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  [摘要] 高端医疗装备依赖进口,始终是我国居民看病贵的主要原因之一。近年来,我国医疗器械产业发

展迅速,但医疗器械生产与研发水平仍与世界医疗器械工业强国存在不小差距,且国产医疗设备市场占有率仍

不乐观。而建立区域适应型的医疗设备配置和服务供给模式是提升国产诊疗设备认可度、打破进口设备垄断

现状的必要途径。在此基础上,重庆医科大学附属第二医院经过调查研究展开了基于区域医疗联合体(以下简

称医联体)的国产创新诊疗设备示范推广项目。在示范推广过程中由于区域医联体模式所具备的时间跨度持

续性、机构单位友好性、设备改良创新性、信息数据通达性,以及管理模式优良性,可对国产诊疗设备的示范推

广产生积极的监督、保障和正向促进作用。同时,在国产诊疗设备示范推广过程中该院对原有的医联体模式进

行了优化,优化后的医联体模式呈现出了点、线、面3个层面的模式升级,使得国产诊疗设备示范推广产生了对

医联体模式的反向促进作用,最终形成一种医联体模式升级与国产创新诊疗设备示范推广的螺旋上升式双向

促进机制。
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  [Abstract] Reliance

 

on
 

imports
 

of
 

high-level
 

medical
 

equipment
 

has
 

always
 

been
 

one
 

of
 

the
 

main
 

reasons
 

why
 

Chinese
 

residents
 

are
 

expensive
 

to
 

consult
 

a
 

doctor.In
 

recent
 

years,Chinese
 

medical
 

device
 

industry
 

has
 

developed
 

rapidly,but
 

the
 

level
 

of
 

medical
 

device
 

production
 

research
 

and
 

development
 

still
 

has
 

a
 

big
 

gap
 

with
 

the
 

world’s
 

medical
 

device
 

industry
 

powerhouses,and
 

the
 

market
 

share
 

of
 

domestic
 

medical
 

devices
 

is
 

still
 

not
 

optimistic.The
 

establishment
 

of
 

a
 

regionally
 

adaptive
 

medical
 

equipment
 

configuration
 

and
 

service
 

supply
 

model
 

is
 

a
 

necessary
 

way
 

to
 

improve
 

the
 

recognition
 

of
 

domestic
 

medical
 

equipment
 

and
 

break
 

the
 

monopoly
 

of
 

imported
 

equipment.On
 

this
 

basis,the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

has
 

launched
 

a
 

demonstration
 

and
 

promotion
 

project
 

of
 

domestic
 

innovative
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

equipment
 

based
 

on
 

the
 

regional
 

medical
 

consortium
 

mode.In
 

the
 

process
 

of
 

demonstration
 

and
 

promotion,due
 

to
 

the
 

re-
gional

 

medical
 

alliance
 

model
 

has
 

the
 

continuity
 

of
 

the
 

time
 

span,the
 

friendliness
 

of
 

institutions,the
 

innova-
tion

 

of
 

equipment
 

improvement,the
 

accessibility
 

of
 

information
 

and
 

data,and
 

the
 

excellence
 

of
 

the
 

manage-
ment

 

model,which
 

can
 

play
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

monitoring,guaranteeing
 

and
 

promoting
 

the
 

demonstration
 

and
 

promotion
 

of
 

domestic
 

diagnostic
 

equipment.At
 

the
 

same
 

time,in
 

the
 

process
 

of
 

demonstration
 

and
 

promotion
 

of
 

domestic
 

medical
 

equipment,the
 

hospital
 

optimized
 

the
 

original
 

medical
 

alliance
 

model,and
 

the
 

optimized
 

medical
 

alliance
 

model
 

showed
 

a
 

three-level
 

model
 

upgrade
 

of
 

point,line
 

and
 

surface,making
 

domestic
 

medical
 

equipment
 

demonstration
 

and
 

promotion
 

to
 

produce
 

a
 

reverse
 

promotion
 

effect
 

on
 

the
 

medical
 

alliance
 

model,
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and
 

finally
 

can
 

form
 

a
 

spiral-up
 

two-way
 

promotion
 

mechanism
 

of
 

the
 

upgrading
 

of
 

the
 

medical
 

alliance
 

model
 

and
 

the
 

demonstration
 

and
 

promotion
 

of
 

domestic
 

innovative
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

equipment.
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  随着技术研究与产业的发展,医疗设施设备的科

