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公立医院与基层医疗卫生机构分工协作影响因素研究
———基于定性比较分析方法
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【摘　要】目的：分析公立医院与基层医疗卫生机构分工协作机制的主要影响因素及其发挥作用的机制，
提出完善分工协作机制的建议。方法：运用理论分析和文献综述构建分工协作机制影响因素的框架，通过访

谈收集９家建立分工协作机制的公立医院的定性资料，并运用定性比较分析方法进行分析。结果：公立医院
分工协作的主要影响因素包括体制因素、制度因素、管理因素和技术因素等，并可转化为行政命令、医保制度、

协作形式、利益分配机制、技术能力等具体变量。协作形式的紧密程度、基层医疗卫生机构技术水平、政府行

政指令、利益协调机制在促进分工协作中发挥了重要的作用，而医保政策作用不明显。结论与建议：在继续推

进协作机制建立过程中，应适当运用行政手段，促进不同层级机构的利益协调，并通过制度设计以更好的发挥

医保政策的作用。
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　　公立医院与基层医疗卫生机构之间合理的分工

协作是卫生体系有效运转的前提之一。公立医院与

基层医疗卫生机构根据各自的功能定位，各司其职，

针对不同的服务对象、不同层次的医疗需求提供不

同的服务，又互相帮扶、协助，实现卫生系统内资源

的充分整合和效率的最大化。［１］改革开放以来，我国

医疗卫生服务体系日益呈现出分层次、多元化和竞

争式提供的特征；同时，也出现了竞争而无序、分层

却断裂等一系列“非整合性”和服务“碎片化”问

题［２］，导致医疗卫生服务系统整体资源配置效率低

下。２０１０年２月，卫生部等五部委联合发布的《关于

公立医院改革试点的指导意见》中提出了要“建立公

立医院之间、公立医院与城乡基层医疗卫生机构的

分工协作机制”，通过分工协作实现分级诊疗、双向

转诊，促进医疗资源合理配置。随着改革的不断深

入，各地因地制宜探索了多种医院和基层医疗卫生

机构间的协作模式，包括医院直接举办社区卫生服

务机构、医院托管社区卫生服务机构、成立医疗集团

以及对口支援等［３］，一定程度上搭建了医疗机构之

间沟通的平台，并为开展连续性医疗服务创造了有

利的条件和基础。

但在当前政策环境下，医疗机构分工协作的推

进受到多方因素的影响，既包括体制和制度层面的

因素，如管理体制、利益分配机制、转诊标准、财政投

入机制、激励约束机制、医疗保险制度；也包括管理

和技术层面的因素，如基层医疗卫生机构的技术水

平、医院类型和疾病诊断、信息技术支持以及宣传引

导等。［４８］这些影响因素相互交错，影响路径复杂，增

加了认识的难度，也凸显了研究方法创新的必要性。

定性比较分析 （ＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓ，

ＱＣＡ）是一种以案例研究为取向的研究方法，它在一

