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·专题研究·

医疗集团改革实施效果研究
———以江苏省某市为例

陈　瑶　代　涛　马晓静
中国医学科学院医学信息研究所／卫生政策与管理研究中心　北京　１０００２０

【摘　要】目的：以江苏省某市为例，分析公立医院改革试点中构建医疗集团的改革效果。方法：收集该市
两个医疗集团内各级医疗卫生机构在改革前后（２００９年和２０１１年）的相关数据，进行描述性统计分析。结
果：实体整合医疗集团的各级医疗卫生机构床位控制和人力资源发展的程度均优于虚拟整合医疗集团；前者

医院提供服务占集团内总服务量的比例增长较慢，医院医生更愿意向社区转诊患者；两个医疗集团医疗费用

水平均低于全国平均水平。结论：实体整合的医疗集团更有利于优化资源配置，完善基本医疗保险制度对于

促进分级诊疗有重要作用，但集团内激励约束机制尚未完全统一，与国际上一体化整合做法相比仍有差距；建

议实体整合的医疗集团应建立利益共享的分配机制，虚拟整合医疗集团应加强契约关系；给予当地居民选择

的权利，促进医疗集团之间的有序竞争。
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　　医疗集团是指以一家或少数医院为核心，其他
医疗卫生机构或相关机构为外围，通过产权、资金或

契约等方式联结的健康服务组织联合体。［１］按照联

结方式，可分为实体整合和虚拟整合。实体整合是

指服务提供者以资产和所有权整合为基础，形成一

个独立法人机构，对机构内资源统一管理和调配；虚

拟整合是指以技术和管理等卫生系统要素为纽带，

服务提供者通过签订契约组建集团，在没有共同持

８
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生体制改革监测与评价研究”
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有资产和所有权下分享资源。［２］自２０世纪８０年代

