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·卫生管理·

四川省优质医疗资源下沉现状与区域分级诊疗路径研究*

彭美华,张 媚,肖 蕾

(成都中医药大学管理学院/健康四川研究院,四川
 

成都
 

610037)

  [摘 要] 该文分析了四川省区域医疗资源分布状况,为推进优质医疗资源下沉,落实省域内分级诊疗提

供对策建议。设计省内优质医疗资源分布调查表,以战略经济区为统计维度,呈现资源分布状况,以区域三级

医院为对象,调查分级诊疗各维度工作落实现状。结果显示,四川省优质医疗资源总量不足,五大经济区之间

分布不平衡,省会集聚特征明显,川东北资源不足,川西北优质资源薄弱,协作机构在远程医疗供给方面较弱,
对下级协作机构的人力支持薄弱,资源整合任重道远。该研究提出省域优质医疗资源下沉路径,在区域经济框

架内统筹考虑资源配置,加大经济区内城市卫生规划对接,建立市州间医疗/医保联动联席会议制度,强化卫生

健康信息系统顶层设计。
[关键词] 优质医疗资源; 区域医疗中心; 分级诊疗
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  建立分级诊疗制度是我国医改的重要目标[1]。

2015年,国务院首次颁布推进分级诊疗制度建设的指

导意见,指出“上下联动”重点在于下沉优质资源。

2018年,国家卫生健康委员会提出推进分级诊疗需要

做好以区域医疗中心建设为重点,推进分级诊疗区域

分开,统筹辖区内医疗资源,规划建设省级医疗中心

和省域内区域医疗中心,力争在省域或国家区域医疗

中心解决疑难危重患者看病就医问题。政策演进显

示,区域医疗中心建设成为分级诊疗的着力点,其核

心策略是增强优质医疗资源供给,即总量是基础,发
挥区域优质医疗资源辐射带动作用,即有效下沉是关

键。文献研究显示各地分级诊疗建设的发力点各有

侧重。上海市以家庭医生签约服务为基本路径推进

分级诊疗制度建设[2],浙江省、安徽省和河北省更强
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调建设县域医共体[3-4],江苏省镇江市组建以三甲医