定理论框架或研究假设基础上，对不同个案证据进

行比较分析，探索社会现象的多重条件及其并发原

因，广泛应用于工业管理、社会运动等领域［９１２］，也被

逐渐引入卫生体系的研究［１３］。本研究运用定性比较

分析的思路与方法，基于北京、镇江、鞍山、马鞍山四

个城市部分三级公立医院与基层医疗卫生机构开展

分工协作的案例调查，结合理论研究，找到影响公立

医院与基层开展分工协作的关键作用机制，并分析

其影响路径，进而为进一步完善分工协作机制提供

政策建议。

１资料与方法

１１资料来源
研究对象为开展医院与基层医疗卫生机构分工

协作的城市三级公立医院，根据前期预调查，选择了

４个城市９家三级甲等公立医院进行案例研究。这

些医院情况各异，在行政管理体制、医保管理等制度

环境方面差别相对较小，但在分工协作形式、利益协

调机制以及与之协作的基层医疗卫生机构的技术水

平等差异较大。差异化的情况有助于更好的进行影

响因素的比较分析。

用于分析的资料包括：关于医疗卫生机构分工

协作的政策文件、研究文献、媒体报导、公立医院管

理人员和医务人员的定性访谈。

１２研究方法

定性比较分析的基本思路是将拟分析的社会现

象规定为相对明确的结果变量，如特定事件是否发

生、特定效果是否出现等，然后将其潜在的影响因素

转化为若干二分类的解释变量，并通过专业软件生

成组合，作为分析依据。解释变量取值为１表示某

个条件发生或存在（在模型中用大写字母表示），变

量取值为０表示某个条件不发生或不存在（用小写

字母表示）。变量之间的关系用数学运算符号表示

（“”表示“和”，“＋”表示“或”，“＝”或箭头表示

“导致”，如ＡＢ→Ｙ，表示 Ａ和 Ｂ同时存在将导致

Ｙ的发生。

模型生成的条件组合以覆盖率（Ｃｏｖｅｒａｇｅ）和一

致性（Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ）两个指标进行可靠性评估。其中

覆盖率和一致性的计算公式为：Ｃｏｖｅｒａｇｅ（Ｘｉ≤Ｙｉ）＝

Σ（ｍｉｎ（Ｘｉ，Ｙｉ））／Σ（Ｙｉ）；Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ（Ｘｉ≤Ｙｉ）＝

（ｍｉｎ（Ｘｉ，Ｙｉ））／Σ（Ｘｉ）。Ｘｉ表示原因要素（或原因组

合）的身份度，Ｙｉ表示结果要素的身份度。Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎ

ｃｙ（Ｘ≤Ｙ）的值越接近于１，表明 Ｘ集合属于 Ｙ集合

的把握越大。Ｃｏｖｅｒａｇｅ（Ｘ≤Ｙ）的值越接近于 ｌ，表明

非Ｘ集合同时也属于Ｙ集合的机会越小。［１２］

定性比较分析的主要步骤是：（１）研究者根据研

究问题确定案例，并对研究对象及其影响因素的关

系进行理论描述。（２）根据全面、互斥、可控等原则

确定解释条件变量，以往研究中解释变量数量多以
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４～６个为宜。（３）根据解释条件建构事实表。在这

