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上海分级诊疗背景下医联体信息网建设研究

王翱航， 王勇超， 李　 晶
（上海工程技术大学 管理学院， 上海 ２０１６２０）

摘　 要： 利用 ＣＦＰＳ２０１６ 数据，分析了上海市社区首诊的影响因素，提出了利用互联网等技术在社区医院和大型医院之间构建

完善医联体信息网，提高社区医院医疗水平等建议。
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０　 引　 言

医联体作为实现分级诊疗的重要形式和手段，
其重要意义已经达成了广泛共识。 在协同共赢的医

疗生态圈中，医联体以制度为支撑，以平台为保障，
上下贯通医疗资源，有效加强基础保障能力，引导患

者有序就医。
２０１５ 年国务院出台了《关于推进分级诊疗制度

建设的指导意见》，实施分级诊疗制度，使医疗卫生

服务体系层次变的更加清晰。 分级诊疗制度的内涵

为基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动；若社区

医院不能治疗或者治疗效果不佳，患者将被转移到

大型医院进行治疗；大型医院治疗取得一定的疗效

后，患者可向下转移至低等级医院完成后续康复治

疗。 不同病情的病人可以在不同的医院进行治疗，
使整个医疗体系之间建立起分工协作制度，促进医

疗资源的流动和充分利用。 本文利用现有相关文献

数据和访谈资料，基于上海市推行分级诊疗制度时

医联体的建设现状，探讨了加强医联体内部分工协

作的具体路径，并为下一步配套政策提供参考。
１　 上海医联体网络建设现状

医疗联合体（ 以下简称“医联体”） 是我国医疗

资源整合的一种方式。 ２０１６ 年国家卫计委出台《关

于开展医疗联合体建设试点工作的指导意见》，从
中央层面为全面推进医联体建设和分级诊疗制度建

设，提供政策框架和机制保障。 《意见》中将医联体

分为医疗联合体（ 医联体） 、医疗共同体（ 医共

体）、专科联盟、远程医疗协作网 ４ 种组织模式。 上

海市作为“区域医疗联合体”这一概念的首创之地，
在上海市政府牵线、瑞金医院牵头下，组建了第一个

市级医联体试点———瑞金－卢湾医联体。 但由于对

医联体的管理制度、运行机制、主导力量以及发展趋

势等问题尚未理清，导致医联体呈现出一种“联而

不合”的状态，不仅影响医联体诸多功能的充分发

挥，也影响到我国分级诊疗体系格局的形成。
２　 分级诊疗首诊选择的影响因素

影响首诊选择的主要因素大致体现在以下方面：
（１）医疗水平。 社区医院是否能够承担首诊责

任是居民最为关注的问题。 当居民对社区医院的医

疗水平信任时，会选择社区医院为首诊机构。 一些

社区医院的全科医生治疗经验丰富，针对一些疾病

有独特的治疗方法，治愈率甚至超过大型医院。 由

此，随着居民对社区医院的信任度的提升，社区首诊

率就会提高。 反之，居民会对社区医院产生信任危

机，首诊选择大型医院的几率将会增加。 在欧美国



家，居民对社区医生的信任度高，甚至一些全科医生

的学历水平和医疗水平与专科医生的医疗水平相

当，是社区首诊的重要原因之一。
（２）居民健康状况。 居民健康状况是居民首诊

选择的重要因素之一。 当居民的健康状况较好时，
居民选择社区医院的几率增加，健康状况差时选择

大型医院的几率增加。 主要原因在于居民认为自己

身体状况较差时，将会全方位的考虑自己的身体状

况，甚至认为只有大型医院才能综合分析病情。
根据研究回顾和首诊选择影响因素探讨，本文

假定：
Ｈ１ 为社区医院的医疗水平对居民的首诊选择

有影响。
Ｈ２ 为居民个人的健康状况及首诊对居民的首

诊选择有影响。
３　 上海市分级诊疗影响因素实证分析

３．１　 数据来源

本文实证部分采用数据源于北京大学 ＣＦＰＳ２０１６

