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摘  要 

本文以青岛市Z医院医联体为主体，对医联体分级诊疗体系建设中三级医院管理优化进行研究。首先，

在医联体分级诊疗体系建设的背景下，分析研究三级医院作为牵头医院，其管理对于分级诊疗体系建设

的作用以及管理的现状。其次，从三级医院在医联体分级诊疗体系建设中管理的现状入手，分析目前三

级医院管理中所存在的问题和不足，并从医联体分级诊疗背景下剖析导致这些问题存在的原因。最后，

深入剖析导致问题发生的原因，并针对存在的问题及原因，提出对应的解决策略，让三级医院在医联体

分级诊疗体系建设中优化管理，推动分级诊疗的发展。通过研究，本文提出了医联体分级诊疗体系建设

中三级医院管理优化对策。 
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Abstract 
This article takes the medical alliance of Qingdao Z Hospital as the research object, researching on 
the management optimization of tertiary hospitals in the grading clinics of medical alliance. First 
of all, under the background in grading clinics of medical alliance, analyzing and studying tertiary 
hospitals as lead hospitals, the role of its management in grading clinics and the current status of 
management. Second, starting from the current situation of the management of tertiary hospitals 
in grading clinics of medical alliance, analyzing the problems and deficiencies in the current man-
agement of tertiary hospitals, and analyzing the causes of these problems. At last, analyzing the 
cause of the problem deeply, proposing solutions to problems, to optimize the management of ter-
tiary hospitals in grading clinics of medical alliance, promote the development of grading clinics. 
The study puts forward the management optimization strategies of tertiary hospitals in grading 
clinics of medical alliance. 
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1. 引言 

随着经济发展和人民群众生活质量的日渐提高，人们对医疗服务的需求也相应提升。当前，我国医

疗资源分配失衡、患者就医格局不合理等问题依然长期存在[1] [2]。开展医联体建设是深化医药卫生体制

改革的重要步骤，更是推动分级诊疗的重要抓手[3]。三级医院作为医联体的牵头单位，主要承担急危重

症患者的救治工作。二级医院与基层医疗机构作为医联体单位，主要负责常见病、多发病的诊治，承接

三级医院下转患者的康复治疗[4]。明确医联体各单位功能定位，各司其职，对分级诊疗建设起到决定性

作用[5]。本文在分析分级诊疗相关文献的基础上，从医联体分级诊疗体系建设中三级医院管理的角度做

探究，对三级医院如何进行管理优化展开分析，丰富了分级诊疗建设工作相关理论。在医联体分级诊疗

建设推进过程中，依然存在较多的阻滞因素[6]。在相关理论研究的基础上，充分利用理论指导实践，才

能真正有效实现分级诊疗建设的大幅度改善。充分发挥好三级医院引领作用，优化在分级诊疗建设中的

管理效能，可以有效落实医疗资源的整合和共享，逐步形成分级诊疗的良好就医模式，实现以人民健康

为中心的医疗服务格局，满足人民群众健康需求。 

2. 青岛市 Z 医院医联体分级诊疗体系建设人员调查研究 

青岛市 Z 医院已签约 76 家医联体单位，其中紧密型医联体 3 家，松散型医联体 73 家。本研究对

青岛市 Z 医院医联体分级诊疗体系建设进行调查研究，随机选择青岛市 Z 医院医联体中 A、B、C 三家

社区卫生服务中心的医务人员及所属辖区的社区居民发放调查问卷进行调查。通过问卷调查，综合了

解及分析青岛市 Z 医院医联体分级诊疗建设情况，包括分级诊疗效率及质量、医联体内医务人员及社
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区居民对医联体分级诊疗的认识和了解程度、医联体内医务人员参与分级诊疗程度、社区居民对基层

