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《关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见》

（国办发〔2017〕32号）指出，全面启动多种形式的医疗

联合体（简称医联体），不断推进医联体建设，使医联体

成为服务、责任、利益、管理共同体［1］。医院与社区紧密

医联体自成立之初就执行“管理垂直化”“资源共享化”

“服务同质化”“信息一体化”的管理模式，即社区科室

均与医院相应的专业科室进行垂直管理，重点科室的

管理人员均由医院下沉至社区担任，同时医院与社区

实行成本、设备、人员共享，信息化设备及信息网络达

到一体化，以构建发展型、创新型紧密医联体为发展目

标。目前，糖尿病、高血压、高脂血症等慢性病已成为我

国居民健康的主要威胁。截至 2018年底，我国约有 70%

的老年人患有慢性病，慢性病导致的死亡人数占全国

总死亡人数的 87%［2］。慢性病患者数量巨大，就医频次

高，健康医疗总需求量巨大，但慢性病的防治关键在平

时，社区作为居民慢性病防治的主要管理力量，对慢性

病的管理、医疗资源使用、分级诊疗推进有重要意义。

SWOT分析法即态势分析法，又称道斯矩阵法，是

Kenneth R. Andrews于 1971年在其《公司战略概念》中

首次提出的战略分析框架。SWOT 分别代表优势

（strength）、劣势（weakness）、机会（opportunity）和挑战

（threats）［3］。本研究中采用 SWOT 分析法，对医疗机构

内部、外部条件进行综合与概括，按矩阵形式排列，运

用系统分析法为决策者制订战略计划创造条件，可对
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摘要摘要：：目的 探索建立紧密医疗联合体（简称医联体）下社区慢性病用药管理的新模式。方法 基于 SWOT分析法分析北京清华长庚

医院与天通苑北社区卫生服务中心（简称社区）紧密医联体垂直化管理对慢性病管理的优势、劣势、机会与挑战，并根据不同的要素组

合提出科学化管理社区慢性病的用药措施。结果 紧密医联体垂直化管理对社区慢性病用药的优势为人员的统一协调，慢性病药品

可及性增加，社区慢性病管理能力提升，医疗资源配置更合理；劣势为社区自我管理能动性降低；机会为紧密医联体的建设具有政策

及管理层面的支持；挑战为新模式的管理方法需多方配合。结论 建议以保证同质化药学服务为基础，依靠多团队合作，建立适应社区的

绩效考核奖励和人才培养机制，同时共享资源，以科学化地管理社区慢性病用药。
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AbstractAbstract：：Objective To explore the establishment of a new model of chronic medication management in the community under a
close medical alliance. Methods Based on the SWOT analysis，the strengths，weaknesses，opportunities，and threats of the vertical
management in the close medical alliance between the Beijing Tsinghua Changgeng Hospital and Tiantongyuan North Community
Health Service Center（referred to as the community） in the management of chronic diseases were analyzed. Scientific medication
measures for chronic disease management in the community were put forward according to different element combinations. Results The
strengths of implementing the vertical management of the close medical alliance for the chronic disease medication in the
community were the unified coordination of medical staff，the increased accessibility of chronic disease drugs，the improvement of
chronic disease management ability in community，and the more reasonable allocation of medical resources. The weakness was the
decrease in community self - management initiative. The opportunity was that the construction of the close medical alliance had
policy and management support. The threat was that the new management model required multi - party cooperation. Conclusion It
is suggested that based on the guarantee of homogeneous pharmaceutical care，multi - team cooperation should be relied on to
establish a performance appraisal reward mechanism and talent training mechanism that adapt to the community，and share
resources，in order to scientificlly manage chronic disease medication in the community.
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紧密医联体实行垂直化管理，对慢性病用药管理的优

