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摘要：医疗联合体建设在我国已经持续多年，但仍然存在着许多问题。本文回顾国内外相关研究，以政策执行过程理论为视角，
通过问卷对上海市某医联体进行调查，发现该医联体内目前执行机构建设的不均衡、共享机制的不足以及目标群体认知的不足。应加
强对于基层社区卫生服务中心的财政支持、技术投入，内部共享以及扩大宣传，从而实现真正的社区首诊和双向转诊。 
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为建立中国特色医疗卫生体系，实现人人享有医疗卫生服务

的目标，提高全民的健康水平，国务院于 2009 年发布了《中共

中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》，意见正式拉开

了新医改的序幕，2013 年卫生部发布《关于印发 2013 年全国卫

生工作会议文件的通知》文件，其中提出建设“医联体”的形式，

同时指出医联体建设的目标：社区首诊、双向转诊。[1] 

一、医联体相关研究 
国内医联体的研究发展时间比较短，主要集中在近些年对相

关领域进行研究，研究主题就是如何实践好社区首诊和双向转

诊。针对医联体的社区首诊和双向转诊的研究都有哪些呢？陆培

红（2015）[2]通过研究发现，上海市某医联体转诊严重不足，主

要是因为社区条件限制。李济宇（2015）[3]等认为双向转诊需要

对平台进行建设，以此加强双向转诊的强度。王静（2016）[4]等

从供给侧结构性改革的视角来分析三级医院资源下沉，认为现阶

段的医联体政府供给没有做到简政放权，医疗人才不足，要加大

这两方面的改革。 

医联体改革一方面是为了满足人民需求，另外是为了降低医

疗花费，最终实现资源的最大化利用。国外医联体整体模式现阶

段存在的主要问题就是如何降低医疗花费，因为很多国家的医疗

费用都是由国家财政负责承担，给很多国家都造成了巨大的经济

压力。 

Carol Propper（1996）[5]研究发现英国引入了医疗保健供应体

系来提升医疗效率。D.A. Reisman（2005）[6]研究发现，新加坡随

着发展，老龄化日益严重，通货膨胀导致医护人员的工资也在不

断的上涨。Susan DeVore（2011）[7]认为 ACOs 的特点在于它的计

划性，所以在美国想要成功部署 ACOs 将需要对大量的对 ACOs

模型进行的研究和试错测试。 

综上发现，目前国外研究的重点在如何控制医联体的费用，

而国内主要是如何建设医联体，让社区首诊和双向转诊的模式更

为畅通。 

二、医联体运行情况概述 
医联体建设目标是为了实现医疗资源的最大化利用，欧洲国

家的全民医疗开始较早，国家针对如何实现全民医疗都有各自的

计划，尤其是针对分级诊疗，国外得相关政策相当成熟，全民医

疗在很大程度上实现了医疗卫生的公益性[8]。医联体建设在国内

开展以来，对于政策层面的研究较多，国内多数城市医联体的都

是自己摸索建设，导致效果不佳，问题层出。 

介于上述因素的影响，文章从政策执行过程理论的视角出

发，对医联体政策的执行机构和目标群体进行分析。 

1.政策执行过程理论 

政策执行过程这一理论模型起源于政策科学的研究，拉斯韦

尔在《政策科学：范围和方法的新近发展》中提出了“政策方向”

这一概念，首次对政策科学的对象、发展方向等问题作出论述。

国内学者毕正宇（2008）[9]将执行模式分为过程、互适、循环、

博弈、系统、综合以及组织七大模式，而其中的过程模式的代表

就是史密斯的政策执行过程理论。 

史密斯政策过程理论包含理想政策、执行机构、目标群体以

及环境，其中理想化的政策，包括政策的执行标准、类型；执行

机构包括执行的方式、能力等；环境因素则包括社会、政治、经

济、文化、历史等方面。[10] 