首诊的意愿、社区居民对双向转诊的认可程度等，从而对青岛市 Z 医院医联体分级诊疗建设及实施情

况进行掌握。 

2.1. 基本情况 

本研究向青岛市 Z 医院医联体内 A、B、C 三家社区卫生服务中心各 15 名医务人员，总共 45 名医务

人员发放调查问卷，共收回 45 份调查问卷，有效问卷 45 份，有效问卷率 100%。采用卡方检验，其中性

别无统计学差异，P > 0.05；年龄主要集中在 23~50 岁之间，占比 86.7%；学历主要集中在大专和本科，

占比 93.3%；在医疗机构从事工作性质以医生为主，其次是护士，再次为药学人员；职称以初级和中级

为主，占比 73.3%，其次为暂无职称人员，占比 26.7% (见表 1)。 
 
Table 1. Basic information of the medical staff of the participating community health centers A, B and C 
表 1. 参与调查的 A、B、C 社区卫生服务中心医务人员基本情况 

项目 类别 人数 所占百分比 

性别 
男 19 42.20% 

女 26 57.80% 

年龄 

22 岁及以下 4 8.90% 

23~40 岁 21 46.70% 

41~50 岁 18 40.00% 

51 岁及以上 2 4.40% 

学历 

高中及以下 3 6.70% 

大专 14 31.10% 

本科 28 62.20% 

研究生及以上 0 0.00% 

在医疗机构从事的工作 

医生 25 55.60% 

护士 10 22.20% 

医技 1 2.20% 

药学人员 6 13.30% 

行政 3 6.70% 

职称 

正高 0 0.00% 

副高 0 0.00% 

中级 14 31.10% 

初级 19 42.20% 

暂无职称 12 26.70% 

2.2. 认知度调查 

参与调查的 A、B、C 社区卫生服务中心中医务人员对医联体分级诊疗建设现状的评价情况中可见，

社区卫生服务中心医务人员对医联体分级诊疗建设认知度以一般了解和了解为主，了解人数 44 人，占比

97.8%，与不了解相比，采用卡方检验，有统计学差异，P < 0.05，认知度较高(见表 2)。 
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Table 2. Awareness of medical staff in community health service centers about the construction of graded diagnosis and 
treatment in medical association 
表 2. 社区卫生服务中心医务人员对医联体分级诊疗建设认知度 

类别 人数 排序 

不了解 1 4 

一般了解 16 2 

了解 26 1 

非常了解 2 3 

合计 45  

2.3. 就医模式认可度调查 

对医联体分级诊疗就医模式根据调查，不赞同的占 4.4%，暂同(包括一般赞同、赞同、非常赞同)占
比 95.6%，采用卡方检验，P < 0.05，大部分医联体内医务人员对医联体分级诊疗就医模式持赞同态度(见
表 3)。 
 
Table 3. Community Health Center medical personnel’s recognition of the medical association’s hierarchical medical treat-
ment and access model 
表 3. 社区卫生服务中心医务人员对医联体分级诊疗就医模式认可度 

类别 人数 所占百分比 排序 

不了解 2 4.40% 4 

一般了解 10 22.20% 3 

了解 21 46.70% 1 

非常了解 12 26.70% 2 

合计 45 100%  

2.4. 引领作用认可度调查 

对三级医院在分级诊疗格局中能起到引领作用认可度发现大部分医务人员认为三级医院在分级诊疗

格局中能起到引领作用(见表 4)。 
 
Table 4. Recognition of the leading role of tertiary hospitals in the hierarchical treatment pattern by medical personnel in 
community health service centers 
表 4. 社区卫生服务中心医务人员对三级医院在分级诊疗格局中引领作用认可度 

类别 人数 所占百分比 排序 

能 26 57.80% 1 

不能 9 20.00% 3 

不能判断 10 22.20% 2 

合计 45 100%  

2.5. 医疗资源下沉落实认可度调查 

对三级医院医疗资源下沉落实认可度根据调查可见，部分医务人员认为三级医院医疗资源下沉不到

位，极少数人员认为上级医疗资源下沉非常到位(见表 5)。 
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Table 5. Recognition of the implementation of decentralization of medical resources from tertiary hospitals by medical per-
sonnel in community health service centers 
表 5. 社区卫生服务中心医务人员对三级医院医疗资源下沉落实认可度 

