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内容提要

我国医疗服务提供体系“以医院为中心”导致了以“看病难”和“看病贵”为主要表现的
高昂的不协调成本。为此，新医改提出要构建基于社区卫生服务的新型卫生服务体系，形
成社区卫生服务机构与医院的合理分工协作机制。本书首先系统分析了社区卫生服务机
构与医院协同改革的内在作用机理。其次，本书对国内外社区卫生服务机构和与医院协同
改革的典型模式进行了实证分析，对其改革的经验和教训进行了深入的探讨。最后，立足
于我国卫生实践的发展规律，本书提出了不同约束条件下我国社区卫生服务机构与医院协
同改革的可能路径以及阶段性和整体性配套措施。
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我国医疗服务提供体系“以医院为中心”导致了以“看病
难”和“看病贵”为主要表现的高昂的不协调成本。为此，新医
改明确提出要构建基于社区卫生服务的新型卫生服务体系，
形成社区卫生服务机构与医院的分工协作机制。但从以往改
革的实践来看，如果不能厘清社区卫生服务机构与医院系统
的内在关联机制，有效协调社区卫生服务机构与医院的利益，
并充分激发民众等相关主体的参与动力，很可能会产生新的
不协调成本，最终让医改巨大的投入难以获得期望的效果。

为了尽量减少改革的“试错”成本，增强改革的社会和经
济成效，避免新医改再次陷入改革目标成为被改革对象的恶
性循环，本研究采用了理论构建—实证分析—模式筛选—方
案拟定的研究思路，首先从系统的角度分析社区卫生服务机
构与医院协同改革的内在作用机理，接着对不同类型的社区
卫生服务机构与医院协同改革模式的经验和教训进行总结，
对改革的效果进行实证检验，对现存的问题进行深入的分析。

在充分借鉴国外社区卫生机构与医院协同改革典型模式及机

制的合理内核的基础上，立足我国卫生实践，遵循卫生发展规
律，提出了不同约束条件下我国社区卫生服务机构与医院协
同改革的可能路径以及实现路径演化的阶段性和整体性配套

措施。在研究方法上，本研究遵循理论研究与实证研究相结
合，定量研究与定性研究相结合，多学科分析方法综合运用的
基本方法理论，除了传统的文献分析、制度与政策分析等方法
之外，综合使用了文献分析法，问卷调查、深度访谈和实地考
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察相结合的方法，典型案例分析法，博弈理论和制度分析以及中外比较研究、历
史比较研究方法等。

本论著的主要内容分为7部分：
（1）社区卫生服务机构与医院协同改革的理论基础和模式。本部分对社区

卫生服务机构与医院协同改革的内涵进行了阐释，对就医路径的关键环节进行
了分析。从首诊环节和转诊环节两个维度构造了社区卫生服务机构与医院协同
改革的模式，对影响社医协同改革的利益相关者的关系进行了梳理，构建了包含
社区卫生服务机构与医院及其利益相关者———政府、医生、患者、医疗保险机构
和药商等主体的数理模型，引入了安德森所创立的民众卫生服务利用理论，建立
了社区卫生服务机构与医院协同的博弈论和系统动力学模型，为后面的分析奠
定了理论基础。

（2）我国社区卫生服务机构与医院协同改革的历程及总体状况分析。本部
分回顾了社区卫生服务机构与医院协同发展改革的两个阶段，并对两阶段的主
要举措和特征进行了总结；从卫生资源配置、诊疗人次以及双向转诊次数的视角
阐释了当前社区卫生服务机构与医院协同改革的总体状况，对现存的主要问题
及形成机理进行了数量分析。

（3）我国社区卫生服务机构与医院协同改革模式现状分析。本部分对国内
社区卫生服务机构与医院协同改革的主要探索模式进行了比较分析，从首诊环
节、双向转诊环节以及配套机制方面进行了归纳总结和比较分析。

