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分级诊疗:内因------外因-----受众

 服务提供者     政策提供者     服务受体

医联体   信息化   医生间的关系

以医联体理顺服务体系和资源,以项目研究
推动政策环境建立,以团队服务影响居民
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朝阳区

470.8平方公里

位于北京市城区东部

人      口：• 常住人口392.1万人

• 外来人口170万人

•  外籍人口约占全市50%以上

行政建制： 下辖24个街道、19个乡

面      积：

四      至： 西与东城区、西城区、丰台

区、海淀区毗邻，北连昌平

区、顺义区，东与通州区接

壤，南与大兴区相邻

原原

位      置：

地区生产总值：4261亿元

区级财政收入： 416.4亿元
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2014年医院分布图
2014年医疗机构分布图

2014年，辖区内有医疗机构1313个，占全市的12.6%。其中三级医
院17个，二级医院29个，一级医院103个，社区卫生服务机构246个，
门诊部323个，诊所及以下569个



5

      2014年，全区每千人口床位数4.8张，医师数3.87人，护士数4.61人。
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 朝阳区医疗机构分布：优质医疗资源少，且分布不均，主要集中在三环以

内

          

二级、三级医院分布图医疗机构分布图
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朝阳区医疗联合体主要做法

朝阳区医联体工作机制和成效

存在问题和建议





构建不同级别医疗机构医疗资源纵向流动体系

政府整体规划
医疗联合探索
顶层设计领先
制度建设伴行
打破隶属关系
统筹辖区资源
实行分级诊疗
引导有序就医





    

     朝阳区肿瘤防治医联体

（中国医学科学院肿瘤医院医联体）

      2015年3月12日启动
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朝阳区医疗联合体主要做法

朝阳区医联体工作机制和成效

存在问题和建议



朝阳区医联体工作机制
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建立了重点专科对口扶持机制

中日友好医院与成员单位结成
了37个“对子”

朝阳医院与成员单位的专
科结成27个“对子”
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建立了绿色通道机制

建立患者双向转诊绿色通道
通过搭建预约平台等多种方
式，将疑难、危重症转至核
心医院，慢病管理和康复期
患者转至二级医院和社区卫
生服务中心延续治疗和康复
。2014年，核心医院已下转
患者1046名，其中门急诊478
人，住院568人；成员单位上
转患者2103名，其中门急诊
1893人，住院210人。

预约平台
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建立了绿色通道机制

化验检查直通车
成员单位不能进行的检查、化验，如：核磁共振
（MR）、CT、病理和一些特殊化验等，均可转
至核心医院检查。2014年，核心医院已协助完成
56例CT、MRI检查，其他实验室检查166例。
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建立了远程会诊机制

实现了医联体成员单位的
PACS、静态、动态心电图
远程会诊，提升了社区影像
医师诊断水平，使居民就近
在社区卫生服务中心获得大
医院专家的优质服务。
2014年，医联体内PACS会
诊1161例，心电图会诊916
例。
通过培训规范了社区中心影
像和心电报告格式。

远程会诊（ PACS、静态、动态心
电图）
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人员资
质

项目

准入

实验室管
理

管理体
系

仪器设

备管理

报告格
式

室间质
评

信息
系统

室内质
控

现场评估

针对问题，每月开展1~2次
检验人员培训

使用2015年北京市第一次
EQA样本进行飞行检查（盲样
检测）

中部医联体内即将实现检
验结果互认

为社区做好慢病管理，提
高慢病诊疗能力奠定基础

其他
试剂
管理

逐步实现检验结果互认
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建立了业务指导机制

核心医院共派出

77名专家到社区出

诊，2014年全年共

诊治患者约3.2万

人次。

医联体内医院接受

22名专家来院查房

525次，共2192名

患者得到专家提供

的诊疗方案。

核心医院的高年

资医师为社区医务

人员开设业务培训

326次，培训6908

人次。

医联体内社区68

名医务人员到核心

医院短期进修，学

习新技术21项。

业务指导

六里屯和八里庄第二社区卫生服务中心已形成了康复特色。
安贞社区卫生服务中心正在向神经内科康复特色方向发展。
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建立了责任主任工作机制
朝阳医院医联体7名，中日友好医院医联体9名，垂杨柳医院医联体11名，
安贞医院医联体9名。
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建立了双考核和双评价工作机制