类别 人数 所占百分比 排序 

不到位 12 26.70% 2 

一般到位 22 48.90% 1 

到位 9 20.00% 3 

非常到位 2 4.40% 4 

合计 45 100%  

3. 青岛市 Z 医院医联体医务人员对双向转诊、医联体分级诊疗相关情况调查 

3.1. 双向转诊参与度调查 

社区卫生服务中心医务人员双向转诊参与度结果可见，大部分医务人员没有参与过双向转诊工作，

采用卡方检验进行统计学分析，P < 0.05 (见表 6)。 
 
Table 6. Two-way referral participation of medical staff in community health centers 
表 6. 社区卫生服务中心医务人员双向转诊参与度 

类别 人数 所占百分比 P 

参与过 7 15.60%  

没参与过 38 84.40%  

合计 45 100% 0.386 

3.2. 双向转诊工作落实认可度调查 

社区卫生服务中心医务人员对双向转诊工作落实认可度可见，60%医务人员认为双向转诊工作落实

不到位，40%医务人员认为双向转诊到位，不到位占比较高，建议后期采取措施将双向转诊工作进一步

落实(见表 7)。 
 
Table 7. Recognition of the implementation of two-way referral by medical staff in community health centers 
表 7. 社区卫生服务中心医务人员对双向转诊工作落实认可度 

类别 人数 所占百分比 排序 

不到位 27 60.00% 1 

一般到位 10 22.20% 2 

到位 7 15.60% 3 

非常到位 1 2.20% 4 

合计 45 100%  

3.3. 基层首诊工作落实认可度调查 

对社区卫生服务中心医务人员对基层首诊工作落实认可度结果可见，51%的医务人员认为基层首诊

工作落实不到位，还需要进一步推进(见表 8)。 
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Table 8. Recognition of the implementation of primary care by medical staff in community health centers 
表 8. 社区卫生服务中心医务人员对基层首诊工作落实认可度 

类别 人数 所占百分比 排序 

不到位 23 51.10% 1 

一般到位 17 37.80% 2 

到位 4 8.90% 3 

非常到位 1 2.20% 4 

合计 45 100%  

4. 青岛市 Z 医院医联体分级诊疗相关情况调查 

4.1. 分级诊疗中存在的问题调查 

在医联体分级诊疗存在的问题包括：基层首诊落实不到位、双向转诊实施不到位、基层医疗机构医

疗服务能力差得到医务人员 86.7%、91.1%和 95.6%的赞同；认为分级诊疗政策不够完善的占总人数的

82.2%；认为分级诊疗宣传太少的占总人数的 60% (见表 9)。 
 
Table 9. Problems in hierarchical medical treatment in community health service centers as perceived by medical staff of the 
medical association 
表 9. 社区卫生服务中心医务人员认为医联体分级诊疗中存在的问题 

类别 人数 所占百分比 个案百分比 排序 

基层首诊落实不到位 39 20.90% 86.70% 2 

双向转诊实施不到位 41 21.90% 91.10% 3 

基层医疗机构医疗服务能力差 43 23.00% 95.60% 1 

分级诊疗政策不够完善 37 19.80% 82.20% 4 

分级诊疗宣传太少 27 14.40% 60.00% 5 

合计 187 100% 415.60%  

4.2. 影响分级诊疗因素调查 

Table 10. Factors influencing graded treatment according to medical personnel in community health centers 
表 10. 社区卫生服务中心医务人员认为影响分级诊疗因素 

类别 人数 所占百分比 个案百分比 排序 

基层医疗机构医疗服务能力差 40 29.60% 88.90% 1 

基层医疗机构与三级医院利益冲突 25 18.50% 55.60% 3 

患者对基层医疗机构不信任 21 15.60% 34.70% 5 

患者分级诊疗意识弱 22 16.30% 48.90% 4 

分级诊疗相关制度不完善 27 20% 60.00% 2 

合计 135 100% 288.10%  

 
在影响分级诊疗实施的因素中，参与调查的医务人员中认为基层医疗机构医疗服务能力差、分级诊

疗相关制度不完善、基层医疗机构与三级医院利益冲突分别得到了 88.9%、60%和 55.6%的赞同；认为患
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者对基层医疗机构不信任的占总人数的 34.7%；认为患者分级诊疗意识弱的占总人数的 48.9% (见表 10)。 