数据库，以户籍地为上海市的人群为研究对象，并根据

需要对数据进行筛选，共选出有用数据 ４９９ 个。
在数据中，以个人参加的医疗保险类型为划分标

准进行区分，数据库中上海市的个体样本参加医疗保

险的类型分别为公费医疗、城镇职工医疗保险、城镇

居民医疗保险、补充医疗保险、新型农村合作医疗五

种保险类型。 因为参加补充医疗保险的个体极少，所
以删除这部分数据；而公费医疗的人数相比于其他 ３
项较少而合并到城镇职工医疗保险之中生成职工医

疗保险；考虑到上海市城乡一体化水平较高，所以城

镇居民医疗保险和新农合合并为居民医疗保险。
３．２　 变量选择

为了使实证分析的结果更具说服力，本文在变

量选取上与假设部分相照应，同时参考了以往研究

成果。 在以往学者们研究中发现，分级医疗的影响

因素主要为医疗点水平、居民健康状况、家庭与医疗

点的距离、家庭收入等，本文根据需要和数据库中的

信息确定了本文变量，如表 １ 所示。
表 １　 描述性统计

Ｔａｂ． １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

变量名 样本数 均值 标准差 最小值 最大值

是否在大型医院接受治疗 ４９９ ０．５７ ０．５７ ０．００ １．００
收入对数 ４９９ １０．２２ ０．５８ ８．８８ １３．０４

医疗支出对数 ４９９ ８．０２ １．４５ ４．６１ １３．１４
教育水平 ４９９ ７．０４ ６．３９ １．００ １６．００

对医疗点的满意度 ４９９ ５．１５ ２．４５ ０．００ １０．００
健康自评 ４９９ ５．８５ １．１５ １．００ ７．００

社区基础设施状况 ４９９ ２．５６ ０．８５ １．００ ５．００
医疗点水平 ４９９ ２．４９ ０．７６ １．００ ５．００
家庭人口 ４９９ ３．１９ １．５２ １．００ １０．００

中国医疗问题严重程度 ４９９ ５．１５ ２．４５ ０．００ １０．００

３．３　 模型设定

本文问题是上海市社区首诊阻碍研究，实证分

析部分以“生病是否在大型医院就诊”为被解释变

量，取值为 ０，１。 采用 ｌｏｇｉｔ 模型来检验上海市居民

分级诊疗的影响因素。
假定上海市居民分级诊疗服从 ｌｏｇｉｔ 分布，将影

响因素分为上述 ９ 种，构建 ｌｏｇｉｔ 模型如下：

ｌｏｇｉｔ（Ｐ） ＝ ｌｎ
Ｐ ｉ

１ － Ｐ ｉ

＝ β０ ＋ ∑
９

ｉ ＝ １
βｉＸＩ ＋ ε．

　 　 其中： Ｐ ｉ 代表生病去综合医院就诊的概率， １ －

Ｐ ｉ 代表生病不去综合医院就诊的概率，
Ｐ ｉ

１ － Ｐ ｉ
代表

居民就医行为的发生比。 β０ 为常数项， βｉ 表示 ９ 个

变量的系数， βｉ 表示解释变量。
３．４　 实证结果分析

由表 ２ 可以看出，医疗点的水平对选择是否去

大医院就诊具有显著性影响，因医疗点水平的评价

数值越高表示水平越低。 所以，在 ３ 个模型中都呈

现出负的影响。 通过分析结果可以看出，有职工医

疗保险的居民对医疗点水平的影响系数为－０．９９６，
而居民医疗保险的影响系数为－０．６６５。 这说明有职

工医疗保险的居民更加关注医疗点的水平，而居民

去大医院的原因是大医院医疗水平好，这说明了相

对于大医院居民对社区医院的医疗水平不信任，这
与假设中的 Ｈ１ 相吻合。 同时可以看出对医疗点的

满意度和社区基础设施状况并未呈现出显著性。
在个人健康部分：健康自评和年医疗费用对拥有

职工医疗保险的居民并不显著，而对拥有居民医疗保

险的居民较为显著。 主要原因在于，居民医疗保险的

报销比例低于职工医疗保险的比例。 拥有居民医疗

保险的居民去大医院看病不仅要考虑医疗点水平还

要考虑自身的健康状况，这与假设 Ｈ２ 相符合。
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表 ２　 实证结果

