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公立医院区域医疗合作的对策分析 

李晨皎 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析公立医院进行区域医疗合作的有效对策。方法 以访谈调研的形式采集信息资料，

研究公立医院在发展和经营中面临的问题，选取优质方法促进公立医院区域医疗合作的进程。结果 实施了

医疗合作的有效对策，公立医院的医疗资源配置效果以及获取的医疗资源效益，均显著提升，和实施对策

之前对比差异存在统计学意义，p<0.05。结论 公立医院应积极实施区域医疗合作对策，更好地保障医院长

久发展，取得较高的合作效益。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effective countermeasures of regional medical cooperation in public 
hospitals. Methods Collect information in the form of interview and research, study the problems faced in the 
development and operation of public hospitals, and select high-quality methods to promote the process of regional 
medical cooperation in public hospitals. Results The effective countermeasures of medical cooperation were 
implemented, the effect of medical resource allocation and the benefits of public hospitals were significantly 
improved, and the difference before the implementation was statistical significant, p <0.05. Conclusion Public 
hospitals should actively implement regional medical cooperation countermeasures to better ensure the long-term 
development of hospitals and achieve high cooperation benefits. 
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在医改背景下，我国现有卫生事业获取了稳步

进展，不管是服务水平还是设施建设，都出现了显

著改善的趋势[1]。可是医院之中依旧体现出资源分

配不够均衡以及人才数量少等问题，特别是公立医

院，服务质量不高作为公立医院持续化建设的重点

影响因素。区域医院合作，可以称之为医疗改革的

核心点，更是供给侧结构性改革的基础点，不仅可

以舒缓医患关系，还能够让医院朝向高尖端方向转

型。在实际的工作中，每一所公立医院都是需要树

立区域医疗合作意识的，促进内部的资源可以被时

效性共享，彼此之间共同突破医院发展瓶颈，提高

医院经营效益。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
调查某骨科医院的信息系统，研究医院在加入

区域医疗合作之前（2020 年）和区域医疗合作之后

（2021 年）的情况，记录资源运用效益等数据。 
1.2 方法 
2021 年，公立医院实施了医疗合作项目，具体

如下。（1）打造数字化结构，促进医疗资源有效共

享。在数字化医疗结构建设中，围绕三甲级医院的

科学指导，得到管理单位的认可，形成了区域内的

医疗服务系统，目的是给患者带来优质化服务[2]。

完善医疗管理平台，促进医疗单位之间的资源共享，

不单单给患者介绍医院医生的基本情况，还可强化

医疗资源的使用效率。之后利用医疗服务平台，拉

近各所公立医院的双向转诊，患者可借助平台实施

网络预约，在网络支持下参与医疗资源，这样医疗

合作使得患者数量趋于稳定化，服务质量有所提升。 
（2）实施技能培训，组建高水平医疗。区域医
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疗合作中，公立医院应该对相关卫生站的工作者与

合作医院工作者实施技能培训，稳固医疗质量，减

少医院经营压力[3] 。一般来讲，公立医院内部的人

才培养模式不够先进，医务工作者自身的学历不高，

而大规模医院具备相对健全的服务机制，这样双方

要落实帮扶并举。比如发病率较高的疾病，对医务

人员加以知识技能培训。公立医院可以要求经验较

为丰富的医师开展技术讲座，处理医疗技术难题，

特别是健康宣教和技术宣传。在此阶段加入培训的

医护人员要保持超过三个月的学习时间，充分掌握

重大疾病的治疗知识[4] 。除此之外，和社区卫生所

一同合作的公立医院，能够实施疾病预防讲座，让

居民了解到常见疾病对身心带来的伤害，提高居民

加入到身体锻炼的活动中。公立医院构建一定的教

学基地，给予入职的医护人员进行培训，从多个维

度上组建高水平体系，减小城乡之间医疗质量的差

距。 
（3）创设绿色通道，完善合作帮扶方案。已经

完成合作关系建立的公立医院，应保障对患者进行

项目检查得到各所医院认同，若涉及到转院的项目，

妥善处理就诊项目、取药项目与住院手续项目[5] 。

合作医院构建查房系统，全方位明确病情与诊治方

案，实现医疗管理的无缝隙衔接。比如患者由合作

医院转到区域内的就诊医院，利用绿色通道给患者

转院提供了便捷条件。在合作帮扶方案的设定上，

区域医院合作应建立在完整帮扶方案基础之上，彼

此之间深层次合作，延伸业务范围，打造高质量的

技术指导模式，使得患者充分满意。公立医院组建

帮扶团队，划分技术支持类型的小组、数据共享类

型的小组与转诊支持类型的小组，体现出区域医疗

联盟合作的重要作用。区域医院的合作顾及医保地

域约束，一般情况是向上转，因为向下转的问题相

对棘手一些，所以适当增加转诊报销指数，对其和

医保体系结合起来[6] 。利用内激励以及外激励，把

合作医院内的职工进修机会以及福利待遇进行权衡，

这样医务人员能够得到平等尊重。 
1.3 统计学分析 
围绕比较研究的情况，对医院信息结构系统生

成的数据表内容进行核实，采用 spss20.0 软件，计

量资料用（ sx  ）表示，采用 t 值检验。计数资料

则用（%）表示，采用 χ2值检验，P＜0.05 差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比合作过程的资源分配情况 
2021 年实施了公立医院的医疗合作项目，可以