以来，我国医疗集团经历了萌芽、兴起、迅速发展等

阶段，改革的动因多为提高市场竞争力和规模扩张；

新一轮医改启动后，为了促进分级诊疗和控制医院

单体扩张，大多数公立医院试点城市开展了由政府

主导的医疗集团改革。比较和分析不同类型医疗集

团的实施效果将有利于厘清影响医疗服务体系整体

效率和产出的主要因素，明晰促进医疗卫生服务连

续性和综合性的有效措施。

既往研究主要从定性角度分析医疗集团的形成

动因、联结纽带类型、组织架构和存在问题等［３４］，除

对上海市１０家托管整合的公立医院进行成本分析的

研究外［５］，从实证角度分析以资产为纽带整合的医疗

集团改革效果的研究较少。学者们的主要观点是医疗

集团须涉及产权和内部治理结构改革，才能保证良好

运行；以技术为纽带的松散联合可以开展一些有效

的合作，但因为并未变动其原有的组织体系和运作

机制，对实施区域卫生规划等宏观政策缺乏积极

性［６］，这些结论与国外学者通过大量实证研究论证

的结果基本相符［７８］，但在国内缺少实证支撑。

江苏省某市在完善城乡基本医疗保险体系、提

高对医疗卫生机构谈判能力的背景下，于２００９年底

以资产和技术为纽带，在市区组建了实体整合和虚

拟整合的两大医疗集团，均以三级甲等医院为核心，

纳入二级医院、专科医院和社区卫生服务中心，满足

了市区大部分居民的基本医疗卫生服务需求。实体

整合的医疗集团通过成立独立的法人实体将市属

二、三级医院与社区卫生服务中心进行整合。集团

设有理事会履行办医职责；集团院长为集团法人代

表，负责集团的经营管理事务［９］；集团成立临床诊疗

中心，托管社区卫生服务中心，并在人员、药品采购、

后勤服务、信息系统上实现统一管理。虚拟整合医

疗集团的各级医疗卫生机构通过签订契约组建集

团，形成多法人的聚合体，在没有共同持有资产所有

权下分享资源，机构之间没有财务责任。但两个医

疗集团在服务提供和支付制度上具有共同特征，即

有各自明确的服务区域和人群，均提供综合的医疗

卫生服务，实行混合支付方式并受医保机构转诊指

标的约束（表１）。

本研究以这两个医疗集团作为研究对象，比较

分析其实施效果，结合当地医改经验和特点，以期为

我国公立医院改革提供参考。

表１　两个医疗集团的异同之处

维度 内容 实体整合医疗集团 虚拟整合医疗集团

服务提供 服务人群 固定 固定

服务类型 提供综合服务 提供综合服务

转诊机制 医保设有医院下转

患者比例的指标

医保设有医院下转

患者比例的指标

治理机制 治理结构 独立法人实体，有理

事会和监事会

多个机构的松散集合

社会参与 较强 较弱

多部门合作 较强 较弱

组织管理 资源整合 成立诊疗中心 无

人力资源 在人员调配上实现

统一管理

管理相对独立

信息共享 较好 无

筹资支付 支付方式 混合支付方式 混合支付方式

１资料与方法

１１资料来源

检索相关文献和政策文件，梳理新医改以来江

苏省某市进行公立医院改革以及医保制度改革的相

关政策。通过问卷调查收集两个医疗集团组建前后

（２００９年和２０１１年）各级医疗卫生机构资源配置和

提供服务的数量、效率及费用等情况，并对集团医院

和社区卫生服务中心的管理者和医务人员进行个人

访谈。

１２研究方法

运用ＳＰＳＳ１６．０对相关数据进行统计分析，按照

改革前后对两个不同医疗集团的效果进行对比分

析。比较维度包括资源配置、服务数量、效率、费用

和对转诊情况的认知（表２）。

表２　医疗集团分析框架

维度 效果

资源配置 床位数

卫生技术人员

服务数量 诊疗人次

出院人次

服务效率 医生日均诊疗人次数

平均住院日

医疗费用 次均门诊费用

次均住院费用

对转诊的认知 三级医院医生人员对转诊的认知

９
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２结果

２１资源配置

改革后，实体整合医疗集团三级和二级医院的

床位数变化不大，社区卫生服务中心的床位数增长

１２０５％，均低于虚拟整合医疗集团以及全国增长水

平。虚拟整合医疗集团三级医院、二级医院和社区

卫生服务中心的床位数分别增长２１０５％、２７２７％

和 １００００％，除三级医院外，高于全国增长水平

（表３）。

表３　不同医疗集团医疗卫生机构床位数量变化（张）

医疗集团 机构级别 改革前 改革后 增长率（％）

实体整合 三级医院 　１７１５ 　１７１９ ０２３

二级医院 ６６５ ６６５ ０００

社区　　 ２４９ ２７９ １２０５

虚拟整合 三级医院 １９００ ２３００ ２１０５

二级医院 １１００ １４００ ２７２７

社区　　 ２００ ４００ １００００

全国　　 三级医院 ９４６３３６ １２２３５８４ ２９３０

二级医院 １５０７９１８ １７１０１３５ １３４１

社区　　 １３１２５９ １８７１３２ ４２５７

　　在卫生技术人员方面，改革后实体整合医疗集