院为核心的医疗集团[5],甘肃省医联体以远程网络为

特色,实现基层机构与省级医院“直通”[6],云南省医

联体建设要求充分发挥区域内三级公立医院的引领

作用,促进资源下沉[7],北京市特别强调政府规划,财
政对医联体统一投入[8]。文献分析显示,上海市、浙
江省和安徽省等地强调以基层为建设重点,属于自下

而上为主型,江苏省镇江市、云南省、甘肃省等地更多

以三级医院为核心,属于自上而下为主型。

2018年,四川省委省政府提出“一干多支、五区协

同”的发展战略,其中“一干”是指成都市,“多支”是指

环成都经济圈、川南经济区、川东北经济区、攀西经济

区、川西北生态保护区(以下简称“经济区”),“五区协

同”则是强化统筹,推动五大经济区协同发展。本省

经济社会发展的五大经济区战略与十大区域医疗中

心建设高度契合,有利于实现卫生健康事业与经济社

会协同发展。协同发展关键在于建设区域医疗中心、
推动优质资源有效下沉、落实经济区之间协同帮扶,
唯此才能提升薄弱经济区医疗卫生服务能力,实现群

众健康问题在一定范围内解决[9]。基于此思路,本文

以四川省“一干多支、五区协同”发展战略为研究背

景,分析五大经济区优质医疗资源分布及下沉现状,
提出以经济区为建设单元,以医联(共)体、远程服务

等为实体或虚拟下沉通道,以区域中心建设、发展规

划对接、医保协同改革等为政策支撑,构建经济区内

分级诊疗格局。

1 数据来源与分析思路

  以四川省“一干多支、五区协同”战略规划的五大

经济区为对象,利用2019年统计年鉴,从卫生人力、
三级机构、重点学科(专科)等角度,统计分析四川省

优质医疗资源总量及分布状况。利用调查表,统计21
个市州截至2019年底国省两级重点学科和专科,高
级职称、三级医院等优质医疗资源信息,调查123所

三级医院,从远程服务种类、牵头单位服务类型、医联

体内资源整合等角度,调查分析优质医疗资源下沉现

状。以函询方式,就卫生健康发展成效、短板和弱项,
对全省各市州卫健管理者开展函询。借助《中国医院

竞争力报告(2022)》[10],标注本省各类医院的竞争力

排名状况。

2 四川省优质医疗资源分布及下沉现状

  医疗资源总量和分布结构决定医疗服务的可及

性与公平性。四川省医疗卫生资源分布呈现城乡不

平衡、区域不平衡的特征,优质医疗资源多集中于城

市,且与全国平均水平相比存在差距。

2.1 卫生资源配置状况 2019年,成都平原经济区

每千人口卫生资源拥有量均领先于其他经济区,川东

北经济区每千人口卫生技术人员数最低,川西北生态

示范区每千人口执业(助理)医师数、注册护士数和床

位数最低。见表1。总体而言,卫生资源配置存在不

平衡。

表1  2019年四川省五大经济区卫生资源配置

区域

卫生资源配置总量

卫生技术人员数

(人)
 

执业(助理)

医师数(人)
 

注册护士

(人)
 

床位数

(张)

每千常住人口卫生资源配置

卫生技术人员数

(人)
 

执业(助理)

医师数(人)
 

注册护士

(人)
 

床位数

(张)

全省 530
 

935 195
 

585 228
 

608 563
 

419 6.40 2.36 2.75 6.79

成都平原 289
 

439 108
 

125 128
 

012 284
 

699 7.62 2.85 3.37 7.49

川南 82
 

788 30
 

926 35
 

917 95
 

650 5.79 2.09 2.59 6.71

川东北 97
 

432 38
 

225 37
 

262 114
 

154 4.93 1.87 1.97 6.03

攀西 31
 

976 11
 

258 13
 

634 33
 

311 5.57 1.86 2.42 6.01

川西北 12
 

299 3
 

725 3
 

520 9
 

501 5.98 1.78 1.80 4.47

  注:数据来源为2019年四川省卫生健康统计年鉴(数据统计截至2019年底),成都平原经济区包括成都、德阳、绵阳、乐山、眉山、资阳、遂宁、雅

安;川南经济区包括自贡、泸州、内江、宜宾;川东北经济区包括广元、广安、南充、巴中、达州;攀西经济区包括攀枝花市和凉山州;川西北生态保护

区包括甘孜州和阿坝州。

2.2 优质医疗资源分布状况 四川省优质医疗资源

与全国相比,整体上存在差距。截至2019年底,四川

省三级医院占医院总数6.85%,全国平均水平为

7.54%。四川省(全国平均水平)卫生技术人员、执业

(助理)医师、注册护士拥有本科及以上学历的比例分

别为26.03%(34.10%)、10.92%(18.60%)、43.75%
(53.00%),四川省(全国平均水平)上述人员拥有高

级职称的比例为6.45%(7.80%)、2.22%(2.60%)、

14.82%(17.60%),上述各项指标四川省均低于全国

平均水平。2019年,成都平原经济区拥有最多的重点

学科(专科),高层次人才和三级医院。川南经济区和

川东北经济区拥有次优优质医疗资源,攀西经济区高

级职称人员占比水平最高,川西北生态示范区优质医

疗资源拥有量最少。见表2。四川省优质医疗资源在
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经济区分布上不平衡。