5. 青岛市 Z 医院医联体所辖社区居民及对医联体分级诊疗认知度情况调查 

本研究共向青岛市 Z 医院医联体内 A、B、C 三家社区卫生服务中心所辖社区居民 200 人发放调查问

卷，其中不包括社区新入住居民。收回问卷 194 份，有效问卷 194 份，有效问卷率 97%。采用卡方检验，

其中性别无统计学差异，P > 0.05；年龄主要集中在 41~50岁之间，占比 39.2%；其次是 19~40岁的占 23.2%，

再次是 51~60 岁的，占 20.6%；学历主要集中在初中及以下，占比 35.1%，其次是高中学历占 26.8%，再

次是本科学历占 11.3%；在医疗机构从事工作性质以离退休人员或自由职业和企业职工为主，分别占 39.2%
和 36.1%；绝大部分居民参加了医疗保险，占 95.9% (见表 11)。 

 
Table 11. Basic information of residents in communities A, B and C who participated in the survey 
表 11. 参与调查的 A、B、C 社区居民基本情况 

项目 类别 人数 所占百分比 

性别 
男 92 47.40% 

女 102 52.60% 

年龄 

18 岁及以下 17 8.70% 

19~40 岁 45 23.20% 

41~50 岁 76 39.20% 

51~60 岁 40 20.60% 

61~70 岁 12 6.20% 

71 岁及以上 4 2.10% 

学历 

初中及以下 68 35.10% 

高中(包括中专) 52 26.80% 

大专 43 22.20% 

本科 22 11.30% 

研究生及以上 9 4.60% 

职业 

学生 8 4.10% 

个体 31 16.00% 

企业员工 70 36.10% 

机关、企事业单位员工 9 4.60% 

离退休人员或自由职业 76 39.20% 

月均工资 

2000 元以下 17 8.80% 

2000~3500 元 52 26.80% 

3500~5000 元 87 44.80% 

5000~7000 元 28 14.40% 

7000 元以上 10 5.20% 

参与医疗保险 
是 186 95.90% 

否 8 4.10% 

 
参与调查的 A、B、C 社区居民中，44.8%的居民对医联体分级诊疗就医模式并不了解，建议采取措
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施提高医联体分级诊疗就医模式(见表 12)。 
 
Table 12. Awareness of medical association hierarchical diagnosis and treatment among residents of communities A, B and 
C who participated in the survey 
表 12. 参与调查的 A、B、C 社区居民对医联体分级诊疗认知度 

类别 人数 所占百分比 排序 

不了解 87 44.80% 1 

一般了解 68 35.10% 2 

了解 37 19.10% 3 

非常了解 2 1.00% 4 

合计 194 100%  

 
社区居民选择首诊机构主要考虑的因素从高到低依次是医疗质量、距离远近、医疗费用、医保报销

比例、医疗服务、专科特色、医院规模和广告宣传(见表 13)。 
 
Table 13. Awareness of medical association hierarchical diagnosis and treatment among residents of communities A, B and 
C who participated in the survey 
表 13. 参与调查的 A、B、C 社区居民对医联体分级诊疗的认知度 

项目 人数 百分比 个案百分比 排名 

医疗服务 175 13.20% 90.20% 5 

医疗费用 181 13.60% 93.30% 3 

医院规模 154 11.60% 79.30% 7 

距离远近 189 14.20% 97.40% 2 

医保报销比例 180 13.50% 92.80% 4 

医疗质量 170 12.80% 97.60% 1 

广告宣传 126 9.50% 64.90% 8 

专科特色 154 11.60% 79.40% 6 

合计 1329 100% 694.90%  

 
根据调查可见，93.3%居民是支持和赞同(包括一般赞同、赞同和非常赞同)医联体分级诊疗就医模式

的(见表 14)。 
 
Table 14. Residents of communities A, B and C participating in the survey agree with the graded treatment of medical asso-
ciation 
表 14. 参与调查的 A、B、C 社区居民对医联体分级诊疗的认同度 