（4）我国社区卫生服务机构与医院协同改革效果比较分析。对上海、大庆、
武汉、太仓等地的普通居民、患者及医护人员进行了问卷调查。结果显示，总体
来看社医协同改革的效果尚不明显，社区首诊的效果不佳，双向转诊的知晓度和
使用率双低。同时，本研究发现不同模式的社区卫生服务机构与医院协同改革
的效果已有所区别。

（5）国内外社区卫生机构和医院协同改革典型模式及机制借鉴。对国内外
社区卫生服务机构与医院协同改革的典型模式，从运作流程、特征以及保障措施
方面进行了归纳总结和比较分析。同时还对美国凯撒医疗集团和新加坡保健集
团进行了案例分析，从而更加清晰地理解它们所代表的协同改革模式的运作
状况。

（6）不同约束条件下社区卫生服务机构与医院协同改革的可选模式筛选。
对社区卫生服务机构与医院协同改革的关键机制进行了进一步论证，提出了保
障机制生效的基本条件。基于社区卫生服务机构与医院协同改革的目标模式，
立足我国卫生实践，按照从简单到复杂的过程，提出了不同约束条件下我国社区
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卫生服务机构与医院协同改革的8条可能路径。
（7）保障社区卫生服务机构与医院协同改革的阶段性和整体性配套措施。

阶段性措施包括：根据社医协同改革不同的演化路径，要提升社区医疗卫生服
务中心的服务水平，合理布局社区卫生服务机构，加快社区卫生服务网络建设；
建立完善的双向转诊关系，明确社区疾病转诊指征；完善补偿机制，合理引导患
者的就医消费行为。整体性措施包括：保持公立医疗机构尤其是公立医院的适
度规模；理顺政府和公立医院的关系，完善治理结构；合理持续增加财政投入，对
公立医院进行差异化补偿；推进医院人事薪酬制度改革；建立“医疗保险—医疗
机构”谈判制度；完善药品生产流通体制。
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第一章

绪 论

一、研究背景和意义

（一）研究背景

1978年，《阿拉木图宣言》倡导通过发展初级卫生保健，实现就医重心下沉，以
向“人人享有卫生保健”的目标迈进，大力发展社区卫生服务的价值观已被世界卫
生组织高度重视。此后，虽然世界经济有了质的飞跃，卫生系统和民众的健康状况
随之得到了巨大改善，但是卫生系统的发展出现了“以医院为中心”（hospital-
centrism）、割裂（segmentation）和碎片化（fragmentation）等不良趋势，既降低了患者
就医的便利性，又可能增加了交易的费用，甚至因为“知识孤岛”的存在，使疾病
诊治的质量也在下降①。发达国家已经认识到上述问题带来的巨大机会成本，
所以正在通过多种措施，诸如大力发展社区卫生、强化社区首诊制，让初级医疗
保健机构（GP）拥有预算②③；建立整体医疗服务提供体系，通过医疗集团化或者
管理型医疗来提高医疗资源纵向配置的效率④；通过管办分离，厘清政府和公立
医院的关系，将医疗机构法人化以完善治理结构，引入竞争机制，提高效率⑤⑥⑦；

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

世界卫生组织.初级卫生保健：过去重要，现在更重要[EB/OL].（2008 10 24）[2015 07 11].
http：//www.who.int.
GREENA，ROSSD，MIRZOEVT.PrimaryhealthcareandEngland：thecomingofageofAlma
Ata？ [J].HealthPolicy，2007（80）：11 31.
HEFFORDM，CRAMPTONP，FOLEYJ.Reducinghealthdisparitiesthroughprimarycarereform：

theNewZealandexperiment[J].HealthPolicy，2005，72（1）：9 23.
KOWALSKAK.Managedcareandaprocessofintegrationinhealthcaresector：acasestudyfrom
Poland[J].HealthPolicy，2007（84）：308 320.
HAGENATP，KAARBØEOM.TheNorwegianhospitalreformof2002：centralgovernmenttakes
overownershipofpublichospitals[J].HealthPolicy，2006（76）：320 333.
顾昕.新医改成功的组织保障：从管办分离到大部制[J].中国医院院长，2008（22）：55 61，8.
顾昕.全球性医疗体制改革的大趋势[J].中国社会科学，2005（6）：121 128.

