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课程大纲

• 运行有效的医联体破解医改难题

• 信息孤岛是造成医疗民生问题的根本原因

• 国内医联体的建设模式

• 信息化的医联体及建设实践



当前医改问题的主要争论点

医改是世界难题！

市场化
不足

市场
调控失灵

383方案：市场化不足

补需方 补供方

坚持公益性：都应该补

市场化与公益性
本身是矛盾的



社会问题：大型医疗机构人满为患

• 一号难求：半夜开始排队挂号；号贩子问题

• 医疗费用高，却人满为患

• 医生工作超负荷，影响医疗质量，容易引起医患矛盾

• “优质病人”比例不足，影响医学科研水平

 高端医疗资源紧缺问题永远无法得到解决 —— 市场规律

 只有“紧缺”才能更加体现“天使”价值 —— 价值规律

 患者的需求才是真正的市场需求 —— 市场规律

 从市场经济来看，应理性对待“大型公立医院”扩张



社会问题：基层医疗卫生机构门庭冷落

• 医疗技术水平低，医疗质量差，患者不信任

• 基本药物目录的实用性不强、品种数不足

• 基层医疗卫生服务报销比例吸引力不足

• 业务量不饱和，人员留不住

 基层是保障一个国家国民健康的基石，国家投入了大量资金

 常见病、慢病、康复医疗、健康监测、养老长期护理可强基层

 急需提高基层医疗服务水平和医疗质量，提高绩效水平

 提高基层医保报销比例，发挥医保杠杆作用

 优化基层人员培养体系和机制



社会问题：顶着非营利性的帽子

• 公立医院“垄断”了医疗服务行业，垄断行业都是盈利的

• 医院不是慈善机构，在无法获得政府百分之百补偿的现状下，盈利

是必须的。否则，医院无法获得更好地发展

• 真正的市场主体，应该是依靠平等而自由的竞争取得市场份额，依

靠市场配置资源，并且依靠优胜劣汰法则生存的主体

 大型医院必须做大做强，才能赢得生存空间 —— 也是市场需求

 中小医院、基层卫生生存越来越困难

 市场机制驱动医疗资源纵向整合大势所趋



社会问题：多是无效的医联体

• 法人治理结构：核心大型医院无法有效行使管理权、经营权

• 运行机制：在利益上不能达成一致

• 医保政策跟不上，难以引导患者分流

• 地方卫生行政部门的阻力比较大，补偿机制跟不上

 必须建立起紧密型的医联体，其实也是管办分开的一种形态

 地方政府应积极支持，保障补偿，优化医保支付



运行有效的医联体破解医改难题

 高端医疗资源下沉，提升基层医疗服务水平，强基层

 引导患者有序就诊，实现小病在社区，大病到医院

 优化的医保政策，降低医疗费用

 提高基层人员绩效水平，留住基层医学人才

 延伸大型医院医疗服务范围，促进医联体整体协调发展

有效破解“看病难、看病贵”

