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四川省医务人员对医联体服务资源利用情况及其影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨影响医务人员对医疗服务联合体(以下简称医联体)服务资源利用的相关因素,为促

进医联体资源合理配置和有效利用提供参考。方法 随机抽取四川省内医联体21家,对医院内
 

1
 

280名医务

人员进行问卷调查,对调查结果进行统计描述和多元Logistic回归分析。结果 医务人员对医联体服务资源利

用率为32.11%,影响医务人员医联体服务资源利用的因素有经济地区(OR=1.650,P<0.05)、医院级别(OR
=1.785,P<0.05)、医联体认知程度(OR=0.300,P<0.05)、存在医疗质量问题(OR=0.716,P<0.05)。结

论 应加强民族地区医联体建设,提高二级医疗机构医联体服务能力,并需构建医联体统一质控标准。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

medical
 

personnel's
 

utilization
 

on
 

the
 

medical
 

consortium
 

service
 

resources,to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

rational
 

allocation
 

and
 

effective
 

u-
tilization

 

of
 

medical
 

consortium
 

resources.Methods A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

1280
 

medi-
cal

 

staffs
 

randomly
 

selected
 

from
 

21
 

medical
 

consortium
 

in
 

Sichuan
 

Province,and
 

the
 

survey
 

results
 

were
 

sta-
tistically

 

described
 

and
 

the
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted.Results The
 

utilization
 

rate
 

of
 

medical
 

staff
 

on
 

the
 

medical
 

consortium
 

service
 

resources
 

was
 

32.11%,and
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

u-
tilization

 

of
 

medical
 

consortium
 

service
 

resources
 

included
 

the
 

economic
 

region
 

(OR=1.650,P<0.05),hospi-
tal

 

grade(OR=1.785,P<0.05),cognition
 

degree
 

of
 

medical
 

consortium
 

(OR=0.300,P<0.05),and
 

exist-
ing

 

medical
 

quality
 

problems
 

(OR=0.716,P<0.05).Conclusion The
 

construction
 

of
 

medical
 

consortium
 

in
 

minority
 

areas
 

should
 

be
 

strengthened,the
 

service
 

capacity
 

of
 

secondary
 

grade
 

medical
 

institutions
 

should
 

be
 

increased,and
 

it
 

is
 

needed
 

to
 

construct
 

the
 

unified
 

quality
 

control
 

standard
 

of
 

the
 

medical
 

consortium.
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  随着我国医疗服务联合体(以下简称医联体)工
作持续推进,上级医院带动下级医院协同发展,医联

体医院相互合作,给医务人员带来了大量可利用的服

务资源。目前医联体合作对医务人员产生的服务资

源主要集中在双向转诊、远程医疗、人才培养、坐诊指

导等方面[1-3]。医联体内医务人员对服务资源利用情

况,直接影响医联体的发展方向和服务质量。本文主

要研究影响医务人员对医联体服务资源利用的主要

因素,分析影响因素对医务人员资源利用原因,为进

一步促进四川省医联体资源合理配置提供参考改善

意见。
1 对象与方法

1.1 对象

  在四川省21个地市州选取21个医联体(含紧密

型和松散型),共计63家医院。对医联体内63个成

员医院中的执业(助理)医师共计1
 

575名医务人员进

行调查,收回问卷1
 

358份,其中有效问卷为1
 

280
份,回收率为86.22%,有效率为94.26%,所有调查

对象均签署了知情同意书。
1.2 方法
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  通过文献法,总结归纳出目前我国医务人员医联

体服务资源利用的主要内容,纳入可能存在影响的相

关因素,自行设计调查问卷,测验信度效度后,问卷采

用自填方式开展。问卷内容包括4个部分:基本情

况、医务人员对医联体的认知情况、医务人员医联体

需求(双向转诊、远程医疗、人材培养、坐诊指导)、医
疗质量问题,对医联体服务资源利用影响因素的多元

回归分析,具体变量赋值列表见表1。
表1  医务人员医联体服务资源利用变量赋值表

变量 变量赋值

性别(X1) 男=0,女=1
文化程度(X2) 中专及以下(1,0,0),大专(0,1,0),本科(0,0,

1),硕士及其以上(0,0,0)
职称(X3) 初级(1,0,0),中级(0,1,0),副高级(0,0,1),正

高级(0,0,0)
工作年限(X4) 1~5年(1,0),6~10年(0,1),11年及其以上

(0,0)

经济地区(X5) 一类地区(1,0),二类地区(0,1),三类地区(0,0)

医院等级(X6) 三级医院(1,0),二级医院(0,1),一级医院(0,0)