团执业（助理）医师和注册护士年均增长３３３０％和

３４２７％，高于虚拟整合医疗集团和全国增长水平，

尤其是护士的增长速度较快；医护比更接近１∶２的标

准。虚拟整合医疗集团医师和护士年均增长

１５１９％和２２６％，与全国相比，护士增长速度较慢，

改革后医护比有所升高（表４）。

表４　不同医疗集团卫生技术人员数量变化（人）

医疗集团 卫生技术人员 改革前 改革后
增长率

（％）

实体整合 执业（助理）医师 　９４０ 　１２５３ ３３３０

注册护士 １３１３ １７６３ ３４２７

医护比 ０７２ ０７１ －

虚拟整合 执业（助理）医师 ２４６２ ２８３６ １５１９

注册护士 ２２１０ ２２６０ ２２６

医护比 １１１ １２５ －

全国　　 执业（助理）医师 １９３８６０４ ２０２５１４２ ４４６

注册护士 １６２５６４４ １９５１３３４ ２００３

医护比 １１９ １０４ －

２２服务数量
在门急诊服务方面，改革后两个集团三级医院

的门急诊服务构成均有所下降，社区卫生服务机构

提供服务的占比略有提高。而同一时期全国三级医

院门急诊服务量的占比增长了１６个百分点。在住
院服务方面，改革后实体整合医疗集团三级医院出

院人次数占比增长了１３２个百分点，低于虚拟整合
医疗集团和全国三级医院的增长水平，社区卫生服

务机构增长了０３７个百分点，高于虚拟整合医疗集
团，与全国总体增长水平相当（表５）。

２３服务效率
改革后，实体整合医疗集团各级医疗卫生机构

出院者平均住院日的变化趋势与全国医院的总体水

平一致，均有所降低。虚拟整合医疗集团社区卫生

服务机构的平均住院日降低，医院的平均住院日均

有所增加。两集团各级医疗卫生机构的医师日均担

负诊疗人次均有所提高，实体整合医疗集团的社区

卫生服务机构尤为明显（表６）。

表５　不同医疗集团门急诊和住院服务数量构成（％）

医疗集团 机构级别
门急诊人次 出院人次数

改革前 改革后 构成比变化 改革前 改革后 构成比变化

实体整合 三级医院 ５４３４ ５３００ －１３４ ７１７６ ７３０７ １３２

二级医院 １２９７ １２２８ －０６９ ２２５０ ２０８２ －１６８

社区　　 ３２６９ ３３８３ １１４ ５７４ ６１１ ０３７

虚拟整合 三级医院 ５８０６ ５６８９ －１１７ ４５１８ ５１０４ ５８７

二级医院 ２９０３ ２９９４ ０９１ ３４７０ ３１３０ －３４０

社区　　 １２９０ １３１７ ０２７ ２０１２ １７６６ －２４７

全国　　 三级医院 ３７８１ ３９４２ １６０ ３５７２ ３８９９ ３２７

二级医院 ４８７３ ４３５４ －５１９ ６２０６ ５８４０ －３６６

社区　　 １３４５ １７０４ ３５９ ２２２ ２６１ ０３９
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表６　不同医疗集团各医疗卫生机构服务效率

医疗集团 机构级别
出院者平均住院日（天） 医师日均担负诊疗人次（次）

改革前 改革后 住院日变化 改革前 改革后 诊疗人次变化

实体整合 三级医院 １２０８ １１７２ －０３６ ６５０ ６７３ ０２３
二级医院 ８４９ ８１５ －０３４ ５９１ ６２４ ０３３
社区　　 １０４１ ９７２ －０６９ １１９１ １４２８ ２３７

虚拟整合 三级医院 １０４１ １２１１ １７０ ６７５ ７０９ ０３４
二级医院 ９６８ ９８８ ０２０ ５７４ ６０８ ０３４
社区　　 ９００ ６９７ －２０３ １１５４ １２０４ ０５０

全国　　 三级医院 １２７０ １２００ －０７０
６５０ ６９０ ０４０

二级医院 ９４０ ９３０ －０１０
社区　　 ６８０ ９１０ ２３０ １４００ １４００ ０

注：卫生统计年鉴中只有医院的医师日均担负诊疗人次，没有按照不同级别医院分别统计。

表７　不同医疗集团各级医疗机构次均门诊和住院费用（元）

医疗集团 机构级别
次均门诊费用 次均住院费用

改革前 改革后 增长率（％） 改革前 改革后 增长率（％）

实体整合 三级医院 １４３１０ １４７３７ ２９８ ８３２６８１ ９３９６１７ １２８４
二级医院 １１６１４ １１９９１ ３２５ ４０２３３９ ４５９６９６ １４２６
社区　　 ９５９４ ７４５８ －２２２６ ２３９１９１ ２３８８１３ －０１６

虚拟整合 三级医院 １３７４２ １４２０８ ３３９ ９３８９９２ １０７２６８６ １４２４
二级医院 １３５７６ １４６２２ ７７０ ５１５７９０ ６０６３４７ １７５６
社区　　 １１８３７ ８７５６ －２６０３ ２６０６０６ ２３３８９７ －１０２５

全国　　 三级医院 ２０３７０ ２３１８０ １３７９ ９７５３００ １０９３５９０ １２１３
二级医院 １２８００ １４７６０ １５３１ ３９７３８０ ４５６４２０ １４８６
社区　　 ８４００ ８１５０ －２９８ ２３１７４０ ２３１５１０ －０１０