个过程中可能遇到矛盾条件组合，即同样的条件组

合对应不同的结果。此时，研究者需通过理论分析

或补充证据对矛盾条件组合问题做出解释，最后形

成简化的条件组合［９］。

目前进行定性比较分析的软件主要有 ｆｓ／ＱＣＡ

（２．０），Ｔｏｓｍａｎａ，基于Ｓｔａｔａ的命令 ｆｕｓｓｙ，Ｒ语言程序

包ＱＣＡ和 ＱＣＡ３。各软件包的计算结果基本一致，

只是在结果展现形式方面有所差别。本文采用 Ｒ语

言程序包ＱＣＡ为分析工具。

２结果

２１分工协作机制的影响因素框架构建

从理论上看，影响公立医院与基层医疗卫生机

构分工协作的主要因素大致可以分为四个层面：体

制层面、制度层面、管理层面和技术层面。每一层面

又包含若干关键影响因素。体制层面主要是行政管

理体制、事业单位体制等卫生系统外部的宏观体制

框架；制度层面主要包括筹资和支付制度、规制制

度、激励约束机制等；管理层面主要包括系统内分工

协作的组织形式、利益分配机制、协作的管理水平

等。技术因素主要是机构的医疗技术水平、服务环

境、硬件设施等。

２２解释变量选择

从分工协作的相关文献研究来看，部分研究将

影响公立医院与基层医疗卫生机构分工协作的因素

分为宏观和微观两个层面，宏观上主要是卫生政策

因素，包括现行管理体制、筹资机制、补偿和医保支

付制度等，微观影响因素主要有学科因素、患者流、

机构水平能力的差异以及治理结构。［１４］有研究从供

方、需方、管理方三个角度提出影响分工协作的因

素，主要包括居民就医选择偏好、医院与社区卫生资

源量比例失调、互动规章制度不全、医疗卫生系统各

监督机制缺失等。［１５１６］也有研究认为影响医疗服务

网络及其协同功能的主要因素包括学科因素、医保

因素、机构间经营与内部管理水平差异因素、资源处

置权因素、患者流因素等。［１７］部分研究从医院内部和

外部两个方面研究了影响分工协作的因素：从医院

内部来看，影响因素主要是医院内部管理者的意愿，

而外部影响因素包括分工协作的制度缺失、医保制

度调节不力以及群众就医观念问题等。［１８］

从公立医院管理人员定性访谈的结果（表１）来

看，多数管理人员将影响医院与基层医疗卫生机构

进行分工协作的因素归为以下几个方面：管理体制、

激励机制、技术水平、协作关系、政府行政命令、医保

政策和其他因素，其中提及协作关系的人数最多，其

次是激励机制和技术水平，有７人提到了行政命令，

其他影响因素还包括医保政策、管理体制、管理制度

等。总体来看，医院管理者对医院与基层医疗卫生

机构开展分工协作影响因素的认识主要集中在宏观

政策和制度层面，认为这些制度是影响工作开展的

主要原因。

表１　访谈者对公立医院与基层医疗卫生机构
分工协作影响因素看法

影响因素 提及人数

管理体制 ３

激励机制 ８

技术水平 ８

协作关系 １０

行政命令 ７

医保政策 ４

管理制度及其他 ３

　　根据概念框架、文献和访谈结果，本研究在每个

层次的影响因素中选择最核心的因素，在体制和制

度因素中选择医保政策（ＩＮＳＵＲＡＮＣＥ）和政府指令

（ＧＯＶ）；在管理因素中选择协作关系的紧密程度

（ＣＯＭＰＡＣＴ）和利益协调机制（ＣＯＭＰＡＴＩＡＢＬＥ）；在

技术因素中选择基层医疗卫生机构技术水平

（ＳＫＩＬＬ）。将这五个变量作为影响公立医院与基层

分工协作的自变量，将访谈人员反映的分工协作的

效果（ＥＦＦＥＣＴ）作为因变量，并结合具体案例进行定

性比较分析，观察不同的变量组合带来分工协作效

果的不同变化。

２３定性比较分析结果

２３１真值表构建与变量组合分析

根据分工协作各影响因素变量，本文构建了关

于分工协作影响因素的真值表（ＴｕｒｔｈＴａｂｌｅ）（表２），

真值表中各因素并无明显冲突，可以作为分工协作

有效性的解释。变量和分析结果见表３。
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表２　分工协作影响因素真值表

技术能力 协作形式 医保政策 政府指令
利益协

调机制
结果 个案

０ ０ ０ １ ０ ０ １
０ ０ １ １ ０ ０ １
０ １ ０ １ １ １ ２
０ １ １ １ １ １ １
１ ０ ０ １ ０ ０ １
１ １ ０ ０ ０ １ １
１ １ ０ ０ １ ０ １
１ １ ０ １ １ １ １