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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通过医药分离，打破医院（医生）和药商之间的利益链①，完善医疗机构的补偿机
制，改善医院和医生的激励机制②；建立或者完善公共性全民医疗保险，提高医
疗保险的覆盖面③；引入更具有激励性的支付机制④；大力发展商业医疗保险和
医疗救助，实现多层次的医疗保障⑤等，来努力减少对医院的依赖，实现就医重
心的有效下沉。

我国医疗卫生事业的发展经验亦清晰地表明了发展初级保健、形成良性互
动的三级医疗网络来达到就医重心下沉，提高医疗卫生服务的可及性和可得性
的重要性。但是改革开放以后，我国医疗卫生的重点从预防为主变成了以医疗
为主，医疗卫生资源的配置从符合卫生发展规律的“正三角”变成了不合时宜的
“倒三角”，整个就医重心出现了大逆转⑥。在医疗卫生服务体系方面，医疗卫生
机构的所有制结构从单一公有制变为多种所有制并存，不同的医疗卫生服务机
构之间的关系从分工协作走向全面竞争，医疗卫生机构的服务目标从追求公益
目标为主转变为全面追求经济目标⑦。医疗卫生服务日益呈现出分层次、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服务
“碎片化”问题，导致医疗卫生服务系统整体的资源配置效率低下，大医院一号难
求，基层和社区医疗机构门可罗雀，“看病难、看病贵”问题尤为突出。

2006年，中国社会科学院社会学所在全国进行了“社会和谐稳定问题全国
抽样调查”，结果表明在被调查的17个社会问题中，“看病难、看病贵”问题排在
第一位，这更佐证了这个问题的严重性⑧。为此，在经历过SARS的惊心动魄却
侥幸有惊无险之后，在社会各界的疾呼声中，深化医疗卫生改革成为共识。对现
状的“诊断”和由此开出的“处方”成为一时的焦点，并因此形成了“市场化过度”
还是“市场化不足”“致病”原因的诊断之争以及“政府主导”还是“市场主导”的改

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

权纯晚.韩国的药品政策和医药分离[EB/OL].（2011 12 15）[2015 07 11].https：//www.
docin.com/p-307906628.html.
CROXSONCP，PERKINSA.Dodoctorsrespondtofinancialincentives？ UKfamilydoctorsandthe
GPfundholderscheme[J].JournalofPublicEconomics，2001（79）：375 398.
KRUGMANP，WELLSR.Thehealthcarecrisisandwhattodoaboutit[J].TheNewYorkReview
ofBooks，2006，53（5）：1 16.
KWONS.ThirtyyearsofnationalhealthinsuranceinSouthKorea：lessonsforachievinguniversal
healthcarecoverage[J].HealthPolicyandPlanning，2008，24（1）：63 71.
袁辉.我国商业健康保险发展的制度分析[J].中南财经政法大学学报，2008（1）：76 80.
陈美霞.大逆转———中华人民共和国的医疗卫生体制改革[EB/OL].（2007 10 12）[2015 07 18].
http：//www.360doc.com/content/071012/15/21693_805788.html.
林琼.新型医疗保障制度下城市社区卫生服务体系[M].北京：中国财政经济出版社，2007.
汝信，等.2007年：中国社会形势分析与预测[M].北京：社会科学文献出版社，2006.
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革对策分歧①。但令人欣慰的是，发展社区卫生服务，重塑有利于就医重心下沉
的新型医疗卫生服务体系，以有效控制医疗服务费用过快增长，减轻大众医疗卫
生费用负担已成为共识。为此，2006年颁布的《国务院关于发展城市社区卫生
服务的指导意见》中明确指出，“将发展社区卫生服务作为深化城市医疗卫生体
制改革、有效解决城市居民看病难、看病贵问题的重要举措，作为构建新型城市
卫生服务体系的基础”。2009年4月颁布的《中共中央国务院关于深化医药卫
生体制改革的意见》（又称“新医改方案”）再次强调“要建立城市医院与社区卫生
服务机构的分工协作机制，引导一般诊疗下沉到基层，逐步实现社区首诊、分级
医疗和双向转诊”。2015年9月8日，国务院办公厅印发的《关于推进分级诊疗
制度建设的指导意见》中指出，要加快推进分级诊疗制度建设，形成科学、有序的
就医格局。2016年3月，“十三五”规划纲要提出要推进健康中国建设，优化医
疗机构布局，推动功能整合和服务模式创新；加强专业公共卫生机构、基层医疗
卫生机构和医院之间的分工协作，健全上下联动、衔接互补的医疗服务体系。