2.3 区域医疗中心规划分布状况 2014年四川省启

动区域医疗中心建设(川卫办发〔2014〕286号),全省

划分为2个层次十大区域医疗中心,包括1个省级医

疗中心和9个区域医疗中心,见表3。规划建设区域

医疗中心的目的在于鼓励患者首先在“医疗联合体”
内双向转诊,再根据地域分布优先转往第2层次医疗

机构,即区域医疗中心,最后再决定是否转往第1层

次医疗机构,即省级医疗中心。排名显示部分区域医

疗中心能力较弱,需要帮扶,十大区域医疗中心与五

大经济区存在交叉。与此同时,成都市第一、二、五人

民医院排名分别为13、14名和16名,但未被纳入区

域医疗中心建设规划。

表2  2019年四川省五大经济区优质医疗资源配置

区域
重点学科(个)

国家级 省部级

重点专科(个)

国家级 省部级

副高级及以上卫生

技术人员占比(%)

高层次人才

(人次)

三级医院

数量(所)

地市级医院

500强数量

全省 27 229 75 419 7.48 1
 

450 200 33

成都平原 24 168 72 217 7.89 1
 

284 105 11

川南 2 34 2 72 6.89 136 45 10

川东北 1 24 1 88 6.70 - 36 8

攀西 0 3 0 35 8.40 25 11 4

川西北 0 0 0 7 6.39 5 3 0

  注:数据来源为全省截至2020年5月31日的调查;地市级500强依据中国医院竞争力报告(2017-2018年);-表示未获得该数据。

表3  四川省十大区域医疗中心分布状况

省级(第1层次)与区域

医疗中心(第2层次)
牵头医院 区域内辅佐医院 医院位于战略经济区

省级医疗中心* 四川大学华西医院、四川省人民医院、四川省肿瘤医院、四川大学华西第二医院、四川

大学华西口腔医院和四川大学华西第四医院、四川省中医医院

成都平原经济区

天府新区区域医疗中心 成都市第三人民医院 成都市中西医结合医院、成都市妇女儿童医院、成都市公

 共卫生临床医疗中心

川东北区域医疗中心 川北医学院附属医院 南充市中心医院、南充市精神卫生中心 川东北经济区

川北区域医疗中心 广元市中心医院 广元市中医医院、巴中市中心医院

川东区域医疗中心 达州市中心医院 达州市中西医结合医院、广安市人民医院

川南区域医疗中心 西南医科大学附属医院 西南医科大学附属中医医院、西南医科大学附属口腔医

 院、内江市第一人民医院、自贡市第四人民医院

川南经济区

川中南区域医疗中心 宜宾市第二人民医院 宜宾市第一人民医院、乐山市人民医院

攀西区域医疗中心 攀枝花市中心医院 攀钢集团总医院、攀枝花市精神卫生中心、凉山州第一人

 民医院

攀西经济区

川西北区域医疗中心 绵阳市中心医院 遂宁市中心医院、绵阳市精神卫生中心、阿坝州人民医院 成都平原经济区

西康区域医疗中心 雅安市人民医院 眉山市人民医院、眉山市中医医院、甘孜州人民医院 川西北生态示范区

  注:数据来源为川卫办发〔2014〕286号;*表示省级医疗中心未区分牵头医院和辅助医院。

2.4 四川省优质医疗资源下沉工作现状 收集全省

123所三级医院开展远程医疗服务、医联体建设等优

质资源下沉的相关信息。整体而言,在远程服务和牵

头医院对成员单位服务方面,省(部)属优于市属医

院,市属医院优于县属医院,资源整合方面都不理想。
具体而言,远程诊断和教学开展相对不足,省(部)属
三级医院开展远程教学服务比例最低,为55.56%,派
驻管理干部和联合科研开展相对较少,预约服务在市

县属机构执行情况较差。见表4。医联体内资源优化

整合普遍较差,组建医学影像中心相对较多。医联体

内检查结果互认省(部)属机构开展最差。
2.5 优质医疗资源下沉效果 就医分布一定程度上

可以反映优质医疗资源下沉效果。2019年四川省卫

生健康统计年鉴显示,省市级大型医疗机构门(急)诊
诊疗量同比增长

 