技含量在临床诊断中发挥着积极作用。“十二五”以
来,受政策支持与技术发展影响,国产医疗器械领域

实现全面突围,与进口设备的差距明显缩小。然而,
国产设备“质量差,性价比低”的思维定势尚未扭转,
目前高端领域进口设备仍然处于垄断地位,大型医院

购买高端医疗装备仍主要依赖进口;中低端领域的国

产设备在基层医院虽已占据一定地位,但仍存在配置

不充分、不合理、使用率不高等问题[1]。因此,建立区

域适应型医疗设备配置和服务供给模式是提高国产

设备认可度、打破进口设备垄断的必要途径。在此基

础上,重庆医科大学附属第二医院(以下简称附二院)
将示范推广放置于区域医疗联合体(以下简称医联

体)整体模式框架下,依托其较为成熟的医联体模式

为国产诊疗设备示范推广提供支撑、联结与保障[2]

(见图1)。同时,在国产诊疗设备示范推广过程中附

二院对原有的医联体模式进行了优化,优化后的医联

体模式呈现出了点、线、面3个层面的模式升级,使得

国产诊疗设备示范推广产生了对医联体模式的反向

促进作用。最终形成了一种医联体模式升级与国产

创新诊疗设备示范推广的螺旋上升式双向促进机制。
1 医联体对国产创新设备示范推广的促进作用

  2013年,伴随着“医联体”这一概念的正式提出,
我国开始了对医疗资源整合的新一轮探索[3-4]。本研

究在深入分析国产医疗设备示范推广过程中的困境、
难点与特殊性需求的基础上,发现国产诊疗设备示范

推广机制具有以下几点重要需求:(1)时间跨度持续

性;(2)机构单位友好性;(3)设备改良创新性;(4)信
息数据通达性;(5)管理模式优良性。而这些特性都

是医联体体系架构和运行模式的核心具备要素[5]。
由此,附二院在深刻分析可行性与实际操作性的基础

上,大胆将国产诊疗设备的示范推广置于医联体框架

内部展开(图1)。实践结果证明,在示范推广中医联

体模式发挥了重要的促进作用和积极性优势,其中最

主要体现在以下3个方面。
1.1 医联体为设备示范推广提供框架性支撑

2013年至今,附二院大力推进医联体建设[6],先
后与6家县医院和1家民营医院签订医联体合作协

议,至今已建成1+7医联体集团,覆盖重庆主城社区

卫生服务中心19家,基层区县乡镇卫生院148家,康
复及护理机构4家。示范推广项目以附二院医联体

建设为基础,以医联体内部合作机构与协议单位为藤

蔓,以专科联盟、对口支援、军民融合与科室交融为渗

透点,共同为国产诊疗设备示范推广提供初期的步骤

框架和实施基础。
为推进设备示范推广开展,附二院在医联体框架

下成立国产医疗设备创新示范型医联体中心工作站,
工作站以保证示范工作顺利运行、总结示范效果积极

做法、挖掘示范过程的主要困境并加以解决为目标,
为确保示范型医联体高效运转提供了切实的框架性

支撑效应。

图1  基于医联体的国产设备示范推广逻辑图

1.2 医联体为设备示范推广提供联结性保障

附二院医联体覆盖渝东南、渝东北老少边穷地区
 

7
 

家医院,在前期建设中已经实现了紧密管理、资源共

享、信息互通[7]。在医院管理、医疗技术、学科建设、
人才队伍、信息化建设等方面形成了协同一体化发展

的良好局面。作为医联体建设单位,附二院对示范推

广提供全程的模式保障服务,在架构上完善顶层设

计,在细节上把控实际需求与细微调整,在困难上挖

掘原由加以解决,为整体示范工程的开展提供全方面

的保障服务。其中主要体现在制订统一的规范工作

流程、开展统一的绩效评价考核两方面。
在规范工作流程方面,附二院在相应体系下,基

于“十二五”期间重庆开展的“十百千万工程”,参考其

他省市的经验,制订了统一的规范工作流程,覆盖需

求分析、新配置解决方案、新技术解决方案遴选、新服

务模式解决方案、创新医疗器械遴选、医疗机构遴选、
解决方案实施、维护保养体系建立、示范点建设运行、