2016年10月发布的《“健康中国2030”规划纲要》提出，全面建成体系完整、分工
明确、功能互补、密切协作、运行高效的整合型医疗卫生服务体系；全面建立成熟
完善的分级诊疗制度，形成基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治的合理就医
秩序。2016年12月发布的《“十三五”期间深化医药卫生体制改革规划》中强
调，要优化医疗卫生资源布局，明确各级各类医疗卫生机构功能定位，加强协作，

推动功能整合和资源共享；鼓励各地结合实际推行多种形式的分级诊疗模式，推
动形成基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的就医新秩序。这一切都强调
了大力发展社区卫生，形成社区卫生服务机构和医院之间的有效互动的重要性
和紧迫性。

（二）研究意义

改变“以医院为中心”的医疗服务提供体系，强化初级保健，再次成为世界医
疗卫生界的共识。我国新医改也提出构建基于社区卫生服务的新型卫生服务体
系，形成社区卫生服务机构与医院的分工协作机制。然而，在新医改的实施过程
中，政府更侧重于硬件的投入，尚未厘清社区卫生服务机构与医院系统的内在关
联机制，尚未有效协调社区卫生服务机构与医院的利益关系并充分激发民众等
相关主体的参与动力，从而容易产生新的不协调成本，最终让医改巨大的投入难
以获得期望的效果。

① 高春亮，毛丰付，余晖.激励机制、财政负担与中国医疗保障制度演变[J].管理世界，2009（4）：66 74.
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因此，若能充分总结现有实践探索的经验教训，进而在尊重卫生实践发展规
律的基础上，选择能够促使社区卫生服务机构与医院协调发展的改革模式以及
相应的配套机制，尽量减少改革的“试错”成本，无疑对我国的卫生实践具有重要
的理论指导意义，也可为其他国家的卫生改革实践提供经验借鉴。

二、基本概念界定

1.社区卫生

1）概念界定
社区卫生指在一定社区内，在政府领导、社会参与、上级卫生机构指导下，以

基层卫生机构为主体、全科医师为骨干，合理利用卫生资源和适宜技术，以居民
健康为中心，以家庭为单位、社区为范围、需求为导向，以解决社区的主要卫生问
题，满足基本医疗卫生服务需求为目的，融预防、医疗、保健、康复、健康教育和计
划生育指导等服务为一体的，有效的、经济的、方便的、综合的、连续的基层卫生
保健活动的总称。

在我国城市中，由于独立开业的全科医生并不常见，社区卫生服务中心以及
社区卫生服务站是目前社区卫生服务的提供主体，在本研究中将其统称为社区
卫生服务机构。

2）社区卫生的特点
（1）公益性：具有公益性质，不以营利为目的。
（2）以健康为中心：不是以疾病为中心，而是关注环境、生活方式、社会文化

等因素对居民健康的影响。
（3）服务对象全面性：社区卫生机构为社区全体居民提供服务。
（4）主动性：社区卫生服务以家庭为单位，以主动性服务、上门服务为主要

方式，服务于社区居民。
（5）综合性：社区卫生服务是多位一体的服务。除基本医疗服务之外，社区

卫生服务的内容还包括预防、保健、康复、健康教育及计划生育技术指导等。
（6）连续性：社区卫生服务始于服务对象生命的准备阶段直至生命结束，覆

盖其生命的各个周期以及疾病发生、发展的全过程。社区卫生服务不因他们某
一健康问题的解决而终止，而是根据其生命各周期及疾病各阶段的特点及需求，
提供具有针对性的服务。