6.97%,涨幅小于前3年平均增长

(8.49%);县(区)级医疗机构门(急)诊疗量同比增长

7.85%,乡镇卫生院、社区卫生服务中心(站)同比分

别增长2.07%、9.26%。在出院人数方面,省市级大

型医疗机构出院人数同比增长7.19%,涨幅小于前

3年平均增长(8.33%);县(区)级医疗机构出院人数
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同比增长9.76%;基层医疗机构出院人数同比增长

9.97%。数据显示,县级及以下机构服务量增长高于

省市级医疗机构,省市级城市医院诊疗量增幅收窄。

表4  四川省各层级三级医疗机构开展远程医疗及医联体建设情况(%)

调查项目 省及部属(n=9) 市属(n=71) 县属(n=43) 合计(n=123)

开展远程医疗服务情况

 远程医疗会诊 100.00 88.73 81.40 86.80

 远程诊断服务 66.67 69.01 48.84 61.20

 远程治疗服务 11.10 15.49 18.60 16.50

 远程教学服务 55.56 69.20 76.74 67.80

牵头单位对医联体内成员单位提供服务种类

 学科建设 100.00 91.55 76.74 86.80

 业务指导 100.00 91.55 72.09 84.30

 业务查房 88.90 90.14 67.44 81.20

 业务讲课 88.90 88.73 72.09 82.60

 疑难病例讨论 100.00 81.69 67.44 77.70

 适宜技术指导 88.90 84.51 67.44 78.50

 人员培养 100.00 88.73 69.77 82.60

 派管理干部 77.78 56.34 39.53 52.10

 联合科研 66.67 52.11 30.23 45.50

 转诊服务 100.00 83.10 74.42 81.00

 预约服务 100.00 67.61 55.81 65.30

医联体内资源优化整合情况

 组建检查检验中心 11.10 26.76 18.60 22.30

 组建医学影像中心 22.22 52.11 34.88 43.90

 组建采购配供中心 0 2.82 2.33 2.50

 组建消毒供应中心 0 25.35 27.91 24.80

 组建信息平台 55.56 35.21 16.28 29.00

医联体内实现检查检验结果互认 33.30 71.83 76.74 72.00

3 讨论与分析

3.1 优质医疗资源总量不足,部分区域仍显薄弱 
四川省优质医疗资源总量低于全国平均水平,优质医

疗资源分布不均衡,三级医院、高层次人才、重点学科

(专科)、地市级500强医院[10]主要集中于成都平原经

济区,川南经济区优于川东北经济区和攀西经济区,
攀西经济区又主要集中于攀枝花城区,地处川西北生

态示范区的凉山州和甘孜州优质资源拥有量最少。
因此,本省部分经济区需要加大优质医疗资源供给,
优质医疗资源富集区需要帮扶薄弱经济区。

3.2 区域医疗中心方案未细化,资源下沉积极性不

高 四川省未明确区域医疗中心领头医院的功能定

位,没有理顺区域医疗中心和同级医院、基层医疗机

构之间的关系,领头医院的职责没有得到强化或相应

调整,各领头医院普遍反映缺少财政资金投入或项目

支持,未出台具体的实施方案或建设标准,无法达到

区域医疗中心建设的理想效果,区域医疗中心的发展

水平参差不齐,导致区域医疗中心功能发挥仍然比较

有限[11]。

3.3 三级医院开展资源下沉工作,比邻区域资源整

合更具优势 本省三级医院多采取以管理、技术为纽

带的松散型合作方式,以远程服务、医疗协作网、专科

联盟为主。表4反映,县级三级医院对内部成员支持

能力不足,自身仍需外部帮扶。在医联体内部资源整

合方面,检查检验中心、影像中心和消毒供应中心建

设,市(州)三级医院都优于省(部)三级医院。检查结

果互认方面,市州三级医院明显好于省(部)三级医

院。说明市州三级医院区域内优质资源下沉效率更

高,应该加大区域医疗中心建设,为资源下沉夯实

基础。

3.4 医联体建设存在共性问题,优质资源下沉效果

不明 实现分级诊疗任重道远[12],通过函询市州卫健
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管理者及梳理学术文献,反映资源整合存在共性问

