秀医疗人才引进和培养政策 C6 2 4 1 

 
Table 5. Matrix of indicators for the perfection of supporting medical equipment in the medical community 
表 5. 医共体配套医疗设备的完善程度指标判断矩阵 

 就医时长满意度 C7 就医费用满意度 C8 就医效果满意度 C9 

就医时长满意度 C7 1 1/2 1/4 

就医费用满意度 C8 2 1 1/4 

就医效果满意度 C9 4 3 1 

 
Table 6. Judgment matrix of patient satisfaction indicators in the medical community 
表 6. 医共体患者满意度指标判断矩阵 

 就医时长满意度 C10 就医费用满意度 C11 就医效果满意度 C12 

就医时长满意度 C10 1 2 3 

就医费用满意度 C11 1/2 1 2 

就医效果满意度 C12 1/3 1/2 1 

4.3. 层次排序及一致性检验 

将上述目标层、准则层指标矩阵数值分别运算，准则层指标矩阵数值分别运算，结果具体如下： 
目标层为： 

max 3.09λ =  

{ } { }1, 2, 3, 4 0.36,0.2,0.29,0.15W wb wb wb wb= =  

0.061 0.068 0.1
0.09

CICR
RI

= = = < ，一致性检验通过。 

准则层为： 
政策完善程度： 

max 3.039λ =  
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{ } { }1 1, 2, 3 0.2,0.1,0.35W wc wc wc= =  

0.019 0.033 0.1
0.58

CICR
RI

= = = < ，一致性检验通过。 

医共体分级诊疗人才队伍： 

max 3.054λ =  

{ } { }2 4, 5, 6 0.35,0.33,0.67W wc wc wc= =  

0.005 0.009 0.1
0.580

CICR
RI

= = = < ，一致性检验通过。 

医共体配套医疗设备： 

max 3.004λ =  

{ } { }3 7, 8, 9 0.54,0.17,0.29W wc wc wc= =  

0.002 0.003 0.1
0.58

CICR
RI

= = = < ，一致性检验通过。 

医共体患者满意度： 

max 3.009λ =  

{ } { }4 10, 11, 12 0.3,0.29,0.28W wc wc wc= =  

0.005 0.009 0.1
0.58

CICR
RI

= = = < ，一致性检验通过。 

4.4. 层次总排序及一致性检验 

将层次单排序结果进行归一化处理得出层次总排序结果为 

{ }0.36,0.2,0.29,0.15,0.2,0.1,0.35,0.35,0.33,0.670.54,0.17,0.29,0.3,0.29,0.28W =  

0.011 0.019 0.1
0.58

CICR
RI

= = = < ，一致性检验通过。 

通过计算得出医共体分级诊疗实施效果影响指标的权重指标值，见表 7。 
 
Table 7. Weight index values that affect the graded diagnosis and treatment effect index of the medical community 
表 7. 影响医共体分级诊疗效果指标的权重指标值 

一级指标 权重指标值 二级指标 权重指标值 

政策完善程度 0.27 
医共体实施过程中的监管政策 0.17 
政府关于医疗的财政政策 0.18 

医疗保险政策 0.27 

医共体分级诊疗人才队伍的水平 0.25 
优秀医疗人才在基层医疗机构所占比例 0.31 

优秀医疗人才比重 0.32 
优秀医疗人才引进和培养政策 0.35 

医共体配套医疗设备的完善程度 0.26 
医疗器械的使用效率 0.33 
手术室使用效率 0.26 
病房床位使用效率 0.28 

医共体患者满意度 0.22 
就医时长满意度 0.28 
就医费用满意度 0.24 
就医效果满意度 0.22 
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5. 模糊综合评价 

5.1. 确定评价对象的因素集 

R 市 D 区医共体分级诊疗实施效果先需要确定评价对象所在因素集，设 U 为因素集，则

{ }2 3 41, , ,U u uu u= ，其中{ }31 2 4, , ,uu uu 是指参与医共体实施效果模糊综合评价的 4 个因素，分别为政策完

善程度、医共体分级诊疗人才队伍的水平、医共体配套医疗设备的完善程度、医共体患者满意度。其中

{ }12 1 411 3 11 , , ,uu u uu= ， { }212 22 23, ,u u u u= ， { }313 32 33, ,u u u u= ， { }414 42 43, ,u u u u= 。 

5.2. 确定评价对象评价集 

评价等级可以定义为对因素集的等级定性评价词汇，设评价集为 V，则 

{ } { }2 3 4 51, , , , , , , ,V v v vv v= = 非常好 很好 好 一般 差 ，将评价级划分为 5 个等级。 

5.3. 建立模糊矩阵 

在明确 U 和 V 之后，根据隶属度函数，需要对 U 上的因素进行评价，结合隶属函数建立 U 和 V 之

间的映射。通过统计建立模糊举证 R，R1为政策完善程度，R2为医共体分级诊疗人才队伍的水平，R3为

医共体配套医疗设备的完善程度，R4为医共体患者满意度。 

1

0.3 0.3 0.25 0.2 0.04
0.07 0.2 0.14 0.2 0.05
0.36 0.3 0.16 0.06 0.05

R
 
 =  
  

 

2

0.36 0.3 0.25 0.1 0.06
0.4 0.4 0.17 0.15 0.03
0.05 0.3 0.27 0.12 0.07

R
 
 =  
  

 

3

0.35 0.4 0.15 0.05 0.05
0.35 0.2 0.12 0.15 0.06
0.2 0.23 0.26 0.21 0.2

R
 
 =  
  

 