2.执行机构发展的非均衡性 

2.1 社区卫生服务中心发展的不足性 

在分级诊疗过程中，研究重心有两点：社区首诊和双向转诊。

国外的社区首诊多采用的社区的全科医生，全科医生的权力相当

大，是一个全能型的存在。而国内的医联体采用柔性制度，患者

自主性大，社区卫生服务中心存在着许多的不足。 

表 2-1.医联体内选择社区卫生服务中心进行首诊的原因 

是 否 
选择社区首诊的原因 

人数 占比% 人数 占比% 

就诊方便 240 77.17 71 22.83 

费用合理 40 12.86 271 87.14 

就医环境好 1 0.32 310 99.68 

药品齐全 5 1.60 306 98.39 

医务人员态度好 18 5.79 293 94.21 

医疗保险报销比例高 13 4.18 298 95.82 

表 2-1 是调查选择在社区卫生服务中心进行首诊的原因表，

本次调查的问卷一共有 694 份，其中有效问卷有 621 份，男性患

者 273 人，女性患者 348 人。存在的主要问题有两方面：社区首

诊率低和社区首诊优势单薄。 

在所有的受访者中，去社区进行首诊的比例不到一半，但是

在欧美，所有的患者几乎都是在社区进行首诊的。在社区进行首

诊的患者眼里，社区卫生服务中心除了方便，几乎没有其他优势，

社区卫生服务中心的职能的不足和欠缺，导致社区卫生服务中心

不能具备本该具有的能力。 

2.2 医联体内部的共享共建不足 

医联体建设一定程度上就是资源共享的建设，通过成员间的

资源共享，加强医联体内的承载力度。因此对医联体的患者电子

档案、居民健康信息、消毒供应情况以及后勤服务情况的共享做

了调查。 

首先是患者的电子档案、病历、信息的共享问题，国外医联

体较早地实现了电子信息的共享，让医生可以减少很多对患者的

重新检查，但是调查的医联体内的信息共享情况存在着许多间

隙，这些间隙增加了患者的就医成本。另外后勤服务的共享不足，

社区卫生服务中心资源有限，不可能将过多的资源分享给后勤；

对于二三级医院来说，后勤建设则是非常容易的，在资源共享的

情况下，一来增加了二三级医院后勤收入，二来降低了社区卫生
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服务中心的成本，但是在实际的建设中并未实现，所以共享共同

机制问题也亟需解决。 

3.目标群体对医联体认知的不足 

医联体的实施成功与否不仅受到政策的影响，同时也受到患

者的影响。再次分别对医联体内的患者满意度和了解度做了调

查，首先是了解程度的调查，患者对于医联体的了解程度分界十

分清晰，对医联体了解和非常了解的患者占 36.88%，而其余部

分的患者则对医联体的了解程度不是十分的清晰，可以得出，整

个医联体的宣传做的是十分不到位的。 

其次是患者对于医联体的满意程度问题。医联体建设就是为

了提高医疗服务，让患者对于整个医联体的满意度有一个明显的

上升，调查发现对于整个医联体建设感到满意的患者也只有 40%

出头，这也就意味着有超过一半的患者对于整个医联体建设存在

很多的不满。医联体建设的问题，让患者不能更好地遵从社区首

诊这一目标，所以要想解决非政策层面的问题，就需要多从患者

角度着手。 

三、医联体优化建议 
上述利用政策执行过程理论的执行机构和目标群体两方面

对目前医联体在执行过程中存在的问题进行分析。针对问题，本

文提出了以下的改进措施。 

首先，医联体建设需要加强对社区卫生服务中心等基层医疗

机构的投入[11]，首先是经济的投入，社区在医联体建设中作为重

要的一环，资金严重不足，导致了社区卫生服务中心在建设过程

中不能多方位、全方面建设。其次是技术人才扶持，提高医生的

医疗水平，让患者能够没有医疗疑虑。 

其次要加强医联体内部成员间的共享共建。全面的双向转诊

以及社区首诊就需要加强内部共享性建设[12]，通过共享共建一方

面减轻缓和负担，另外减少社区医院的压力 

第三点需要加强对目标群体（患者）的认知建设。针对认知

的不足，需要政府和医院对医联体进行大力宣传，让民众能够明

白医联体是什么，医联体的目的是什么，患者如何利用医联体，

以及医联体能够给民众带来什么好处等等。 

最后就是要提升医联体内的医疗服务满意度，医疗服务满意

度严重影响着患者的就医选择，要想吸引患者，医疗满意度的提

升绝对是不能回避的问题，如果医疗满意度都存在着严重的不

足，患者就很少会选择去遵从这种制度。 
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交通事故发生的原因，从根源上杜绝交通事故的发生。容易引发

交通事故的一个重要原因是，农村公路上缺乏合理的标志设置，

所以，要对标志和标线进行及时设置，分析好农村公路管理数据，

保障其正常安全运行。 

（三）提升养护统计人员的综合素质 

在我国经济飞速发展的新形势下，农村公路的使用情况变得

更加频繁。所以，要提高对农村公路的管理要求，目前很多农村

公路养护共计人员都存在综合素质不高的情况，严重影响了农村

公路管理工作的进行。所以，为提高农村公路养护统计工作的效

率和质量，要定期组织养护统计人员进行培训，提升整体管理团

队的综合素质，促进农村公路的有效运行。 

（四）建立完善的质量管理体系 

目前，我国农村公路使用寿命降低的主要原因是，没有有效

和使用的质量管理体系。所以，政府要对以往工作中的不足加以

完善，建立多元化的质量管理体系。设立专门的质量监督管理部

门，对公路施工单位的工作情况进行监督，采取定期检查和不定

期抽查的方式对施工质量进行检查，对施工单位的施工技术进行

监督，确保符合标准。同时，农村公路的施工单位本身要有社会

责任意识，施工队伍要专业，将管理工作贯穿到施工的全过程。

施工单位要将施工质量放在首位，不能为了利益和效率，影响施

工质量。还要加强对施工材料选择、采购等方面的监督，在材料

施工前做好质量检查工作，只有满足条件才能应用[2]。 

结论：在新形势下，我国科学技术在进行不断的发展进步，

农村公路建设也在发展，而在公路的养护、考核、管理工作中，

都要做好统计工作。农村公路养护统计工作不是一蹴而就的，也

不是一劳永逸的，是长期的任务，需要各方的团结协助。公路养

护部门要意识到统计工作的重要性，增加工作人员服务意识，促

进农村公路养护统计工作的顺利进行。 
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