医联体了解程度(X7) 了解=1;知道,但不清楚=2;不了解=3

双向转诊需求(X8) 非常多=1,一般=2,不多=3,很少或没有=4

远程医疗需求(X9) 是=0,否=1

继续学习需求(X10) 是=0,否=1

坐诊指导需求(X11) 是=0,否=1

医疗质量问题(X12) 是=0,否=1
最近1年是否利用

医联体服务资源(Y)
利用=0,未利用=1

  一类地区:成都市区;二类地区:绵阳、南充等17个地级市;三级地

区:四川省三州地区。

1.3 统计学处理

  数据采用SPSS19.0
 

进行软件分析,对基本情况

进行统计描述,对各因素之间的差异判定采用χ2 检

验、多元 Logistic回归分析等统计学方法,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

  1
 

280份有效问卷中,男580名,女700名;平均

年龄为36.51
 

岁。调查对象基本情况,见表2。
2.2 医务人员医联体资源利用情况单因素分析

  采用χ2 检验对四川省医务人员最近1年医联体

服务资源利用情况进行相关性分析,结果显示职称、
工作年限、经济地区、医院等级、医联体了解程度、是
否遇到医疗质量问题与医联体服务资源利用存在明

显相关(P<0.05),其中副高级职称的医务人员医联

体服务资源利用率最高,随着工作年限增加,医联体

服务资源利用率逐渐增加。一类经济地区医联体服

务资源利用率最高。二级医院对医联体服务资源利

用率最高,了解医联体性质的医务人员,随着了解程

度增加,利用率逐渐增加。最近1年遇到医疗质量问

题的医务人员医联体服务资源利用率高,见表3。
表2  1

 

280名调查对象基本情况[n(%)]

项目 构成 项目 构成  
性别 年龄(岁)

 男 580(45.31)  23~<30 518(40.46)

 女 700(54.68)  30~<36 254(19.84)

文化程度  36~<41 204(15.94)

 中专及以下 44(3.43)  41~45 122(9.53)

 大专 260(20.31)  >45 182(14.22)

 本科 681(53.20) 职称

 硕士及以上 295(23.04)  初级 242(18.91)

工作年限(年)  中级 762(59.53)

 1~<6 548(42.81)  副高级 220(17.19)

 6~10 337(26.32)  正高级 56(4.37)

 10年以上 395(30.85) 医院级别

经济地区  三级医院 843(65.86)

 一类地区 534(41.72)  二级医院 247(19.29)

 二类地区 581(45.39)  一级医院 38(2.97)

 三类地区 165(12.89)  民营医院(含诊所) 152(11.87)

表3  四川省医务人员医联体服务资源利用

   情况单因素分析

变量 n 构成比(%) X P
性别

 男 580 188(32.41) 0.045 0.857
 女 700 223(31.86)
文化程度

 中专以下 44 8(18.18) 7.318 0.198
 大专 260 89(34.23)

 本科 681 227(33.33)

 硕士以上 295 87(29.49)
职称

 初级 242 73(30.17) 11.908 0.008
 中级 762 226(29.66)

 副高级 220 91(41.36)

 正高级 56 21(37.50)
工作年限(年)

 1~<6 548 149(27.19) 13.141 0.004
 6~10 337 113(33.53)

 >10 395 149(37.72)
继续学习

 是 1
 

078 358(33.21) 4.111 0.128
 否 202 53(26.24)
经济地区

 一类地区 534 200(37.45) 18.44 0.000
 二类地区 581 151(25.99)

 三类地区 165 61(36.97)
医院等级

 三级医院 843 240(28.47) 24.439 0.000
 二级医院 247 109(44.13)

 一级医院 38 8(21.05)

 民营医院 152 54(35.53)
医联体了解程度

 了解 421 193(45.84)

 知道,但不清楚 741 192(25.91) 55.727 0.000
 不了解 118 25(21.19)
双向转诊

 非常多 66 23(34.85) 6.556 0.087
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续表3  四川省医务人员医联体服务资源利用

   情况单因素分析

变量 n 构成比(%) X P
 一般 538 190(35.32)

 不多 493 151(30.63)

 很少或没有 183 47(25.68)

远程医疗

 是 982 311(31.67) 0.373 0.541

 否 298 100(33.56)

坐诊指导

 是 1
 

035 336(32.46) 1.257 0.262

 否 245 75(30.61)

医疗质量问题

 是 512 192(37.50) 11.786 0.001

 否 768 218(28.38)