4

0.37 0.24 0.17 0.04 0.01
0.3 0.12 0.3 0.48 0.03
0.5 0.28 0.22 0.12 0.03

R
 
 =  
  

 

模糊数学综合评价法的关键在于权重的确定和隶属关系的确定，根据 AHP 方法所得到的权重向量与

隶属关系矩阵进行运算运用，具体公式：Y = W × R，得到综合评价指数 Y。在复合运算过程中涉及到模

糊算子的确定，依据 R 市 D 区医共体实施效果评价的特征，采用加权算术平均的方法进行复合运算。 
目标层矩阵复合运算： 
政策完善程度： 1 1 1bY W R= ×  

{ }

{ }

1

0.3 0.3 0.25 0.2 0.04
0.2,0.1,0.35 0.07 0.2 0.14 0.2 0.05

0.36 0.3 0.16 0.06 0.05

0.345,0.335,0.18,0.1,0.05

bY
 
 = ×  
  

=

 

医共体分级诊疗人才队伍的水平： 2 2 2bY W R= ×  
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{ }

{ }

2

0.36 0.3 0.25 0.1 0.06
0.35,0.33,0.67 0.4 0.4 0.17 0.15 0.03

0.05 0.3 0.27 0.12 0.07

0.332,0.3,0.226,0.1,0.04

bY
 
 = ×  
  

=

 

医共体配套医疗设备的完善程度： 3 3 3bY W R= ×  

{ }

{ }

3

0.35 0.4 0.15 0.05 0.05
0.54,0.17,0.29 0.35 0.2 0.12 0.15 0.06

0.2 0.23 0.26 0.21 0.2

0.333,0.345,0.17,0.088,0.03

bY
 
 = ×  
  

=

 

医共体患者满意度： 4 4 4bY W R= ×  

{ }

{ }

4

0.37 0.24 0.17 0.04 0.01
0.3,0.29,0.28 0.3 0.12 0.3 0.48 0.03

0.5 0.28 0.22 0.12 0.03

0.312,0.324,0.186,0.1,0.05

bY
 
 = ×  
  

=

 

[ ]

{ }

{ }

1 2 3 4, , ,

0.345 0.335 0.18 0.1 0.05
0.332 0.3 0.226 0.1 0.04

0.36,0.2,0.29,0.15
0.333 0.345 0.17 0088 0.03
0.312 0.324 0.186 0.1 0.05

0.3348,0.3332,0.1831,0.0944,0.0545

b b b bE W Y Y Y Y= ×

 
 
 = ×
 
 
 

=

 

假定评价集 V 中各个元素的量化值为 V1 = 100，V2 = 80，V3 = 60，V4 = 40，V5 = 20，V 的数值在 100
到 20 之间，V 的数值越大，则代表医共体分级诊疗实施的效果越好，V 的数值越小，相应的表明医共体

分级诊疗实施的效果越差。 

{ } { }TT 0.3348,0.3332,0.1831,0.0944,0.0545 100,80,60,40,20 76.12V E V= × = × =  

这表明 R 市 D 区医共体分级诊疗的实施效果得分为 76.12 份，整体而言分级诊疗的实施效果较好，

实施效果处于中水平。 

6. 模糊综合评价结果分析 

采用 AHP 层次分析法对医联体分级诊疗实施效果的指标体系赋予相应的权重，其次根据实地调研结

果进行模糊数学综合评价分析，发现整体分级诊疗实施效果较好，政策完善程度、医共体分级诊疗人才

队伍的水平、医共体配套医疗设备的完善程度、医共体患者满意度得分分别为 45.6 分，52.12 分，56.54
分，78.65 分，说明目前 R 市 D 区医共体实施过程中影响其实施效果的主要因素有政策完善程度、医共

体分级诊疗人才队伍的水平、医共体配套医疗设备的完善程度、医共体患者满意度，其中政策的完善程

度和医共体分级诊疗的人才队伍水平对实施效果的影响因素较小。 

7. 发展的路径完善 

7.1. 完善医共体内的人事制度 

为提升医共体内的医疗人才占比，顺应薪酬改革的趋势，首先可以在医共体体系内设立动态的工资
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调整机制，对于基层医疗机构的医务人员的薪资待遇进行提高，从而增加对医务人员的吸引力，提高优

秀医务人员下沉到基层工作的积极性[3]。其次制定合理的绩效评价指标，对医务人员提供的医疗服务进

行绩效评价，避免单纯以工作量作为考核指标，设置工作责任、工作量、工作技术、患者满意度、科研

能力等综合指标，对医务人员进行多方面的考核评价，与薪酬挂钩。 

7.2. 增加财政投入 

增加财政投入包括两方面，一方面要增加对公立医院的财政投入，另外一方面要增加对基层医疗卫

生机构的财政投入[4]。对公立综合医院的财政投入可以更好地留住人才，保证医生和护士的收入，有利

于向下转诊患者的顺利转诊。对基层医疗卫生机构增加财政投入，提升基层医院的大型医疗设备配套程

度，建立更加有效的人才吸引机制，增加基层医生的工作成就感和满足感[5]。 

7.3. 加强医共体的协作 

医共体的协作要避免流于形式，必须突破相互之间的壁垒，实现信息渠道和信息内容的互联互通。

首先要强化机构之间的信息互通，不同医疗机构之间的病例数据库进行融合，提高转诊效率。其次要加

强机构间的技术合作，促进医疗资源的合理分配，有利于专业技术人才的下沉[6]。同时医共体之间不同

层级的医疗机构进行优势互补，密切交流，构建良性医疗联合体。 
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