培训示范管理、产品评价、应用评价及绩效评价等环

节;编制相关工作文件、规范和制度,建立应用数据

库;形成整体化、机制化的推广体系。
在绩效评价考核方面,从体系建设目标、示范服

务目标、产业培育目标3个方面,形成了统一的示范

工程总体绩效评估方法。用以动态评估各示范区进

展情况,开展维度复杂,方法复杂的考核与评价。这
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种规范一体化的工作流程、统一全面的整体考核评价

体系使得医联体内部各个单位能够随时保持高度的

一致性和协调性,为国产诊疗设备的示范推广提供了

强有力的联结性保障。
1.3 医联体为设备示范推广提供培养性指导

医联体建设的本质性目标是促进医疗资源同质

化及优质医疗资源下沉,而对人才的培养是提升医疗

水平上升的重要指标。
在医联体框架下,通过“技术输送”“人才下沉”和

“名师培训”等多种指导方式为各个示范点医院培养

了一大批适应新医改模式、掌握新技术体系、链接区

域核心医院的基层医疗专科人员。基于国产诊疗设

备的人才培养能够有利促进医疗设备使用率,正确发

挥医疗设备实际落地效应。这种完善的培养体系为

国产诊疗设备的示范推广提供了人才上的软性基础,
使得国产诊疗设备的示范推广更具灵活性和实效性,

为示范推广中人才的需求和培养层面打下了良好的

互动基础和实施可能性。
同时,通过医联体云平台的搭建,示范推广项目

为各示范点单位提供了互联网教学平台和专科影像

演示系统,培养了标准化的大型医院骨干医疗人员,
提高了国产设备的使用率及使用规范程度,有利于提

升患者的治疗成功率,助推国产诊疗设备市场占有率

的提升。
2 国产创新设备示范推广促进医联体模式升级

  在国产诊疗设备示范推广过程中,医联体模式发

挥了如上文所述的关键作用,同时医联体模式自身也

基于示范推广的各种反馈及时作出调整补充,最终逐

渐升级形成了一种更为优化的、更能够适应示范推广

项目的医联体模式形态,这种优化和升级主要体现在

示范点的扩充、医联体运行路线的畅通及医联体服务

面的升级三个层面,见图2。

图2  医联体升级示意图

2.1 设备示范推广对医联体参与点的扩充

医联体框架下的示范中心示范点在国产诊疗设

备示范推广中占主要位置。点的扩充,是指基于国产

创新设备的医联体服务模式在示范中心和示范点的

选择,由医联体架构内部完成了三类向外扩充(表1)。
本研究充分考虑国家重大战略及西部地区整体医疗

水平的发展进步,在结合军民融合、健康扶贫、对口支

援等国家重大战略要求后,研究团队在医联体框架内

的示范中心示范点基础上,增加了中国人民解放军陆

军军医大学附属大坪医院及西藏自治区的多家医疗

机构,完成了第一批点的扩充。
在区域联动和专科联盟的思想指导下,示范推广

项目又纳入了同处西南地区的贵州省多家医疗机构

参与示范推广,至此完成了囊括重庆市、西藏自治区、
贵州省的跨三省区域联动示范集成。同时,示范推广

的需求始终在医联体优化过程中占有重要地位。一

方面,国产创新医疗设备的推广和示范离不开对国产

医疗设备的监管和检测,由此,附二院纳入了国家卫

生健康委医疗管理服务指导中心对医联体的建设与

改革提供指导;纳入了中国医学装备协会、中国医疗

器械行业协会,对国产医疗设备严格把关,共同推进

项目建立有章可循的售后组织体系。另一方面,为保

障示范工程信息化建设,促进示范工程区域对接,完
善示范工程质量管理体系规范化建设,附二院又进一

步纳入重庆大学、清华大学等单位,为示范推广成果

和医联体改革建设提供绩效评价和科学把控的专业
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性支持。
通过点的扩充,示范推广项目纳入了更加全面的