类别 人数 所占百分比 排序 

不赞同 13 6.70% 4 

一般赞同 39 20.10% 3 

赞同 97 50.00% 1 

非常赞同 45 23.20% 2 

合计 194 100%  
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6. 讨论 

医联体建设是实现医疗资源合理配置的有效途径，分级诊疗的实施是在医疗资源整合利用的前提下

进行的[7]。三级医院作为医联体核心单位，在医联体分级诊疗建设中是否能充分发挥管理作用，对于提

升医疗资源配置效率、改善患者就医格局有着举足轻重的影响[8]。本文在医联体分级诊疗工作中三级医

院管理作用为落脚点，以青岛市 Z 院及其医联体分级诊疗建设为研究对象，对其发展现状及管理内容、

管理现状以及管理中存在的问题进行分析，并针对发现的问题和原因，提出相应的对策建议。通过对青

岛市 Z 院医联体分级诊疗的研究调查和个案分析，发现分级诊疗制度在医联体单位的实施效果不佳，患

者上下转诊数量不均衡，三级医院与医联体单位之间没有实现信息的畅通，居民对分级诊疗的了解不够

深入，参与分级诊疗积极性不足等问题，并通过调查研究对其进行了定量及定性的分析。本文认为，分

级诊疗的有效推进，需要对医联体分级诊疗体系建设中三级医院的管理进行优化。首先要明确医联体内

各级医院定位，构建分工协作机制，完善各项工作制度；其次要强化三级医院下转主动性，从三级医院

层面推动患者下转；再次注重医联体单位医疗服务能力的提升；最后要充分实现医联体内信息共享，加

强分级诊疗宣传工作，强化医患双方的分级诊疗意识。 
根据调查结果，发现医联体分级诊疗体系建设中青岛市 Z 医院管理存在的问题，包括：1) 分级诊疗

制度对医联体单位适用性不足，实施效果不佳；2) 上下转诊不均衡，患者下转量小；3) 医联体单位业务

能力未能得到真正提升；4) 三级医院与医联体单位信息不畅通；5) 居民参与分级诊疗积极性不足。医联

体分级诊疗体系建设中青岛市 Z 医院管理存在问题的原因：1) 分级诊疗制度设立不够完善；2) 医院经

济驱动，缺乏下转动力；3) 三级医院医疗资源下沉不够深入；4) 未建立完善信息化平台；5) 分级诊疗

宣传不够，居民分级诊疗意识较弱。 
结合目前的现状和管理存在问题的原因，医联体分级诊疗体系建设中三级医院管理优化对策为 1) 明

确医联体内各级医院定位，构建分工协作机制：明确医联体单位与三级医院任务分工；推进医联体建设，

强化医联体内各级医院合作[9]；2) 完善下转机制，强化三级医院下转主动性：加强财政投入，保障医院

运行成本；健全下转机制、标准与程序；建立监督与考核机制[10]；3) 提升医联体单位医疗服务能力：

强化医联体医务人员培训及指导，提升基层业务能力；鼓励医联体医护人员到三级医院进修[11]；4) 构
建医联体信息一体化平台，充分实现信息共享[12]；5) 加强分级诊疗宣传，强化分级诊疗意识：促进文

化融合，医联体内医务人员对分级诊疗深入理解[13]。对患者加强分级诊疗工作的宣传。 

7. 展望 

我国的医联体建设还处于萌芽阶段，目前依旧是在不断地探索和尝试，发展情况不算成熟[14] [15]。
医联体分级诊疗模式下关于三级医院管理的研究文献相对较少，不论是理论分析层面还是实践层面的指

导性都存在局限性。本文是对典型案例进行的研究，但由于不同地域之间的差异，医联体分级诊疗模式

建设存在多样化，各级医疗机构之间关系的建立也是多元化等等，本研究并不适用于所有地域医联体分

级诊疗模式下三级医院的管理优化，只对部分地域、医疗资源、医联体发展有相似性的医联体建设有启

发作用。另外，本文所提出的三级医院优化管理对策相对较为宏观，很多具体的落实措施还需要进一步

深化。未来还需结合学习与实践，通过理论指导工作的实践，不断研究，不断提升准确度和价值性，使

本研究更加细化，可操作性更强。 
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