（7）可及性：社区卫生服务在服务内容、时间、价格及地点等方面更加贴近
社区居民的需求，以“六位一体”的服务内容、适宜的技术，在社区居民居住地附
近提供基本医疗服务和基本药品，使社区居民不仅能承担得起这种服务，而且还
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使用方便。

2.医疗机构
医疗机构指从卫生行政部门取得“医疗机构执业许可证”的机构，包括医院、

疗养院、社区卫生服务中心（站）、卫生院、门诊部、诊所（卫生所、医务室）、村卫生
室、妇幼保健院（所、站）、专科疾病防治院（所、站）、急救中心（站）和临床检验中
心①。医疗机构可以根据产权分为公立医疗机构和私立医疗机构。

3.医院
医院是以诊治患者、照护患者为主要目的的医疗机构，是备有一定数量的病

床与设施，通过医务人员的集体协作，对患者及特定人群进行治病防病、健康促
进的场所。医院一般要满足以下几个条件：

（1）医院应有正式的病房和一定数量的病床设施，以实施住院诊疗为主，一
般设有相应的门诊部。

（2）应有基本的医疗设备，设立药剂、检验、放射、手术及消毒供应等医技诊
疗部门。

（3）应有能力对住院患者提供合格与合理的诊疗、护理和基本生活服务。
（4）应有相应的、系统的人员编配。
（5）应有相应的工作制度与规章制度。
在我国的卫生统计中，医院包括综合医院、中医医院、中西医结合医院、民族

医院、各类专科医院和护理院，不包括专科疾病防治院、妇幼保健院和疗养院。
本研究所指的医院主要是指二级及以上级别的医院。

4.社区首诊制
社区首诊制度（thesystemofthefirsttreatmentinthecommunity）是指规定居

民在患病需要就诊时，须首先到社区卫生机构接受全科医生诊疗的一种制度。除
非急诊，居民若要去医院寻求专科医生的服务，必须要经过社区全科医生的转诊。
社区首诊可以分为“守门人”制度的强制首诊和利用经济引导的非强制首诊。社区
首诊制度的目的在于对患者进行合理分流，使得社区居民的常见病、多发病尽可能
地在社区内通过常规方法加以解决，减少对专科医院资源的占用。全科医生作为
社区“守门人”，对社区居民合理利用卫生资源发挥“过滤筛选”的作用。

5.双向转诊制
双向转诊是根据病情和人群健康的需要而进行的上下级医疗机构之间、专

科医院或综合医院与社区卫生服务机构之间的转院诊治过程，具体可以分为纵

① 中华人民共和国卫生部.中国卫生统计年鉴2010[M].北京：中国协和医科大学出版社，2010.
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向转诊和横向转诊两种形式①。就医重心下沉指的是双向转诊制度中的纵向转
诊形式，即下级医院的患者（一般是该院难以治愈的患者）上转至上级医院，上级
医院的患者（一般是康复患者）下转至下级医院。

通过双向转诊，可以实现患者的合理分流，使得医疗资源得到合理的配置，
既满足了居民的基本医疗需求，减轻了他们的医疗负担，也减轻了整个医疗体系
的负担。这样的双向转诊制度可以达到“小病在社区、大病进医院、康复回社区”
的理想模式。医疗联合体、医院集团化都是实行双向转诊的有力保障。根据整
合程度的不同，可以将双向转诊大致分为紧密型整合和松散型整合。

由以上的概念界定可知，本书的研究对象主要是医疗机构中的社区卫生服
务机构以及医院这两个子系统。医疗机构是一个总体概念，在分析整体性问题
时会使用到这一概念，而分析具体问题时则分别使用医院和社区卫生服务机构
的概念。