题,包括体制机制障碍、政策障碍、管理障碍等。体制

型障碍是根源,主要包括基层资源匮乏和整合不触动

原有体制。机制型障碍包括缺乏联合主动性积极性、
付出和回报不对等。政策型障碍包括医保未起到激

励作用、双向转诊落实缺乏制度保证、缺乏管理和评

价制度等。管理型障碍包括信息化建设困难、机构间

文化冲突、对健康管理缺乏重视等[13-14]。

4 推进优质医疗资源有效下沉的政策建议

  四川省民族地区多,贫困地区数量多、较集中,发
展

 

“不平衡、不充分”仍是四川卫生的基本特征[14]。

2018年四川省提出“一干多支”发展战略,本省卫生健

康事业改革发展如何服务于这一发展战略,作者尝试

将资源下沉路径置于“一干多支”发展战略经济区框

架下,构思经济区医疗服务体系,加大薄弱区域优质医

疗资源供给规模,发挥区域医疗中心引领和带动作用,
多渠道推进资源有效下沉,逐步提高基层服务能力。

4.1 构建经济区分级诊疗服务体系,控制经济区外

异地就医规模 制度依赖导致依靠基层自身努力难

以实现“强基层”目标,需要发挥区域优质医疗资源的

下沉和引领作用,带动县域及基层医疗服务发展。作

者构建了四川省“一干多支”经济区优质资源下沉路

径。资源下沉路径需要考虑就近原则和板块原则,就
近原则是指随着通勤能力提升,在经济区内执行技术

帮扶和资源共享有其优势,包括位置比邻,就医习惯

相似,疾病谱相近,卫生规划及医保政策易对接,成本

更低,效果更好。板块原则是指在省域与区域之间形

成关口,区域医疗中心需要达到准省级水平,力争在

区域内解决绝大部分诊治工作,引导区域内流动,控
制区域外转。这需要增加区域内优质资源供给,不断

提高区域医疗中心服务能力。

4.2 对接“一干多支”发展战略,建立区域资源下沉

协调机制 政府在优质医疗资源下沉过程中不能缺

位,尤其是规划管理、考评考核、财政投入等[15]。建议

在“一干多支”区域医疗卫生协调发展沟通机制框架

下设置经济区医联体建设推进小组,以管理和技术为

纽带,分区分片规划医联体建设,构建有管理的竞争

格局。推进制定医联体管理章程,设立理事机构,明
确功能定位、协作任务及责权利。建立医联体考核机

制与评价标准,重点考核医联体技术辐射带动情况、
医疗资源下沉情况等。政府改变财政补助方式,基于

考核给予区域医疗中心及相关医院必要的财政激励。

4.3 加强区域优质医疗资源供给规模,划定省级医

疗中心支援区域 三级医院是优质医疗资源下沉的

关键。上海市启动郊区三级医院建设项目,实现每个

郊区(县)都有一所三级综合医院。四川省优质医疗

资源总量不足,尤其需要加大薄弱区域优质医疗资源

供给[16]。建议将经济区内医疗资源富集地区三级医

院搬迁到市内人口大县或新区,严控城区医院规模,
鼓励高水平三甲医院到医疗资源紧缺区域采取新建、
托管等方式,推动优质医疗资源异地优化扩增。将成

都市三级医院纳入省级医疗中心,采取分片包干方式

对薄弱区域开展“组团式”帮扶。

4.4 编写经济区卫生健康发展规划,达成优质医疗

资源下沉共识 推进优质资源下沉,关键要强化区域

卫生规划[9],推进市州卫生健康发展规划紧密对接。
经济区内优质医疗资源下沉以区域医疗中心为主体,
其他市州辅助医院为补充,县级医共体为基础。经济

区内的各市州应积极响应省卫生健康委员会关于设

置区域医疗中心的政策,围绕区域医疗中心领头医院

及辅助医院各自优势,在医联体建设、专科联盟、结果

互认、共享中心等方面达成共识。建议编写经济区

“十四五”卫生健康发展规划,将协同发展理念与区域

共识写进规划,保障优质医疗资源下沉有规划。

