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143  0190、农工党界别

关于推进以区域医疗中心为牵头单位的紧

密型“医联体”建设的提案

※背景情况※

加快优质医疗资源提质扩容和均衡布局，更好满足居

民群众家门口的健康服务需求是贯彻落实“人民城市”理

念的重要举措，也是以基层为重点的新时代党的卫生与健

康工作方针的重点工作。经过近十年的探索实践，分级诊

疗制度建设成效显著。但是，调研显示，上海的分级诊疗

体系还存在以下问题。

――――――――――――――――――――――

※问题及分析※

1、放不下成为分级诊疗体系建设的堵点

调研显示，某中心城区医疗中心 2023年接诊新发常见

慢性病患者 4595人。未纳入 CDC系统管理的 4247人

（92.43%），未签约家庭医生的 3167人（68.92%）。日常

就诊的高血压和糖尿病患者中有 63.79%的病人未纳入慢性

病管理，有 38.58%的未签约家庭医生。分级诊疗体系因缺

乏内在动力而“联体不联心”。一是区域医疗中心没有发

起“向下”转诊的机制，各自为政的现象普遍存在；二是
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医务人员缺乏慢性病患者应当签约家庭医生和社区长期的

意识，三是考虑机构运营和自身发展，区域医疗中心也不

愿意过多的慢性病患者流失。

2、医疗资源的有效利用需要进一步提升

在政策引导下，专家下沉成为提升社区卫生服务能力

的普遍的做法。分析区域医疗中心在社区开设专科门诊数

据，专家日均门诊人次仅为 8.87人，一方面专家下沉对本

单位日常工作造成一定的影响，另一方面下沉开设门诊服

务量极低。区域医疗中心希望在完成指令性任务的同时，

通过下沉引流专科病人，社区卫生服务中心主要功能是发

展全科医学，现行的“全专结合”模式逐渐演变成了全科

附和专科，作为二级学科的全科医学的发展令人担忧。

3、区域医联体运行模式需要进一步完善

区域“医联体”考核维度有关上下联动、双向转诊之

类的核心运行指标只局限在影像中心、心电中心转诊数量、

专家下沉次数等，针对性不强。优质资源下沉后基层全科

医生能力提升缺少对应的量化指标。社区卫生服务中心每

年疾病筛选类项目性工作和区域医疗中心的粘合度不够，

大肠癌筛查阳性落实肠镜检查的比例不到 30%，从历年肠镜

检查的癌前期病变和大肠癌检出率来看，存在重点健康风

险隐患。

――――――――――――――――――――――
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※建议※

1、在“紧密”上做文章，做优“上下联动、分级诊疗”

推进医疗中心牵头的紧密型“医联体”建设。一是完

善“上转”机制，结合国家基本公共卫生项目，组织开展

慢性非传染性疾病的筛查，在完善“上转”的基础上带动

区域医疗中心业务发展；二是试点“下转”模式，以常见

慢性病为切入点，对稳定期的患者根据常住地发起“下转”

签约家庭医生，推动疾病治疗向健康管理转变。三是拓展

“联动”内涵，构建医疗联合体运行管理平台，实现“医

联体”内部住院床位高效、科学转介。

2、在能力提升上求突破，做实“全专结合、医防融合”

推进区域整合型医疗卫生服务新体系的建设。一是构

建以“需求”为导向的下沉模式，根据服务人群特点、卫

生资源配置，制定针对性的下沉服务模式，限制专科下沉

开设门诊的规模和数量。二是发展以“增能”为目标的全

专结合。以全科医学为基础，围绕指南和专家共识开展知

识技能培训，赋予全科医生调动专科资源权力。三是探索

以“健康”为宗旨的医防融合，总结各地医防融合成熟模

式，以“社区健康管理中心”建设为契机，实施“预防-筛

查-诊疗-护理-康复”闭环服务，推动被动治疗向主动预防

转变。

3、在运行机制上补短板，做强医疗卫生服务体系整合
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完善“医联体”的组织领导和运行管理机制。一是构

建高效有序的责任共同体，建立牵头机构与成员单位共同

参与、定期协商的议事决策制度和工作章程，赋予“医联

体”决策权。二是构建无缝衔接的服务共同体，制定区域

集团化运行管理、分工协作机制，探索“集约化”的发展

模式，提升区域医疗资源有效利用和提质增效。三是构建

科学稳健的保障共同体，完善评价体系、量化考核指标，

加强对医联体经济运营能力、上下联动机制、分级诊疗规

范、医防融合模式的监管和预警。