表３　分工协作影响因素组合

条件组合 覆盖率

１ＣＯＭＰＡＣＴＧＯＶＣＯＭＰＡＴＩＡＢＬＥ ０．８００
２ＳＫＩＬＬＣＯＭＰＡＣＴｃｏｍｐａｔｉａｂｌｅ ０．２００

注：大写字母表示该条件在案例中出现，小写字母表示该条件不出

现，下同。

由此可推导出，导致良好分工协作效果的影响

因素条件组合为：（１）协作紧密程度政府指令利

益协调机制（覆盖率０．８）；（２）基层医疗卫生机构技

术能力协作紧密程度无利益协调机制（覆盖率

０．２）。这一结果显示出：一是在有政府指令和具有

共同的利益协调机制的情况下，公立医院与基层医

疗卫生机构采取紧密型的分工协作形式，能够实现

有效的分工合作；二是即便没有共同的利益协调机

制，在基层医疗卫生机构技术水平较高、大医院和基

层医疗卫生机构采取紧密的协作形式下，分工协作

工作也能达到较好效果。上述组合显示，协作形式

的紧密程度、基层医疗卫生机构技术水平、政府行政

指令、利益协调机制在促进分工协作中发挥了重要

的作用，而医保政策在分工中没有发挥明显作用。

２３２影响因素覆盖率分析

定性比较分析中影响因素的“必要性”程度通常

用覆盖率来表示，也就是分析某一现象出现时，单一

条件或条件组合出现的比例。表４列举了有效分工

协作效果出现时，影响分工协作有效性的必要条件

组合及其相应的覆盖率。从表中可以看出，分工协

作形式的紧密程度（ＣＯＭＰＡＣＴ）的覆盖率达到

０８３３，这表明公立医院和基层医疗卫生机构的分工

协作的紧密程度影响分工协作的有效与否，同时，ｇｏｖ

＋ＣＯＭＰＡＴＩＡＢＬＥ也是覆盖率较高的必要条件组合，

同样达到０８３３。这表明，在政府未进行明确行政干

预的情况下，公立医院与基层医疗机构的利益协调

性也是一个较强的影响因素，而其他条件（组合）覆

盖率相对较低。

表４　影响整合模式有效性的必要条件组合

影响因素（组合） 覆盖率

１ ＣＯＭＰＡＣＴ ０．８３３

２ ｇｏｖ＋ＣＯＭＰＡＴＩＡＢＬＥ ０．８３３

３ ＧＯＶ＋ｃｏｍｐａｔｉａｂｌｅ ０．６２５

４ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ＋ＣＯＭＰＡＴＩＡＢＬＥ ０．６２５

５ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ＋ＧＯＶ ０．５５６

６ ｓｋｉｌｌ＋ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ０．５５６

７ ＳＫＩＬＬ＋ＣＯＭＰＡＴＩＡＢＬＥ ０．７１４

８ ＳＫＩＬＬ＋ＧＯＶ ０．５５６

３讨论

３１政府行政命令有利于分工协作机制的建立

研究结果表明，政府指令在分工协作中发挥了

主导和推动作用。而在医改实践过程中，多数地区

的分工协作都是在政府主导下开展的，如镇江医疗

集团的组建、各地的对口支援、双向转诊协议的签订

等。虽然有些政策执行力不强，流于形式，但是政府

实施的一些治理手段，如建立绩效考核机制，将分工

协作任务与机构领导人任免等相挂钩的制度促进了

分工协作工作的开展。因此，政府制定政策的同时，

建立相关的激励和监督约束机制是推进分工协作的

有力手段。

３２资源整合的紧密程度是实现良好分工协作的关
键条件

一般来说，资源整合越紧密，越能实现体系内部

资源的合理顺畅流动，从而加快信息的传递，降低协

调成本，节约资源，提高体系的整体运行效率和绩

效。而资源整合越松散，越会出现各机构之间目标

不一致，大医院与基层医疗卫生机构为争夺病人进

行恶性竞争，分工协作关系也难以建立，资源浪费和

配置低效率问题也较为严重。

３３共同的利益协调机制是建立可持续的分工协作

机制的基础

利益协调机制是实现分工协作的必要条件，即

使在没有政府强制指令的情况下，只要组织间存在

协调的利益机制，就可以实现良好的合作。没有共

同利益保障，很难保证合作可持续性。虽然在定性

比较分析的充分条件组合中提出，即便没有共同利
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益协调机制，基层医疗卫生机构技术水平较高、大医