以患者为中心，满足市场需求

满足医药卫生体制改革需要

满足新型城镇化发展需要
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人与人之间的信息孤岛

 由于医生与患者之间的“信息孤岛”，医患之间缺乏

充分的沟通，造成医患之间信息不对称，频现医患矛

盾社会问题

 由于医生与医生之间的“信息孤岛”，高水平医生不

愿意或不能够将医学知识传授给低水平医生，造成全

社会医学人才培养困难，难以形成可以满足“人们日

益增长的医疗服务需求”的医疗服务体系



机构与机构之间的信息孤岛

 由于医疗卫生机构之间的“信息孤岛”，造成重

复的检查、检验，患者医疗信息不连续，造成诊

疗质量低、医疗费用高的社会问题

 由于卫生行政部门与医疗卫生机构之间的“信息

孤岛”，卫生行政部门无法掌握医疗卫生机构的

真实运行情况，使得卫生行政部门无法有效发挥

监管职能，更无法准确制定医药卫生体制改革的

补偿机制



信息孤岛是造成医疗民生问题的根本原因

利用信息技术打破医疗服务体系的“信息孤岛”，构建信息共

享的分级医疗服务体系，是深化医药卫生体制改革、创新惠民医疗

服务的根本措施。
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国内医联体的模式

宏观上大致可分为 紧密型 和 松散型 两类，大致形成 5个领域：

领域

4
省域医疗机

构联盟
3

城市大医院
与县级医院
对口联结

5
股份合作

2
县域医疗机

构联动

1
城区医疗机

构联合
• 法人治理结构

• 组织结构

• 运行模式

• 监管机制



领域1：城区医疗机构联合

由一所公立医院，联合若干不同层级医疗机构

大致5种模式

1
集团化

2
医院托管

5
院办院管

3
医疗协作

4
联合兼并

• 镇江

• 芜湖

• 马鞍山

……

• 武汉

• 鄂州

• 上海

……

• 多数区域 • 江苏

• 上海

……
• 深圳

• 厦门

• 徐州

……



领域2：县域医疗机构联动

县级医院普遍采取的与乡镇卫生院联动和支援模式，通过推进县乡纵

向技术合作或纵向一体化，提高农村卫生服务体系的整体效益

县乡纵向
一体化

县乡纵向
技术合作

• 陕西

• 云南

• 山东

• 湖北

• 福建

重庆

• 黑龙江勃利县

• 湖北南漳县



领域3：城市大医院与县级医院对口联结

在城乡医院对口支援中建立起的城市大医院与县级医院的联动和支援

模式，主要以提升基层医疗水平为重点，将优质医疗资源向基层纵向

流动，使患者得到优质的医疗服务

经营托管
模式

技术帮扶
模式

• 浙江

• 山西

• 辽宁

• 贵州 • 辽宁

• 江苏



领域4：省域医疗机构联盟

由省级大医院牵头，以技术、服务、经营管理等要素为纽带，吸纳省

内若干医疗机构组建而成的松散型医疗联合体，主要实行医疗技术的

合作

• 湖南省人民医院

• 四川省肿瘤医院

……



领域5：股份合作

由大型医疗机构以投入品牌、技术、资金等形式对其他医疗机构进行

参股重组

• 山东大学齐鲁医院

……
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医联体信息化主要需求

• 支撑分级医疗服务体系建设

• 体现信息惠民

• 为业务监管和决策提供服务

• 为区域化临床科研提供支持

• 提高临床教学帮扶水平

业务需求 IT技术需求

• 信息标准体系建设

• 平台和数据中心技术

• 云计算、物联网等技术应用

• 基于商业智能BI或大数据技术

的数据分析

• 信息安全技术

支撑



业务蓝图
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政策保障
信息共享

政策保障运行监管



应用需求

• 业务协作

双向转诊、预约诊疗、影像中心、临检中心、病理中心、心电中心、远程会诊、

医疗信息共享、区域协同路径、康复医疗协作、区域健康管理

• 信息惠民

自助服务终端、web门户、手机门户：个人及家属医疗信息查询、预约诊疗、

导诊与就诊指引、慢病管理、随访、在线支付

• 教学帮扶

远程教学、典型病历

• 科研支持

科研基地区域数据采集、标本库、GCP、临床数据检索、临床科研数据分析、

学科能力建设

• 监管与决策支持

基本运行情况、医疗质量监管、综合运营监管、医改监测、三好一满意、考核

决策支持、运营决策支持、医保控费分析……



IT技术需求

• 信息标准体系建设：

数据标准（※）、数据交换协议

• 平台和数据中心技术：

基于电子病历的医疗联合体信息平台（基于电子病历的医院信息平台）、医

联体数据中心（CDR、科研、运营、主题数据仓库）

• 云计算、物联网等技术应用

 手机信息门户：云计算、物联网

 慢病、健康监测：云计算、物联网

• 基于商业智能BI或大数据技术的数据分析

• 信息安全技术：

数字签名、患者信息隐私保护、手机平台信息安全



信息资源架构设计

临床数据中心
CDR

运营数据中心 科研数据中心主数据 索引数据 主题数据仓库

基于电子病历的医联体信息平台

医疗联合体数据中心

核心医院 成员医院 基层卫生机构 物联网设备

基
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HIS、EMR、LIS…… HIS、EMR、LIS……HIS、EMR、LIS…… app



盛京医院医联体

托管

医疗集团

院办院管

医疗协作

• 抚顺二院
• 法人治理结构：郭启勇

院长，张晓刚执行院长
• 人、财：归政府管理
• 经营、管理：盛京医院

• 周边基层卫生机构
• 人、财、物、经营管理：归盛京医

院（尚未开展，已经有所规划）

• 盘锦分院
• 法人治理结构：郭启勇院长
• 办医：政府
• 人、财、物、经营、管理：盛京医院
• 合作机制：提取部分收入

• 其它医疗联合体
• 松散型
• 帮扶性医疗协作

• 盖州分院（私营医院）
• 法人治理结构：私人任董事长，

盛京医院身份为经理
• 办医：私人投资
• 经营、管理：盛京医院
• 合作机制：收取部分固定管理费

托管



盛京医院医联体信息化建设实践

 已实现应用：双向转诊、预约挂号、预约住院、预约

检查、检查检验报告查询、影像中心、临检中心、远

程会诊、远程教育

 后续应用：医联体手机信息门户、监管与决策支持、区

域科研平台

 统一信息系统

 混合型信息资源架构：地域不同；集中式部署、分

布式部署
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