示范单位,构成了基于医联体服务模式下更为全面的

示范点,丰富了医联体的囊括主体及模式自身发展和

建设的多样性、稳定性与可持续性。
表1  医联体单位与示范点扩充

序号 单位名称
是否医联体

单位

国家重大

战略牵引

1 重庆医科大学附属第二医院 是 /

2 重庆大学 否 /

3 清华大学 否 /

4 国家卫生健康委医疗管理服务指导中心 否 /

5 中国医学装备协会 否 /

6 中国人民解放军陆军军医大学 否 军民融合

7 重庆医科大学附属儿童医院 是 专科联盟

8 重庆市急救医疗中心 否 /

9 重庆市医疗设备质量检测管理所 否 /

10 重庆市彭水县人民医院 是 /

11 重庆市秀山县人民医院 是 /

12 重庆市石柱县人民医院 是 /

13 重庆市巫溪县人民医院 是 /

14 重庆市巫山县人民医院 是 /

15 重庆市奉节县人民医院 是 /

16 重庆市黔江中心医院 是 /

17 西藏昌都市人民医院 否 对口支援

18 西藏察雅县卫生医疗服务中心 否 对口支援

19 西藏芒康县卫生服务中心 否 对口支援

20 西藏昌都江达县卫生服务中心 否 对口支援

21 西藏类乌齐县人民医院 否 对口支援

22 遵义医学院附属医院 否 区域联动

23 贵州省遵义市妇幼保健院 否 区域联动

24 贵州省遵义市播州区人民医院 否 区域联动

25 贵州省遵义市播州区妇幼保健院 否 区域联动

26 贵州省赤水市人民医院 否 区域联动

2.2 设备示范推广对医联体运行线的畅通

示范推广模式中的“线”主要是指示范中心与示

范点;示范点与基层;示范单位与国产设备厂家;示范

单位与政府;各个示范单位之间及各种要素的流通线

路。这种流通线路往往通过各种体系方法、管理路径

或创新平台来实现。在医联体模式框架下,示范中心

与示范点、示范点与基层的路线已经较为畅通。但示

范单位与国产创新医疗设备生产厂家或购入企业之

间的沟通线路,以及各种资源要素及信息之间的流通

线路尚不明确。因此,本研究开展了3条线路的畅通

研究。
2.2.1 畅通医教研信息一体化

  