势、劣势、机会与挑战进行思考，并根据不同要素提出

科学化的管理措施，为医联体的社区慢性病用药管理

提供参考。现报道如下。

1 基层医疗机构慢性病管理现状

基层医疗机构是慢性病管理的主要力量，主要以

基础医疗与签约家庭医生形式为慢性病患者提供全方

位、个体化的管理服务。由于一些现实因素，基层医疗

机构慢性病管理尚存在以下不足。

1）社区慢性病用药配备不充足。无法实现基层医疗

机构慢性病用药一站式服务，导致社区居民仍需到三级

医院就诊［4］，且无法实现慢性病药品需求的持续管理。

2）基层医疗机构信息化建设不足。无法通过信息

化的管理方法对社区慢性病患者进行管理。

3）基层医疗机构财务能力有限。一些检验检查设

备、智能设备无法购入［5］。
4）其他。包括患者对基层医疗机构的信任度不够、就

诊不规律，医护人员对慢性病的管理能力及管理时间不

足，基层医疗机构工作量大、报酬低、社会地位不高，缺乏

对优质医疗人才的吸引力，使医护人员配备不足等［6 - 7］。
2 SWOT 分析

2. 1 优势（strengths）
品牌吸引力：2023年 6月 11日，由北京市昌平区卫

生健康委员会与北京清华长庚医院共建共管的天通苑

北社区卫生服务中心投入运营，是北京市首家三级医

院直接运营的社区卫生服务中心，下辖 5个社区卫生服

务站，服务范围辐射天通苑北部 3个行政村及 9个社

区，总面积约 4. 7 km2，为 14. 4万居民提供基础及特色

医疗服务，包括预防保健、家医服务、慢性病管理等。我

院是一所拥有众多知名专家的综合医疗机构，专家团

队下沉至社区出诊，对社区的慢性病诊疗能力和居民

的健康管理能力均有提升，同时可增强社区对患者的

吸引力［8］，有利于推进慢性病的分级诊疗。

人才优势：垂直化管理在人员配备和人才培养方

面均有很大优势，可将慢性病的主要管理人员（如护理

人员、药学人员）下沉至社区，缓解社区医护人员紧张的

问题；可将多元化、信息化的管理服务内容延伸至社

区，有利于提升慢性病的管理效率和专业性；可为社区

医护人员提供最新的前沿医学信息和一体化的培训内

容，提高社区医护人员的诊疗技术，有利于人才稳定及

分级诊疗的形成［9］。
资源配置：垂直化管理可在资源配置上实现统一，

社区可配备医院的信息化系统及设备，共享检验检查

设备资源，节约成本；也可实现管理能力的统一，将医

院高效的管理经验应用到社区，促进同质化服务的延

伸；可引导慢性病患者到社区就诊，根据中国医疗保险

政策，社区的医疗保险报销比例高于三级医疗机构，患

者的经济负担更小，有利于增加社区的业务量，对提升

患者满意度也有促进作用。

2. 2 劣势（weaknesses）
由于我院和社区属不同层级的医疗机构，受不同

层级的政府部门管理与考核，管理要求和考核标准不

一致，就意味着不能实现完全的管理方法同质化［10］。过
于紧密的管理可能导致成员机构缺乏管理自主权和管

理积极性，如以主要承担诊疗任务为标准来要求社区

医疗机构，限制了其发挥预防保健的作用。此外，我院

对社区医护人员的工作要求会高于其他非医联体社区

医护人员，可能会增加社区医护人员的工作强度和工

作量，进而影响其工作积极性。

2. 3 机会（opportunities）
政策支持：自2013年提出构建医联体以来，我国推出

了系列相关政策，以促进多样化发展，全国各地区的医联

体也在积极发展与创新。基于区域医联体的创新药学服

务模式是目前医疗机构高质量发展的必然趋势［11］，既可

促进药师转型、主动创新，又从多维度发挥药师在慢性病

用药管理方面的作用，具有优越的外部和内部条件。

人口老龄化：随着人口老龄化趋势的加重，对慢性

病管理的需求日益迫切，国家也将提升基层医疗机构

服务能力列为医联体建设的重点任务［12］，故执行垂直

化管理既有外部政策的支持，又有内部动力。

2. 4 挑战（threats）
虽然医联体上级、下级成员间可有利发挥自身优

势，促进发展，但划分明确利益与成本并不容易，且患

者对上级医院的认可程度显著高于社区，对社区提供

的管理方法持怀疑态度，可能会影响管理效果。同时，

因政策等问题，当上级医院高效的管理措施在社区无

法执行时，患者会对垂直管理的效果持怀疑态度，影响

其就医体验和满意度。此外，垂直管理模式并无先例可

借鉴，医院和社区间可能需进行磨合和尝试。

3 医联体垂直管理策略建议