２４医疗费用
两医疗集团中医院的次均门诊费用在改革后有

所增长，但都明显低于全国平均水平；社区卫生服务

机构次均门诊费用与全国相比下降明显。在次均住

院费用方面，两个集团中医院增长明显，社区卫生服

务机构则有所降低，变化趋势和幅度与全国平均水

平相差不大（表７）。

２５对转诊的认知
分析医生对转诊的认知发现，实体整合医疗集

团被调查三级医院的医生中有６８６３％会主动转诊
病人回社区，而虚拟整合医疗集团只有３８７１％。虚
拟整合医疗集团某社区卫生服务中心主任认为：“从

现阶段来说，下转病人还是属于行政干预手段。一

个就是医保政策对于医院有下转率的要求。再一个

就是压床病人，他们本身就不想要的，他们也会往下

转。如果有些病人还有一些可以治疗的手段的话，

他们不会往下转的。”在没有进行下转的原因中，实

体整合医疗集团４０００％的医生反映是患者家属不
同意，３３３３％认为社区药品和设备不足，２６６７％认

为社区技术不高；虚拟整合医疗集团医生主要认为

是社区药品和设备不足（表８）。在访谈中，实体整合
医疗集团某社区卫生服务中心主任提到：“病人不愿

意下转的原因有二个：一是不放心，二是医院优质护

理好，３０元吃的很好，护理的也很好，在家请保姆每
个月都要２０００多块钱，所以有好多长期休养的病人
占着病房。”

表８　不同医疗集团三级医院医生对转诊的认知（％）

指标 实体整合医疗集团 虚拟整合医疗集团

主动转诊患者回社区 ６８６３ ３８７１
不进行转诊的原因

　　患者家属不同意 ４０００ ２１０５
　　社区药品和设备不足 ３３３３ ５８６０
　　社区技术不够 ２６６７ ２０３５

３讨论

３１实体整合的医疗集团更有利于优化资源配置
对两个医疗集团的改革效果比较发现，实体整

合医疗集团中医院规模的扩张程度较低，人力资源

增长迅速；医院提供门诊和住院服务数量占比的增
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长趋势有所减缓，三级医院的医生下转患者的意识

