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专科医院建设社区紧密型联合病房的实践成效研究*
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  [摘要] 目的 探讨专科医院建设社区紧密型联合病房的实践经验与成效。方法 以社区紧密型联合病

房建设前(2018年1月至2020年12月)和建设后(2021年1月至2023年12月)的患者数据为基础,评估紧密

型合作机制内患者上转与下转情况,以及紧密型病房建设前后的医疗服务指标等变化。结果 与建设前比较,
建设后社区医院的门诊量提高了27.38%。建设后,上转率由2.19%上升到2.90%,下转率由0.02%上升到

0.14%,日均住院费用由建设前的482.2元降至建设后的360.6元,日均自付住院费用由建设前的162.0元降

至建设后的63.4元。结论 社区紧密型联合病房的建设改善了社区医院和上级医院的医疗资源配置及患者

转诊通道,能够有效缓解医院的压力,提升患者的就医体验与服务质量。
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  近年来,我国医疗体制改革持续推进,为充分释

放基层医疗机构的活力,提升整体医疗服务水平,国
家在政策层面提出了建设社区紧密型联合病房的要

求。这一模式强调医院、社区的多层次协作,实现医

疗资源的有效配置,提高医疗服务的可及性与服务质

量。2021年江苏省卫生健康委员会印发《江苏省基层

医疗卫生机构联合病房评价标准》(苏卫办基层回

〔2021〕6号文),南京某专科医院在这种政策背景下,
利用自身专科领域品牌效应,在国内创新性探索建设

专科医院特色的社区紧密型联合病房,不仅有助于提

升专科医院的品牌效应,也为区域内的卫生服务体系

建设提供了新的思路与路径。通过紧密型联合病房

的建设,专科医院加强了与社区的联系,实现了患者

在社区、医院之间的便捷转诊与连续性诊治,提升了

患者的满意度和健康水平[1]。本研究中专科医院特

色的紧密型联合病房领域具有独特的视角和创新性,
也为其他医院及地区构建类似服务提供了参考,对推

动社区紧密型医疗服务模式的创新和发展,具有重要

的参考价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究资料来源于紧密型联合病房建设前(2018

年1月至2020年12月)和建设后(2021年1月至

2023年12月)的患者数据,选取4家社区医院作为调

查目标,主要包括患者的就诊记录、转诊记录及经济

数据等,收集采用电子病历系统和医院管理信息系

统,确保数据的准确性和完整性。
1.2 方法

1.2.1 构建紧密型联合病房,实行一体化管理

构建由社区医院和专科医院联合成立的病房管

理工作小组,工作小组由分管院领导、医务处、护理

部、信息科等科室负责人组成,该工作小组负责联合

病房重要事项的协调和决策工作[2]。紧密型联合病

房由专科医院和社区医院分别派出1名高级职称医

师担任病房主任和副主任,由专科医院和社区医院分

别派出1名经验丰富的护师担任病房护士长和责任

护士,依托专科医院的技术和品牌[3],共同构建社区

紧密型联合病房,更好地适应我国现阶段老龄化社会

群众的就医需求。专科医院每周安排主任医师在联

合病房查房、坐诊、授课,不断提高联合病房医务人员

的医疗和护理水平,以便为联合病房住院患者提供更

高水平的医疗服务。
1.2.2 以医保为引导,优化双向转诊机制

我国医保政策通过“小病在社区,大病到医院,康
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复回基层”的就诊模式,引导患者初诊和慢性病在社

区医院就诊,紧密型联合病房在此医保政策下,通过

建立专人负责双向转诊机制[4],畅通联合病房和上级

医院的转诊通道,根据患者病情变化筛选符合上转和

下转患者,对接上级医院的转运和优先就诊通道,优
化双向转诊流程[5],极大地提高了上下级医院的双向

转诊效率和患者满意度。
1.2.3 设立名医工作室,打造特色联合病房

为更好地引进上级医院的高水平医疗资源,在社

区医院设立名医工作室[6],由三级专科医院主任医

师、学科带头人常态化坐诊,整合紧密型联合病房的

高级职称医师加入名医工作室,使名医工作室成为优

质医疗资源孵化器,培育打造高水平特色科室[7],带
动社区医院专科专病诊疗水平提升,让居民在家门口

就能够享受到高水平医疗服务。
1.2.4 依托互联网+,共享远程医疗服务平台

为推进联合病房与上级医院信息一体化建设,促
进上下级医院之间影像、检验、诊疗等医疗资源的互

联互通,实现临床诊疗与功能检查项目的无缝衔接,
利用现有的信息资源进行优化[8],融合专科医院和联

合病房信息系统,将双方的预约诊疗体系、医生工作

平台、功能检查等信息平台互联互通,打造远程共享

医疗服务平台,将三级医院优质资源向基层医院延

伸,促进基层医院服务能力提升[9]。
1.3 统计学处理

采用Excel对数据进行整理。计数资料采用例数

或百分数表示。
2 结  果

2.1 紧密型联合病房建设前后社区医院业务量变化

情况

通过实施一体化管理和信息系统互联互通,基层

社区医院医务人员业务水平明显提高,社区医院的服

务能力大幅提升[10]。名医工作室的设立在社区医院

发挥了带动效应[11],既方便了周边居民的就医,又提

高了基层医院的诊疗水平[12],社区医院周边的市民更

多地选择在社区医院就诊。与建设前比较,建设后社

区医院的门诊量提高了27.38%,见表1。
表1  紧密型联合病房建设前后社区医院业务量变化情况

项目 建设前 建设后 增长率(%)