2.3 四川省医务人员医联体资源利用情况多因素

分析

  本研究将最近一年是否利用医联体服务资源作

为因变量(利用=0,未利用=1),将经过单因素分析

有统计学意义的影响因素作为自变量。通过Logistic
回归分析结果显示,影响医联体服务资源利用的主要

因素是:经济地区、医院级别、医联体了解程度、最近1
年是否遇到医疗质量问题。其中,三类经济地区的医

务人员相比于一类地区的医务人员更倾向于利用医

联体资源(OR=1.650,P<0.05),二级医院医务人员

相比于三级医院医务人员更倾向于利用医联体服务

资源(OR=1.785,P<0.05),详细了解医联体政策和

架构的医务人员医联体资源利用率高(OR=0.300,
P<0.05),在最近1年内发生医疗质量问题的医务人

员比未发生医疗质量问题的医务人员更偏向于利用

医联体资源(OR=0.716,P<0.05),见表4。

表4  四川省医务人员医联体服务利用情况多因素分析

类别 B S.E Wals df P OR 95%
 

CI

职称(初级) 7.597 3 0.055

 中级 -0.210 0.357 0.344 1 0.558 0.811 0.402~1.634

 副高级 0.160 0.313 0.260 1 0.610 1.173 0.635~2.166

 正高级 -0.232 0.323 0.515 1 0.473 0.793 0.421~1.494

工作年限(1~5年) 1.380 3 0.710

 6~10年 0.161 0.193 0.697 1 0.404 1.175 0.804~1.717

 11年以上 -0.038 0.177 0.047 1 0.829 0.962 0.681~1.361

地区(一类地区) 21.493 2 0.000

 二类地区 -0.138 0.197 0.490 1 0.484 0.871 0.592~1.282

 三类地区 0.501 0.199 6.340 1 0.012 1.650 1.117~2.435

医院级别(三级医院) 27.121 3 0.000

 二级医院 0.579 0.205 7.973 1 0.005 1.785 1.194~2.668

 一级医院 -0.196 0.228 0.734 1 0.392 0.822 0.526~1.287

 民营医院 0.507 0.449 1.278 1 0.258 1.661 0.689~4.002

医联体认知(了解) 50.696 2 0.000

 清楚 -1.203 0.262 21.113 1 0.000 0.300 0.180~0.502

 不了解 -0.278 0.251 1.226 1 0.268 0.757 0.463~1.238

 质量问题 -0.334 0.133 6.310 1 0.012 0.716 0.552~0.929

 常量 0.917 0.472 3.776 1 0.052 2.501

3 讨  论

  四川省三州地区医疗卫生服务资源相对其他地

区较为薄弱,多数疑难病患者均面临着就诊难、路途

远、就医获得感差等问题。结果显示,三州地区医联

体服务资源利用率高于成都、绵阳、南充等一二类经

济地区,差异有统计学意义(P<0.05)。说明随着国

家精准扶贫、对口支援等政策的落地,三州地区大量

医院通过与上级医院的专项帮扶,开展了各种形式的

医联体服务,提供了丰富的医联体服务资源和岗位,

三州地区医务人员能较好地利用医联体服务带来的

便利,运用双向转诊、远程会诊、远程健康教育等医联

体服务,跨越地区障碍,在一定程度上解决患者需求

问题[6-7],让患者在家门口也能获得较好的医疗资源。
因此,继续加大落实国家支援政策,加强医联体服务

建设,提供更多的医联体服务资源,进一步提升三州

地区医务人员医联体服务利用率。解决医疗资源不

平衡问题,带动基层医院发展[8]。本研究中发现,二
级医院医务人员医联体服务利用率高于三级医院和
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一级医院。可能原因是二级医院从技术水平、设施设

备、医护配比都相对三级医院较为薄弱,医联体服务

资源较为匮乏,需求较大,而对比起一级医院和民营

医院目前尚未完全开通医联体服务,或因为自身医院

条件问题服务设置不到位,二级医院获得医联体服务

更有优势。因此着力发展二级医院医联体服务能力,
提高二级医疗机构医务人员服务能力尤为重要,加强

地区中心医院与二级医院医联体合作力度,有效地把

医疗专家资源输入到二级医院,科学规划分级诊疗模

式,加大双向转诊力度,实现疑难疾病上转,小病回基

层的目标[9-10]。
医联体政策和架构认知越高的医务人员其医联

体资源利用率就越高,反映出认知情况和资源利用情

况存在关联。因此,相关的卫生管理部门和医院应加

强医联体政策宣传力度,在医务人员群体中通过对医

务人员多方式推送医联体新政策和新闻。举办医联

体协作会议,宣传医联体的作用和功能。降低参与医

联体服务标准,让更多年轻医生能进入到医联体服务

中来,继续深化医联体合作,增加服务范围,简化流

程。把医联体服务与医务人员临床工作相结合,深入

临床实际工作中广泛宣传,让医务人员了解医联体政

策导向和目标[11],熟悉医联体服务范围,清楚在实际

临床工作中的作用,从而有效利用医联体服务资源。
结果显示,在临床工作中遇到医疗质量问题的医务人

员,其更加偏向于使用医联体服务资源[12]。例如医生

可以通过申请双向转诊、专家会诊、疑难病历讨论,请
教上级医师等医联体合作方式来解决医疗质量问题。
医联体协作中出现疑难病例、医疗纠纷病例的可能性

较大,建立医联体内统一质量控制标准,达到医疗质

量同质化管理尤为重要[13-14]。医疗质量同质化管理

不仅能够让医联体协作医院有统一的质量控制标准,
便于医联体管理,保障医疗服务安全;同时还能够提

升医联体基层医疗机构的医疗服务质量和服务能

力[15-16]。让患者有针对性地选择地区治疗,共享医疗

服务质量的均等化,质量标准的一体化,实现基层医

院能够留得住患者,满足患者的就诊需求。
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