需要特别指出的是，社区卫生服务在我国起步较晚，其全国性的发展开始于
20世纪90年代末，现在城市的社区卫生服务机构大多是由原来的街道医院等
转型而来。而在20世纪90年代末之前的卫生统计中，是将街道医院划入医院
进行统计的，因此在这个时期，医院的概念是一个更加宽泛的概念，包括了现在
统计口径中的医院和社区卫生服务机构。

三、文献综述

1.社区卫生服务机构与医院协同的重要性及存在的问题
社会各行业中分工的精细化是生产力发展的必然趋势。在生产力快速发展

的现今社会，各行业的技术分工高度分化，医学领域也如此。无论是在单一医疗
服务提供机构内部还是在整个提供体系中，都形成了分工精细的不同功能单位，
比如全科、专科，门诊部、住院部，检查科、药品科，等等。分工精细化虽然会极大
地推动学科知识的深入发展，但同时也会因为缺乏协调而导致诸多问题，最典型
的就是割裂和碎片化。割裂和碎片化是许多国家及地区医疗卫生服务体系绩效
低下的主要原因②③。它既降低了患者就医的便利性，又可能增加了交易的费

①

②

③

刘梅，陈金华，彭晓明.社区卫生服务机构与医院实施双向转诊的意义及建议[J].中国全科医学，2004
（1）：38 39.
ENTHOVENAC.Integrateddeliverysystems：thecureforfragmentation [J].TheAmerican
JournalofManagedCare，2009，15（10）：284 290.
STANGEKURTC.Theproblemoffragmentationandtheneedforintegrativesolutions[J].Annals
ofFamilyMedicine，2009，7（2）：100 103.
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用，甚至因为“知识孤岛”的存在，使疾病诊治的质量也有所下降①。国际经验表
明，在医疗卫生体制改革中，完善的医疗制度的建立必然依赖于一个有序、有效
的服务体系，“有序”即必须要实现社区首诊、分级医疗、逐级转诊；“有效”即要实
现防治结合和费用控制。从医疗卫生专业角度而言，提高质量、追求医疗资源纵
向整合、形成医疗服务提供体系均衡协调发展，从整体上保证医疗质量、降低医
疗费用，已经成为目前国际上公认的医疗服务体系的发展方向②③④。

反观我国的医疗卫生体系，内部各机构缺乏明确合理的功能定位和业务划
分，尤其是初级医疗服务机构和二级医疗服务机构缺乏制度化分工，各医疗机构
分散经营，缺少协调机制，形成以利益竞争为主的医疗服务提供模式。加之我国
的医疗服务提供体系中缺乏“守门人”制度，因而非急诊患者也可以直接到各级
医院寻求初级医疗服务⑤⑥。在这种利益竞争模式的影响下，一方面，不同级别、
不同类别的机构为了吸引患者而展开无序竞争，极大地浪费了卫生资源，降低了
医疗卫生服务系统的效率。我国大部分基层医疗机构病床使用率约在60%，大
量的初级医疗保健职责由高级别的综合医院承担，很多三级医院的病床使用率
甚至超过了100%⑦。另一方面，医疗机构往往只考虑自身利益，很少考虑患者
离开医疗机构后的后续治疗。因此，在机构分散经营的情况下，患者在不同医疗
机构间得到的医疗服务呈现出不连续的“碎片化”状态，即“病前无防，病后无
康”⑧。连续性和协调性不足是我国医疗服务系统效率低下、满意度低的根本原
因，是引起“看病难、看病贵”的重要因素。在我国，除了业务和技术层面的割
裂和碎片化之外，现有的医疗卫生管制体制也是条块分割的。由于不同政府
职能部门的分割，导致医疗卫生服务系统所包含的公共卫生、医疗服务、医疗

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

李伯阳，张亮.断裂与重塑：建立整合型医疗服务体系[J].中国卫生经济，2012（7）：16 19.
代涛，何平，韦潇，等.国外卫生服务资源互动整合机制的特点与发展趋势[J].中华医院管理杂志，