明确的是，医护人员数量增加了 80 人、提高率为

266.7%，床位数量增加了 89 张、提高率为 171.2%，

用房面积增加了 1188m2、提高率为 90.5%，设备资

金增加了 320 万元、提高率为 145.5%，较 2020 年

资源分配的效果更好，p<0.05，如表 1。 
2.2 对比合作过程的资源效益情况 
2021 年实施了公立医院的医疗合作项目，可以

明确的是，人均收入增加了 22.7 万元、提高率是

53.3%，床均收入增加了 32.0 万元、提高率是 130.6%，

房均收入增加了 2.2 万元、提高率是 183.3%，设备

均收入增加了 8 万元、提高率是 145.5%，较 2020
年资源效益的指数更高，p<0.05，如表 2。 

表 1 对比合作过程的资源分配情况例（%） 

时间 医护人员数量 床位数量 用房面积 设备资金 

2020 30 52 1312 200 

2021 110 141 2500 520 

增加 80 89 1188 320 

提高率 266.7 171.2 90.5 145.5% 

表 2 对比合作过程的资源效益例（%） 

时间 人均收入 床均收入 房均收入 设备均收入 

2020 42.6 24.5 1.2 5.5 

2021 65.3 56.5 3.4 13.5 

增加 22.7 32.0 2.2 8 

提高率 53.3 130.6 183.3 145.5 
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3 讨论 
医改条件下，区域医疗合作对策的应用是存在较

强意义和价值的。不只是增强了医院服务质量，强化

公立医院竞争实力；还处理居民看病难的问题，满足

了卫生机制创新的需求。针对前者，公立医院之间的

区域医疗合作，显著转变了医院之中的硬件条件，促

进专科完整建设，体现出专科的作用，从某种层面上

来讲赋予医疗卫生机构较强的竞争实力[7]。区域医疗

合作期间，促进了人才的交流以及文化输出，强化行

业肯定与认同，继而延伸了医疗市场范围。针对后者，

医疗合作带给居民高质量的服务，分流大规模医院中

患者，直接处理了医院看病难的现象。利用医疗合作

的过程，加快卫生机制创新，给予分级诊疗的目的实

施夯实基础，更是为了卫生事业的建设作出贡献。 
本次调查结果：2021 年实施了公立医院的医疗

合作项目，可以明确的是，医护人员数量增加了 80
人、提高率为 266.7%，床位数量增加了 89 张、提高

率为 171.2%，用房面积增加了 1188m2、提高率为

90.5%，设备资金增加了 320 万元、提高率为 145.5%，

较 2020 年资源分配的效果更好，p<0.05；表明了医

疗合作项目的实施，对提高资源利用率是产生重要作

用的。第二个结果为：2021 年实施了公立医院的医

疗合作项目，可以明确的是，人均收入增加了 22.7 万

元、提高率是 53.3%，床均收入增加了 32.0 万元、提

高率是 130.6%，房均收入增加了 2.2 万元、提高率是

183.3%，设备均收入增加了 8 万元、提高率是 145.5%，

较 2020 年资源效益的指数更高，p<0.05。代表着医

疗合作项目的实施让公立医院的综合效益得以提升，

医院之内的人才和资源配置足够科学，医护人员及时

实施自身职责，给患者提供了满意的服务，从而增加

医院经营效益。所以应用区域医疗合作项目，对公立

医院的长时间建设来讲是比较适用的，值得推广。然

而在区域医疗合作期间，可能面临如下问题:第一个

问题是资金周转效率不高，研究合作医院的实际发展

情况，医院之间距离相对远一些，技术援助需求投入

较多成本。可是资金周转时常受到政府主导职能发挥

效果的影响，造成了公立医院医疗合作期间筹集经费

难度大[8]；第二个问题是医院内管理意识不够与时俱

进，部分公立医院的管理者更多强调效益获取，没能

以先进的思维进行医院经营，造成医疗合作项目受到

阻碍。并且医院中可能存在收入模块以及支出模块不

相匹配的问题，产生的结果是员工医疗管理主动性和

积极性不强，影响着医疗合作的效果。为此公立医院

实施区域医疗合作项目，应站在全局视角下进行研究，

争取制定最为科学的合作对策，带动区域医疗质量和

经济水平提升。 
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