3. 1 SO 策略：利用优势，抓住机会

开展同质化的药学服务：药品目录尚未同质化、药

品配备不足是慢性病患者选择社区就诊的限制，主要

依靠药品对慢性病进行防治，故药品目录同质化可极

大程度地解决这一问题［13］。目前，社区与医院慢性病药

品目录同质化程度大于 95%，同步产生社区慢性病患

者就医比例由 2023年的 80%提升至 2024年的 90%。人

员同质化是将三级医院的医护人员垂直管理延伸至社

区各个管理部门，可保证慢性病管理的专业化和高水

平。服务内容同质化是药师通过开展社区多团队慢性

病管理特色门诊，借助信息系统完善慢性病居民健康

管理档案，与家庭医生和慢性病护理团队合作，开展居

家药师服务。如医院与社区联合进行的药物咨询门诊，

可运用医联体强大的药学专业团队及专业知识为社区
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慢性病患者提供专业的用药指导。2014年的社区数据

显示，慢性病患者月均药物咨询例数达 100例，其中咨

询如何正确服药的患者占 40%，如何进行治疗方案调

整的患者占 30%，药品不良反应发生及处理的患者占

20%。在社区卫生服务中心接受药物咨询门诊患者的再

就诊率提升了 10%，因慢性病进展及并发症导致的再

住院率降低了 8%。此外，药师通过制作用药指导视频、

公众号发表用药宣教科普文章等方式增加慢性病的宣

传力度，从药品到药学服务全方位保障居民在社区满

足慢性病的用药需求。

3. 2 WO 策略：利用机会，弥补劣势

建立以绩效考核为导向的创新式药事管理方法：

针对既往在社区层面未曾有过的创新服务内容，积极

与上级政府主管部门报备，为实现更大范围的垂直管

理提供可能性。如针对绩效考核内容，社区与医院在用

药管理措施方面互相补充、互相辅助、动态调整。明确

社区的准确定位，积极发挥社区首诊制度，同时以发挥

疾病防控为主，对慢性病患者开展全生命周期的全方

位管理，培养群众的健康素养。制订人才吸引方案，优

化绩效检讨方案和科学的晋升激励机制，社区工作人

员的薪资绩效与工作内容相关联，可建立三位一体的

培养体系，免费进修、临床带教、专题培训、弹性进修工

作等，吸引人才就职与保持长期稳定［14］。
3. 3 ST 策略：利用优势，规避挑战

实行资源共享，明确利益划分：医院与社区间在物

资方面可执行精细化管理，统一采购，既可保障社区物

资的多元化选择，提高工作效率和价格优势，又可避免

因耗用量少而造成的成本浪费。如 2013年，医院与社区

统一为慢性病患者制作用药指导单、宣传册等，同时开

展进入社区用药宣讲活动，共节约耗材及人力成本约

10 000元。在利益划分方面，明确共同目标，制订明确的

分配与配合机制，分工协作，在保证医院与社区将预防

服务与医疗服务等联系起来形成一个整体的同时，共

同实现利益最大化［15］。同时，医院与社区共同组织多种

形式的宣传与引导活动，增加群众了解医联体形式下

的社区资源优势，增强群众在医联体社区就诊的信心，

从而促进慢性病分级诊疗的形成。

3. 4 WT 策略：减小劣势，规避挑战

借助政策支持，尽可能减少因医疗机构级别不同

而导致的制度差异；积极发挥紧密医联体的优势，加强

医院与社区间的融合度，并不断优化：目前，医院与社

区间合作进行的慢性病患者检验检查服务已超 500例，

且正积极开展慢性病用药的血药浓度检测等服务。加

大科普宣传力度，积极发挥各类媒体尤其是互联网平

台的传播优势，集中宣传慢性病防治等内容，强化防治

观念，扭转居民“趋高、趋大、趋上、趋重”的传统就医观

念，以使其形成良好的健康与就医习惯。

4 结语

基层服务能力进一步提升，有力推动形成基层首
诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗模式，可
提高慢性病患者在社区卫生服务中心的咨询就诊率，
降低三级医院的慢性病就诊率和住院率。紧密医联体
间执行垂直管理是一种创新的管理模式，可实现上级、
下级医疗机构间的人员、服务、信息、资源共享，不但能
加强医联体机构间的合作，同时能实现共赢，具有其特
有优势和可预见的管理成效。随着未来不断的磨合和
探索，可为医联体的建设提供更大帮助。
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