院和基层医疗卫生机构采取紧密的协作形式下，分

工协作工作也能达到较好效果，但是这一组合的覆

盖率较低，说明其结果并不十分可靠。因此，下一步

分工协作工作中，应建立大医院与基层医疗卫生机

构之间的利益协调和分配机制，确保各方在协作和

发展中都有所收获，而不只是付出。

３４医保制度在分工协作中的引导协调作用尚未充
分发挥

医保制度在引导分工协作过程中应该能够发挥

经济杠杆作用，但有研究显示，医保制度的作用尚未

充分发挥［１９］，这与本课题中关于医务人员对分工协

作满意度的影响因素研究结果一致。无论从医院管

理人员还是医务人员的角度看，目前的医保制度尚

未发挥杠杆作用。一方面，由于患者长期形成的自

由就医习惯，加之基层医疗卫生机构技术水平有限，

患者就医时考虑更多的是医疗机构的技术水平，因

此一般直接前往大医院就诊，另一方面目前医保报

销政策在医院和基层医疗卫生机构之间差距并不明

显，很难起到经济杠杆作用。

３５研究的局限性
从研究内容上看，本研究主要是从公立医院角

度分析分工协作机制的影响因素，对于分工协作的

另一方基层医疗卫生机构并未进行调查，一定程度

上影响了分析的完整性。在方法学方面，由于研究

条件所限，相对于一般的定性比较分析研究［１０，１３］，

本研究所选取的案例较少，使得形成的解释变量组

合相对简单，对于影响因素分析的深度有一定

影响。

４政策建议

４１充分发挥政府的宏观规划和行政指导作用
在分工协作机制的推进过程中，政府应在合理

规划的前提下，积极引导，参与配合，建立长效的激

励和监督机制。近期分工协作机制的建立应以政府

行政主导为主，同时建立科学合理的工作质量考核

体系，将协作医院的绩效考评纳入大医院工作评估

中，考核结果作为对大医院核拨专项经费补助的参

考依据之一，同时作为考核医院院长的重要指标。

从远期来看，政府应出台相关政策，使大医院与基层

医疗卫生机构形成可持续的协作机制。

４２探索建立以紧密型为主、多种形式并存的医疗服
务网络

在下一步推进分工协作机制的过程中，应整合

医疗服务网络，提高医疗服务的连续性和协同能力，

降低医院与基层医疗卫生机构的整合难度，提高医

院主动整合的积极性，以点组线，形成纵向一体化的

医疗集团，使医疗服务在集团内部实现管理的协同，

加强服务流程和患者流的管理，降低重复与浪费，通

过集团内双向转诊制度的落实，增加共享程度，加快

医学知识和技能向基层传播速度，逐步提高服务的

连续性。

４３建立大医院与基层医疗卫生机构之间的利益协
调和分配机制

激励相容是各方能够继续维持分工与合作的前

提条件和基础，没有共同的利益协调和分配机制，很

难实现协作的可持续。因此，应建立相关机制，使大

医院与基层医疗卫生机构成为利益共同体，自发形成

分工和协作关系，使双方都能在协作中受益。如通过

建立人财物统一管理的协作架构，一方面提高基层

医疗卫生机构的医疗技术水平，另一方面，不断提升

大医院在高端服务和疑难杂症诊疗方面的水平，合

理分流不同病源。同时，政府可以设立专项资金，对

基层医疗卫生机构和大医院给予不同程度的补偿。

４４合理确定不同级别医疗机构支付标准，推进医保
支付方式改革

应在医疗条件和技术水平较好、经济实力较强

的部分城市开展社区首诊试点探索，使病人向基层

医疗卫生机构倾斜，同时还应适当拉大基层医疗卫

生机构与大医院医保报销的起付线和报销比例，推

进医保支付方式改革，使医保政策真正发挥调节

作用。
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会科学，２００５（１）：１１６１１９．

［１６］卢杨．我国城市医院与社区互动建模与干预研究［Ｄ］．

上海：第二军医大学，２００９．

［１７］陈斌．区域医疗协同管理模型研究［Ｄ］．武汉：华中科

技大学，２０１１．

［１８］杨坤蓉．三级医院与社区卫生服务机构的互动现状及

良性互动机制研究［Ｄ］．重庆：重庆医科大学，２００７．

［１９］陈金甫．发挥全民医保在医改中的基础性作用［Ｊ］．中

国医疗保险，２０１２（２）：１２１４．

［收稿日期：２０１３０７０３　修回日期：２０１３０８０１］

（编辑　赵晓娟）

·信息动态·

世界卫生组织敦促各国针对肝炎采取行动

　　２０１３年７月２４日为世界肝炎日，世界卫生组织

发布了针对 １２６个国家的肝炎调查情况。结果显

示，３７％的国家具有病毒性肝炎国家战略，但需要在

肝炎治疗方面开展更多工作。虽然８２％的国家已经

建立起肝炎监测规划，但仅有半数国家将慢性乙肝

和丙肝的监测工作囊括其中，而这两种肝炎与大多

数严重疾患和死亡相关。报告还指出，有３８％的国

家纪念世界肝炎日（自２０１０年开始的年度活动），预

计今年会有更多国家纪念这一活动日。

　　世界卫生组织于 ２０１３年 ６月启动了全球肝

炎网络，目标之一就是支持国家制定计划并落实

防控病毒性肝炎计划和规划。目前其正在制定新

的丙型肝炎筛查、保健和治疗指南，并将在检测方

法、行为干预（减少酒精）、对肝硬化实施非创伤性评

估、选择丙型肝炎药物组合等七项重点领域提出

建议。

（来源：世界卫生组织网站）
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