Ｔａｂ． ２　 Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ

变量
需要看病时是否去大医院

职工医疗保险 居民医疗保险 总体

收入对数 ０．７３９ ０．２９９ ０．３８０∗

（１．３６） （１．２２） （１．９８）
医疗支出对数 ０．１１４ ０．１８６∗ ０．１７８∗∗

（０．９２） （２．１１） （２．５９）
教育水平 －０．０３３ ０．０４４８∗ ０．００７

（－１．０６） （１．９７） （０．４２）
对医疗点的满意度 －０．００２ ０．３８４ ０．２２４

（－０．０１） （１．７７） （１．４２）
健康自评 －０．０５９ ５ －０．３３１∗∗ －０．１７３∗

（－０．４１） （－２．８１） （－１．９９）
社区基础设施状况 ０．１１４ －０．０６７ ７ ０．００８

（０．５３） （－０．４７） （０．０７）
医疗点水平 －０．９９６∗∗∗ －０．６６５∗∗∗ －０．７４０∗∗∗

（－３．５５） （－３．６７） （－５．００）
家庭人口 ０．０７２ ７ ０．１１３ ０．１１８

（０．５２） （１．５２） （１．８７）
中国医疗问题严重程度 ０．１６２∗ ０．０２２６ ０．０６５０

（２．２３） （０．４５） （１．６１）
常数项 －６．７１３ －２．０９２ －３．５４０

（－１．１３） （－０．７５） （－１．６１）
Ｎ １６４ ３３５ ４９９
Ｒ２ ０．１１ ０．０９ ０．０７

　 　 注：∗ ｐ ＜ ０．１， ∗∗ ｐ ＜ ０．０５， ∗∗∗ ｐ ＜ ０．０１

　 　 个人及家庭基本情况部分：拥有城镇职工医疗

保险的居民未受到个人及家庭的基本情况影响，而
拥有居民医疗保险的居民只受到其中教育程度的影

响。 这说明学历对首诊选择也有影响，而家庭人口

数和个人年收入影响不显著。
总的来看上海市居民首诊选择受医疗点水平、

健康状况、教育和医疗费用的影响较显著，而这些因

素同样是上海市分级诊疗施行过程中的影响因素。
４　 上海医联体信息网建设策略

通过实证分析可知医疗点水平是影响居民首诊

选择最重要因素，而建立完善的医联体信息网是提

高社区医院医疗水平的重要途径。 因此，本文针对

构建医联体信息网的对策提出以下建议：
（１）改善社区医院硬件环境。 社区医院历来被

认为设备差、医疗水平有限，这也是居民对社区医院

不信任以及社区医院不能承担首诊职责的主要原

因。 为了使分级诊疗目标真正实现，上海市应该加

大对社区医院的设备投入，夯实社区医院的硬件基

础，使各级医疗机构都能加入医联体网络，成为相互

联系的网络节点。 从而加强各级医疗机构联系，提
高社区医院医疗水平，提高居民对社区医院的认可

度。 设备的投入可以提高社区医院针对小病和慢性

病的治疗能力，不仅可以提高居民对社区医院的信

任度同时还可以在后期的双向转诊中增强患者转诊

回社区医院进行康复治疗的意愿。
（２）完善医联体制度。 社区医院医疗水平与大

医院相比相差甚远，通过医联体可以使社区医院与

大医院互联互通，提高社区医院的医疗水平，增加居

民对社区医院的信任度。 在医务人员轮岗、电子病

历、药物共享等方面可以让社区医院与附近的大医

院相配合。 通过连接社区医院医务系统和指定大医

院医务系统，使患者信息在社区医院和大医院共享。
同时，对于一些慢性病药物，大医院应和社区医院共

享，使社区医院可以为患者开具大医院药物，患者只

需到大医院取药即可。
（３）加强医联体内部人力资源互联互通。 社区

医院高水平医务人员的稀缺也是居民对社区医院存

在信任危机的原因之一。 在美国和德国，社区医院

和私人诊所医生大部分与大型医院医生有相同的执

业水平。 之所以能够吸引高水平医务人员在社区从

业的原因是其待遇水平有保障。 上海市社区医院医

生水平与中西部地区相比有很大的优势，但是与大

型医院相比水平有一定的差距。 可以探索一种新的

人才交流方式，在不改变编制的情况下，将大医院的

医生安排到社区医院轮岗，在治病的同时对社区医

院医生进行传帮带，同时也可以让社区医院医生带

薪到大医院进行培训，来提高社区医院医生的业务

能力和收入水平，以便他们更好的在社区医院发挥

作用。 同时给社区医院医生更多的晋升高级别职称

的机会，有助于吸引高水平医务人员入驻社区工作

并保持其长久性。
（４）优化医联体内部诊疗流程。 打造社区基层

医疗机构首诊制度、分级诊疗制度的新局面，以“社
区、二级医疗机构担负常见病、多发病，三级医疗机

构担负危重疑难病症”的原则，重构患者就医流向，
以健康为中心提供系统服务。 针对内部运作加强约

束，以理事会作为医联体最高议事机构，内设办公室

和管理小组，以组织章程作为医联体内部共同遵守

的行为规范。 同时制定明确的患者各项转诊标准和

统一的医学检查质量标准，加强内部全面质量管理。
（５） 鼓励民营机构参与医联体组建。 目前医联

体主体基本都是公立属性，主要以行政干预的方式

组建，加之体制机制和管理方式等缺陷，其运行效果

不尽人意。 因此，建议在部分民营资本发达的地区

开展试点，引入民营或由民营控股的非公医疗机构
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