4.5 强化健康信息系统顶层设计,充分发挥健康信

息系统功效 信息孤岛加剧医疗服务碎片化,“互联

网+健康医疗”可以实现服务供给倍增。政府统筹规

划顶层设计,建设
 

“以人为中心”的健康信息系统,实
现健康信息的全周期记录、存储与调用,让百姓得到

“立体化、网格化、便捷化、无盲区”的全方位健康信息

化服务。充分发挥区域健康信息系统功能,开展病例

会诊、病例讨论、手术指导、手术观摩、远程教学等远

程服务,建成强大的技术平台和人才培养平台。依托

信息系统实现精准转诊,替患者解决选购难题,提高

转诊效率,改善转诊体验。

4.6 推进经济区医保政策协同,激发资源下沉的内

生动力 三医联动是医改共识,医保碎片化加剧医改

难度。由于基层能力不足与自由就医文化的根深蒂

固,医保引导资源配置的杠杆作用不强。随着本省医

保实现市级统筹和城乡统筹,建议加强经济区医保协

同力度,缩小市州补偿政策差异,加大经济区内外补

偿政策的梯度差异,降低经济区外就医比例,提高基

金经济区内使用率。与区域卫生协同发展规划对接,
探索居民医保门诊统筹与家庭医生签约服务挂钩,逐
步构建“双守门人”制度,增加医保基金基层预算份

额。探索医联(共)体医保付费方式,实行医保基金打

包付费给医联(共)体,执行“结余留用、超支分担”制
度,打造利益共同体,推进责任共同体建设,激发优质

医疗资源下沉的内生动力。

4.7 探索医联体分层梯度帮扶,多途径推进优质资

源下沉 医联体是医疗资源下沉的有效途径。建议

在经济区内执行分层分片梯度帮扶工作机制,建立区

域医联体联席会议制度,分析区域疾病谱及转诊病

种,以区域弱势学科和医院为对象,明确功能定位、组
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建目标、治理构架,不断完善工作制度。探索梯次帮

扶政策,即区域医疗中心及辅助医院重点指导县级医

院,县级医院以医共体形式指导基层机构,避免城市

大医院直接指导基层机构存在的不匹配不适用的尴

尬局面。探索有效的资源下沉方式,不断完善专科

(学科)联盟、远程服务、托管领办等工作机制。四川

省三州地区交通不便,应着力发展远程医学服务,通
过财政补贴系统维护成本,加快互联网医疗服务价格

改革进度,提高远程服务利用率,放大优质医疗资源

的引领作用。加大区域资源整合力度,组建资源共享

中心,推进检查检验结果在更大范围内互认,减少重

复检查造成的浪费。
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重庆市智慧医院建设标准体系研究及应用建设效果*

聂 鑫1,魏 智2△,叶自然1,蹇亦苹1

(1.重庆市卫生健康统计信息中心,重庆
 

401120;2.陆军特色医学中心,重庆
 

400042)

  [摘 要] 该文以重庆市2018-2022年持续开展智慧医院建设模式和应用效果为例,通过政策研究、指

标体系研究、应用案例及效果,按照“以评促建,以评促用”原则,以方便大众就医、减轻医务工者劳动负担、提高

医疗水平、提高医院管理水平、推进医院信息平台标准化建设和便民利民智能应用。
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  智慧医院建设标准先行,如何制定适应智慧医院

发展的标准体系是一项重要而富有挑战性的任务[1]。
按照国家“以医院信息标准化推动区域信息一体化”
建设方针,重庆市“智慧医院”示范建设按照“以评促
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