朝阳区卫生计生委与核心医院及医联体成员单位正在积极研究建

立双考核和双评价工作机制。

针对双向转诊、重点专科对口扶持、人员带教与培训、检查检验

绿色通道和远程会诊等工作情况制定考核和评价体系。

区卫生计生委

核心医院 所有成员单位

考核 考核

考核

朝阳区卫生计生委负责对医联体核心医院

和所有成员单位的工作情况进行考核和评价

核心医院负责对所有成员单位医联体相关

工作情况进行考核和评价

成员单位对核心医院履行职责情况进行考

核和评价。
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高血压、糖尿病等慢性病分级诊疗工作

• 脑卒中• 冠心病

• 糖尿病• 高血压

朝阳医院医
联体11.8%

安贞医院医
联体18.1%

垂杨柳医院
医联体45.2%

中日医院医
联体34.5%

比对社区卫生服务机构与核心医院就诊慢性病患者 重合率
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结果分析：4种慢病重合率分别为高血压19.78%、糖尿病

12.7%、冠心病5.46%、脑卒中9.09%，综合重合率

11.75%。为了进一步引导慢病患者回归社区及加强治疗延

续性，在联盟内建立由专科医师和全科医师结合的“慢病

管理团队”，尤其重要。

团
队
成
立
背
景



三级医院专科医生+全科医生+健康管理师

心内科 神经内科内分泌科

3+N

试点专全结合工作模式



慢性病临床
路径

社区管理规
范标准

治疗
原则

健康
管理

规范
用药

诊断
标准





门诊就诊流程优化

突出健康管理的理念
培养健康管理师
慢病患者随访和个性化指导
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三个一体化

两个回归

两个提高

一个缓解

工作
成效
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形成“三个一体化”

 大小一体化：促进了大医院与基层

医院之间的定位互补，管理、运行、

培训等层面协同发展；

 上下一体化：促进了大医院专家对

基层医疗机构的指导，基层人员到

大医院进修培训的开展；

 城乡一体化：城市和农村的社区卫

生服务中心得到相同的优质医疗资

源的指导，促进了城乡优质医疗资

源配置的均衡化。
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促进“两个回归”，缓解群众“看病难、住院难”
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创新效果

提高了优质资源利用效率和基层医疗机构医疗服务水平

表1：朝阳区医联体双向转诊患者统计表
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创新效果

提高了优质资源利用效率和基层医疗机构医疗服务水平

表2：朝阳区医联体专家诊治患者统计表
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朝阳区医疗联合体主要做法

朝阳区医联体工作机制和成效

存在问题和建议



要内外兼修，同时推进，缺一不可
内部是基础，外部是条件
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医保政策协

同

 问题：医保分级报销激励不足、基层医疗机构药品目

录限制、检查项目报销限制,社区卫生服务中心执行医保

总量控制

 建议：以高血压、糖尿病等慢性病为突破点，建立鼓励

社区首诊、分级就诊、不同层级报销的医保激励政策。

外
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完善基层

薪酬体系

 问题：基层卫生服务机构实行绩效工资，年人均绩

效工资总额封顶，医联体下转患者带来工作量的增加。

 建议：科学制定基层医疗机构的绩效考核与分配机

制，建立适应行业特点的人事薪酬制度，重点建立基

层医务人员的绩效工资增长的长效机制。

外
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属地化行业

管理体制保

障

 问题：辖区医疗机构隶属关系复杂

   建议：从立法角度，明确属地卫生行政部门对全行

业医疗服务体系管理职能。

内
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诊疗标准

和体系对

接  问题：公立医院与社区卫生服务机构慢性病诊疗规

范不统一

 建议：建议国家卫计委立项试点：一是建立公立医

院与基层医疗卫生机构，在高血压、糖尿病等慢性病

诊断标准、治疗原则、规范用药、健康管理等方面建

立统一、连续、规范的诊疗标准体系。二是建立公立

医院与基层医疗卫生机构，慢性病双向转诊规范体系。

三是建立建立公立医院与基层医疗卫生机构，慢性病

门诊、住院、居家连续性管理体系。

内
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