为促进各种资源要素及信息之间的线路流畅,附
二院搭建了医、教、研共享一体化信息云平台[8]。在

医联体内部原有的资源共享数据平台基础上,进一步

拓宽数据面、增加数据信息量,创建创新诊疗区域示

范云平台[9]。该平台有效解决了附二院创新诊疗装

备区域应用示范体系未满足项目建设的要求和与售

后保障服务体系、绩效评估平台未对接的等初期困

境,是推进和落实创新诊疗装备区域应用示范体系建

设的目标任务和迫切要求。因此,附二院依托原有医

联体、分级诊疗等医疗服务体制,进一步优化了线上

医疗机构与信息系统的整合,有效改善了信息联动与

协同,通过线下提供给患者连续、准确、有效的分级诊

疗服务,满足新常态下群众对医疗服务不断增长的需

求[10]。创新诊疗区域示范云平台建设是一个持续优

化的过程,为整体推广服务搭建信息平台的同时,各
个示范推广任务也在推行过程中搭建和畅通了相关

专科的信息系统平台,由此逐渐形成了一个总平台和

多个子平台的整体示范工程数字化实现路径,见图3。

图3  国产诊疗设备示范云平台总体逻辑

2.2.2 畅通医疗器械生产企业与医院通信沟通机制

国产医疗设备生产企业在设备更新换代和升级

完善中承担主要责任[11]。通过建立医疗器械生产企

业与医院通信沟通机制,为国内医疗设备厂家持续改

进、提高产品质量(包括服务质量)提供支持,提高用

户对国产设备的亲切信任度,对于产品质量好、售后

服务好的厂家,在医联体内进行宣传推广,进一步加

快了国产医疗设备推广应用速度,促进国产医疗器械

健康发展。同时,附二院建立了一套由卫生健康委员

会下属第三方医疗设备技术评价单位牵头,以大型三

级医院医学工程部门为依托,二级医院医学工程部门

协助,社区或乡镇医院医疗设备主管人员广泛参与,
涵盖培训、维护管理和质量控制三方面的售后服务管

理体系,形成以各层级医疗机构医学工程部门为节点

的医联体服务网络,通过信息支撑平台完成服务模式

在示范区域内的应用[12]。特别是第三方医疗设备技

术评价单位的牵头参与,极大地提升了整合医联体内

部各单位的综合服务能力。
2.3 设备示范推广对医联体服务面的升级
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常规性医联体在建设之后就致力于体系建设的

维护,常常会在服务面和服务范围中有所局限。附二

院在示范推广的过程中通过对点和线的拓展,进而形

成了更加全面的医联体服务框架,这种全面的、可持

续的、可重复利用的服务框架最终形成了升级后的示

范环境或示范架构。(1)形成了监督面的完善:国产

创新设备示范推广型医联体中心工作站,对医联体架

构内各个示范中心示范点进行协助、工作审查与讨论

交流,积极主动掌握各示范点运行情况。同时,在各

级示范点组建示范性医联体基层工作站,负责模式运

转的细则工作与信息上报和下转。配合示范工程总

体绩效评价方法,共同完善示范推广发展的监督面。
(2)形成了保障面的兜底:在示范推广过程中,附二院

从总体把控,基于区域医联体大框架下为示范推广组

织了完善的相应配套保障。同时从设备层面和视角

出发,建立完善医联体内部的技术支持服务体系,解
决单一医疗单位售后服务势单力薄的局面,形成了囊

括管理保障、技术保障、人才保障、经济保障四大方面

的示范推广保障兜底网。
3 总结与展望

  附二院依托相对完善的医联体机制优势[13],通过

医联体框架下示范中心的“硬件输出、技术输出、人才

输出、管理输出”实现国产创新诊疗设备推广的有效

性、完整性与可持续性,对国产诊疗设备示范推广的

推进提供了有力支撑和强大保障。同时,在示范推广

的过程中,相关的服务模式和机制架构不断根据现实

的需求做出相应的调整,建立医联体架构下推广国产

设备应用的示范集成模块,完成涵盖技术支撑和质量

控制的示范保障建设,形成了从点到线、再到面的全

面升级,最终形成了国产创新设备示范推广对医联体

建设的反向促进机制,形成“设备示范应用-医联体诊

疗同质化-设备技术与保障升级-医联体内涵再升级”
的长效循环机制。

将国产诊疗设备示范推广置于医联体模式框架

下,能够有效依托现有医联体建设框架的保障机理和

成熟运行框架,极大增加了示范推广的有效性。在医

联体框架内开展国产诊疗设备示范推广项目既是对

现有医联体模式的一种实质性的考察与运用,又能够

为医联体的进一步升级提供改革动力,形成相互促

进、共同发展的优质局面。目前,面对医药卫生健康

领域的各种体制机制的完善,应更加注重医疗改革的

系统性集成问题与协同发展的效率问题,进一步推进

卫生与健康领域的供给侧结构性改革,提高健康供给

对需求变化的适应性和灵活性。在此背景下,积极推

动医药卫生管理与多种学科交叉视域下寻求创新路

径,进一步深化医疗改革,提高医疗改革效能和医疗

资源下沉将是未来研究的一大主题。
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