门诊量(n) 13
 

121 16
 

713 27.38

住院量(n) 510 501 -1.76

门诊收入(万元) 180.6 253.3 40.25

住院收入(万元) 59.2 213.0 259.80

医疗服务收入(万元) 514.0 952.0 85.21

2.2 紧密型联合病房建设前后转诊情况比较

建设紧密型联合病房后,上下级医院之间的转诊

更加顺畅、合理[13],上下级医院之间的转诊率呈逐年

上升趋势,上转率由2.19%上升到2.90%,下转率由

0.02%上升到0.14%,表明紧密型联合病房的建设促

进了转诊秩序的合理化[14],为国家推进分级诊疗提供

了现实范例,见表2、3。
表2  紧密型联合病房建设后上转情况

时间 社区医院门诊数(n) 上转人次(n) 上转率(%)

2021年 13
 

209 289 2.19

2022年 15
 

231 398 2.61

2023年 16
 

713 485 2.90

表3  紧密型联合病房建设后下转情况

时间 专科医院门诊数(n) 下转人次(n) 下转率(%)

2021年 3
 

010
 

679 621 0.02

2022年 3
 

170
 

738 1
 

271 0.04

2023年 2
 

499
 

481 3
 

600 0.14

2.3 紧密型联合病房建设前后医疗服务效率比较

紧密型联合病房的设立,畅通了上下级医院之间

转诊通道[15],优化了患者慢性病和重症疑难疾病的诊

治流程,有效提高了上下级医院的医疗服务效率[16]。
一方面,三级专科医院将病情稳定的患者下转到联合

病房,有效缓解了三级专科医院的床位紧张情况,提
高了专科医院各临床科室的床位周转率[17];另一方

面,社区医院接受康复期和缓解期患者,也提高了社

区医院床位的整体使用率,有效提高了上下级医院的

医疗服务效率。
2.4 紧密型联合病房建设前后患者住院费用比较

2021年1月至2023年12月,联合病房共收治住

院患者474例,人均住院费用10
 

262.0元,人均自费

2
 

062.0元。以脑血管病恢复期、心血管病稳定期的

患者为例,患者日均住院费用由建设前的482.2元降

至建设后的360.6元,日均自付住院费用由建设前的

162.0元降至建设后的63.4元。
3 讨  论

  本研究通过重点分析了社区紧密型联合病房建

设前后患者上转率和下转率变化,以及医院门诊量、
住院量和医疗服务收入占比变化[18-19]。患者上转人

数和上转率提高,反映了医院对社区医疗资源的有效

整合与利用[20]。通过建立紧密型联合病房,不仅提高

了患者的就医便利性,也增强了医务人员之间的协

作[21],促进了信息的互联互通。患者下转人数的增加

则说明医院在满足患者需求的同时,也在不断优化转

诊流程,减少了患者的不必要等待[22]。这种转变不仅

提升了患者的满意度,也有效促进了医疗资源的合理

分配。从门诊量和住院量的变化来看,社区医院能够

吸引更多的患者前来就诊,体现了社区医院服务能力

的提升和社会认可度的增加[23]。同时,医疗服务收入

的上升,说明医院在经济效益方面也获得了明显提
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升[24]。结合以上结果,可以看出,社区紧密型联合病

房的建设为医院带来了多方面的收益,值得在更大范

围内推广与应用。
虽然与社区医院建设紧密型联合病房取得了成

效,但我国医疗机构建设整体仍存在较大的推进空

间。(1)医疗机构之间信息系统数据共享有待改善,
各医疗机构信息化水平参差不齐,互联互通性能较

差[25];(2)医疗机构之间转诊缺乏有效考核手段,医务

人员对患者转诊积极性不高;(3)缺乏统一的协调和

监督评价机制[26],不同层次和级别的医疗机构缺乏政

府层面统一的协调监督机制。
分级诊疗的关键是落实社区医院首诊和双向转

诊制度。根据《江苏省基层医疗卫生机构联合病房评

价标准》和江苏省政府发布的《关于加快推进紧密型

医联体建设试点工作的通知》精神,应从财政和宣传

方面加大对紧密型医联体的调控力度,加大财政投入

和政策引导的力度,通过医疗设施硬件投入和薪酬福

利吸引人才等措施[27],提升社区医院的专业技术水平

和服务能力,引导患者到社区医院就诊,提升患者对

社区医院的认同感和医务人员的归属感[28]。
为推进分级诊疗体系的落实,江苏省陆续制定了

《江苏省医疗机构双向转诊规范》和《江苏省基层医疗

卫生机构联合病房评价标准》等配套文件,但在具体

执行过程中,由于上级医院和社区医院存在行政归属

不一致等问题,在管理上很难实施上下一致的管理措

施,阻碍了政策和文件的落实落地,需要构建省、市、
区联动的考核体系和评价体系[29],解决各级政府部门

和医疗机构之间的衔接,进一步推动医疗系统内的同

质化管理。
随着信息化技术水平的提高,医疗系统对于信息

化的利用日益广泛和深入,信息化对于医疗系统工作

效率和信息交换的作用越发凸显,应通过信息化实现

医疗系统内诊疗系统对接、远程会诊、双向转诊、影像

诊断、病理诊断等系统实时对接,实现紧密医联体内

医疗信息资源实时共享[30],建立以患者为中心的实时

就诊服务,推进上下级医院信息互联互通,实现医联

体内分级诊疗与实时医疗信息的协同发展,让信息多

跑路、患者少跑路。
本研究探讨了南京某专科医院在建设社区紧密

型联合病房过程中的实践与思考,该模式有效提升了

患者的转诊效率、降低了患者医疗负担,同时优化了

医院的资源配置和经济效益。虽然取得了积极成果,
但仍存在不足之处,如数据收集存在局限性、样本量

不足等。未来可以扩大数据样本范围,深入分析不同

类型患者的转诊及其影响因素,进一步验证紧密型联

合病房建设的长期效果。
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