2008，24（2）：137 139.
匡莉，甘远洪，吴颖芳.“纵向整合”的医疗服务提供体系及其整合机制研究[J].中国卫生事业管理，

2012（8）：564 566.
梁鸿，刘强，芦炜.构建医疗联合体协同服务体系的政策价值与现实意义[J].中国卫生政策研究，2013
（12）：1 5.
顾昕.走向有管理的市场化：中国医疗体制改革的战略性选择[J].经济社会体制比较，2005（6）：19
30.
代涛，陈瑶，韦潇.医疗卫生服务体系整合：国际视角与中国实践[J].中国卫生政策研究，2012（9）：1
9.
陈斌，舒晓钢，龚勋，等.我国医疗服务提供体系的协同现状分析[J].中国社会医学杂志，2011（6）：

368 369.
苗豫东，张研，李霞，等.我国医疗服务体系“碎片化”问题及其解决途径探讨[J].医学与社会，2012（8）：

28 30.
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保障、药品供应之间彼此分割，造成卫生体系难以发挥协同效应和整体优势；
而医疗服务体系中的不同层级和不同类别的机构、不同环节的服务由诸多行
政管理部门分别管理。比如，在有些城市，有的三级医院可能由国家级部门管
理，有的可能归属于省级或市级部门管理，而二级医院和社区卫生服务中心则
一般由区级部门来管理。

要提高医疗服务的协同性，关键是协调各方利益和转变政府职能，注重发挥
政府宏观调控与市场机制的双重作用，重点是加强基层医疗机构协同能力建设，
通过探索多样化的医疗协同网络建设方式，重构协同功能①。通过进一步整合
医疗机构、医疗服务信息、机构内的服务流程和医学及相关学科等措施，因地制
宜、循序渐进地推动整合，通过改革支付制度等多种方式建立激励机制②。然
而，从当前的卫生实践来看，在分级协同改革的制度安排及路径选择上，依然存
在政府主导路线和市场主导路线的分歧③。

2.社区卫生服务机构与医院协同改革的模式及其优劣势
根据卫生系统的发展规律和医疗服务的自身属性，要实现社区卫生服务和

医院协同改革的目标，有两个环节非常重要，即社区首诊和双向转诊。利用社区
首诊和双向转诊这两个维度，可以构造一个社区卫生服务机构和医院协同改革
模式的二维类型学，并将目前世界上典型的强化社区卫生服务机构和医院协同
改革实践分为四个模式。

1）强制首诊+紧密型整合模式
美国是实施此模式的代表。从20世纪70年代后，迫于医疗费用的过快上

涨，整合医疗保险、初级医疗保健和医院服务的 HMO（HealthMaintenance
Organization）模式开始盛行。该模式的优点是费用控制较好④，倾向于降低价
格⑤，并被实践证明的确起到了遏制医疗费用过快不合理增长的作用。但该模
式也有致命的弱点。Barr和Bachman等人的研究表明，HMO严格规定投保者
就诊的医生或医疗机构和医疗服务范围，医疗延误时有发生。此外，HMO还会

①

②

③

④

⑤

陈斌，舒晓钢，龚勋，等.我国医疗服务提供体系的协同现状分析[J].中国社会医学杂志，2011（6）：

368 369.
代涛，陈瑶，韦潇.医疗卫生服务体系整合：国际视角与中国实践[J].中国卫生政策研究，2012（9）：1
9.
赵云.我国分级医疗体系建构路径比较[J].中国卫生事业管理，2013（4）：244 246.
WILTONP，SMITHRD.Primarycarereform：atherecountrycomparisonof“budgetholding”[J].
HealthPolicy，1998，44（2）：149 166.
CILIBERTOF.Theeffectofphysician-hospitalaffiliationsonhospitalpricesinCalifornia[J].Journal
ofHealthEconomics，2006（25）：29 38.
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