增强，服务提供效率提高。总体上，实体整合医疗集

团成立后内部各级医疗卫生机构资源配置的变化趋

势优于虚拟整合医疗集团。主要原因可能在于实体

整合医疗集团是独立的法人实体，拥有管理集团内

人员、药品和设备等大部分资源的权利，统筹能力更

强；同时还整合了各医院部分重复建设的功能和科

室，医院之间协作加强，医院与社区卫生服务机构之

间转诊机制更通畅。从交易理论分析，实体整合医

疗集团组织内部的协调成本低于各医疗卫生机构在

市场上分散的交易费用，即改革后紧密的整合形态

使组织内部卫生资源更好地流动，集团成员获得的

利益大于独立在医疗市场竞争中获得的利益。这是

实体整合医疗集团得以形成并发展的根本原因。但

值得注意的是，一方面实体整合医疗集团内的医院

均是市属医院，与虚拟整合医疗集团内的省属医院、

部队医院相比，不受管理体制限制，有整合的优势；

另一方面虽然虚拟整合医疗集团属于松散的整合，

但依然可以进行一些较浅层面的合作，取得部分效

果，并拥有形式灵活的特点。

３２完善医疗保险制度对于分级诊疗有促进作用
改革后两个医疗集团中社区卫生服务中心提供

服务所占的比例提高，医院提供服务占比降低或增

长趋势放缓，并且在费用控制上都取得了比较明显

的效果，这与当地基本医疗保险制度的不断完善与

发展有密切关系。２０１１年该市已基本实现城乡统
筹，在市区覆盖了９７％以上的居民，医保收入及其支
付方式对于医疗卫生机构的行为有显著影响。一方

面，医保部门对医疗卫生机构实行混合支付方式，多

维度控制医疗费用；另一方面，医保部门给医院按病

种设定下转患者的比例，如未达到比例将扣减支付

金额，对于社区接收的医院下转患者，治疗费用单独

结算，不列入总额预付范围，通过支付方式引导患者

分流。此外，该市卫生局同时负责管理医保资金和

服务提供体系，能形成良好的联动机制，在统筹卫生

体系的筹资、支付、服务提供和监管等方面更具优

势，有利于服务提供体系的改革和形成分级诊疗。

３３医疗集团内激励约束机制并未完全统一，与国际
上一体化整合做法尚有差距

该市医疗集团化改革不同于以往医院以扩大市

场份额为动力的改革，在医疗体系的组织管理、机制

建设、资源配置等方面进行了有益探索，为国内其它

地区提供了借鉴。但与国际上一体化的整合模式相

比，这种改革实践仍带有较强的政府主导性，卫生部

门、医保部门和集团内各医疗卫生机构的改革目标

和动力并不完全一致，所以影响各机构行为的激励

约束机制并不完全相同，机构间缺乏共同的利益机

制。而发达国家的医疗机构间分工明确，医疗资源

整合的改革无论是由政府还是由医保部门发起，其

目标都是为了提高当地居民健康水平、节约整体的

医疗资源和成本，政府、医保部门和各医疗机构的改

革方向和动力具有高度一致性，改革理念、政策、机

制和资源能够相互匹配，容易形成共同的利益机制。

机构之间的利益机制不相协调，使医疗集团整合实

践与国际上一体化整合模式相比还有一定差距。［１０］

４建议

４１整合筹资与支付制度，使实体整合的各机构之间
形成利益共享的分配制度

改革实体整合医疗集团内各医疗卫生机构独立

核算的财务和分配制度，将各机构财政投入和医保

基金集中到集团层面，由财政部门和医保部门根据

辖区居民健康情况整体拨付到集团，再由集团院长

根据集团整体运行效率以及各机构绩效进行统一分

配，将各个诊疗中心和后勤中心的收入视为集团各

机构的共有收入，建立起利益共享的分配制度，从而

进一步提高实体整合医疗集团的整体服务效率。

４２加强契约关系，发挥虚拟整合形式灵活的特点
虚拟整合医疗集团要进一步实体整合需要有管

理体制、治理机制等方面的条件，当这些条件不符

合，但又需要进行管理、技术和服务等方面的合作

时，应在集团内加强机构之间的契约关系，充分利用

虚拟整合不受限于地域和体制的特点。契约内容涵

盖的范围广泛，既可包括医院与基层机构垂直整合

方面的托管协议和双向转诊流程，也包括不同类型

医院水平整合方面的技术合作协议等。但在协议中

也应注重合作各方的互惠互利。

４３给予居民选择的权利，促进医疗集团之间的有序
竞争

为避免医疗集团形成新的垄断组织，应通过医

保支付方式改革赋予当地居民签约不同集团的权
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利，以居民的选择影响医保资金的流向，给予医疗集

团外部的经济制约，确保以居民健康为目标提供服

务，并引导不同医疗集团之间合理有序的竞争。
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［８］ＡｌｅｘａｎｄｅｒＪＡ，ＨａｌｐｅｍＭＴ，ＬｅｅＳＤ．Ｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｍｅｒｇｅｒｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅ

ｓｅａｒｃｈ，１９９６，３０（６）：８２７８４７．

［９］镇江市三年医改成效全面显现［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ１０００６／２０１３０１／４０ｆ７３５２２ｆ５４２４８２９８８ｄｂ

８６５３１０２５４ｃ２４．ｓｈｔｍｌ

［１０］ＡｌｌｉａｎｃｅｆｏｒＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙａｎｄＳｙｓｔｅｍｓＲｅｓｅａｒｃｈ，ＷＨＯ．Ｓｙｓ

ｔｅｍｓＴｈｉｎｋｉｎｇｆｏｒＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍｓＳｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ［Ｒ］．２００９．

［收稿日期：２０１３０７０５　修回日期：２０１３０８０７］

（编辑　赵晓娟）

·信息动态·

《柳叶刀》杂志：慢性病防控面临新的机遇

　　２０１３年５月２７日，世界卫生组织１９４个成员国

的卫生部长共同签署了慢性病防控全球行动计划

（２０１３－２０２０）。该计划为实现联合国防控慢性病的

政治宣言提供了实施方案。近日，该计划又为各国

提供了一系列具体的政策选择，包括：通过国际合作

和倡议，将慢性病防控提上议事日程；通过增强各国

领导、治理和多部门合作的能力，以提升各国对慢性

病防控的反应性；通过健康促进等措施，减少慢性病

的社会决定因素；通过以病人为中心的初级卫生保

健和全民健康覆盖，以加强卫生体系应对慢性病防

控的能力；促进和支持国家层面的关于慢性病防控

的高质量的研究；对慢性病防控的进程和效果进行

监管。

然而，该计划的有效实施，依然面临一些挑战：

危险因素的确定需要可靠的数据作为支撑；缺乏足

够的卫生人力资源和资金支持；卫生体系仍然较为

薄弱。

（来源：ＴｈｅＬａｎｃｅｔ）
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