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� � �摘 � 要 � 在对厦门市医院战略合作的动因、认知与开展情况、管理与绩效状况进行调查分析的基础上,

建议厦门市应力争建设海峡两岸医疗合作先行区,开展多种形式的医疗合作,并对医院间战略合作进行全程管理。
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� � 2009年, 中共中央国务院出台了关于深化医药卫生体

制改革的意见, 意见明确了医疗资源共享、医院间相互合作

的重要思想。合作、共享是有效利用医疗卫生资源, 完善医

疗服务体系的重要举措。在新的医改意见出台之前,各地已

开展了一些有益的尝试, 厦门市在优化资源配置、完善医疗

服务体系方面采取了多项措施。 2006年, 厦门市制定 !区级
以上医疗卫生机构对口帮扶镇卫生院实施方案∀, 明确乡镇

卫生院与上级医院的协作、支援关系。 2007年,厦门市实施

#医疗重组计划∃, 由三级医院兼并城市二级医院, 并按照就

近原则接管社区医疗服务中心。同时, 为增进医院间联系和

合作, 减轻病人负担,厦门市建设市民健康信息系统,患者健

康信息在全市各家医院间共享, 减少不必要的重复检查, 为

综合医院与社区医疗卫生服务中心的双向转诊提供便利。

一系列资源整合、共享的举措, 有力地促进了医院开展战略

合作。在此背景下, 本文通过对厦门市医院的战略合作情况

进行调查分析, 以明晰厦门市医院间战略合作开展情况、可

行的合作项目、医院间合作的管理方式与绩效情况, 为深化

厦门市医疗体制改革、完善医疗服务体系提供参考。

1� 对象和方法

1. 1� 调查对象 � 以厦门市 39家医院的院领导为调查对象,

采用邮寄问卷法进行调查。共发放调查问卷 95份, 收回问

卷 51份,回收率为 53. 68%。收回调查问卷的基本情况见表 1。

表 1� 样本构成情况

医院基本信息 频数 百分比 (% )

类别 公立医院 39 76. 5

民营医院 12 23. 5

性质 三级综合医院 15 29. 4

二级综合医院 12 23. 5

基层医院 12 23. 5

专科医院 12 23. 5

合计 51 100. 0

1. 2� 调查内容与方法 � 调查内容包括厦门市医疗行业的发
展环境、医院间合作认知与开展情况、合作动因、合作的管理

与绩效四大因素 35个问题以及医院性质、类别 2个医院基

本信息变量。其中发展环境、合作动因、合作的管理与绩效

采用李克特 5级量表计分。

2� 结果

2. 1� 有关厦门医疗行业的发展环境 � 被调查者对医疗竞争
激烈和厦门应是海峡两岸医疗合作的先行区的认同程度较

高。见表 2。

表 2� 医疗行业的发展环境

调查题项 平均值 标准差

厦门市医疗行业技术发展变化很快 4. 14 0. 707

厦门市医疗行业竞争日趋激烈 4. 40 0. 644

厦门市医疗重组,医院合作将更多 3. 98 0. 758

厦门应是海峡两岸医疗合作的先行区 4. 33 0. 625

2. 2� 医院合作的认知与开展情况 � 在调查的合作项目中,

临床技术合作、患者健康信息共享、医院管理交流与合作、代

为培训人员可行性较高, 80%以上的被调查者认为可行。各

合作项目的参与度并不高,物资联合采购的可行性和参与度

最低。科研合作是认为可行性较高的合作项目, 但是却参与

不多。各医院科研资源虽相对不足、分散, 制约了医院科研

工作的开展,但这正表明各医院科研合作、共同攻关的必要

性。见表 3。

2. 3� 医院参加各种合作的动因 � 调查表明, 医院合作的主

要目的是提高临床、科研能力,这是医院间合作的根本, 有利

于提升合作医院的核心竞争力, 共享资源、降低医院运营成

本的考虑不多。见表 4。

2. 4� 合作的管理与绩效情况 � 调查题项的分值普遍不高,

有 4个题项的分值在 4分以上,这说明医院间的合作更多的

是一种经验式的合作,缺乏管理、控制。其中,合作的沟通与

协调分值最高。在分值较低的项目中, 按照市场机制制定合

约、对每项合作进行成本和效益估算的分值不高, 按照合约

对合作医院的行为进行监督开展不够, 说明市场机制在医院

间合作不起主导作用, 行政主管部门促进了医院战略合作。
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表 3� 医院合作的认知与开展情况

合作项目
可行的合作 已参与的合作

频数 百分比 (% ) 频数 百分比 (% )

患者双向转诊 39 76. 5 24 47. 1

临床技术合作 44 86. 3 23 45. 1

各种检查、检验合作 37 72. 5 26 51. 0

患者健康信息共享 45 88. 2 22 43. 1

科研合作 36 70. 6 7 13. 7

代为培训人员 41 80. 4 16 31. 4

医院管理交流与合作 42 82. 4 8 15. 7

物资联合采购 28 54. 9 3 5. 9

后勤社会化 32 62. 7 12 23. 5

共享大医院品牌 34 66. 7 10 19. 6

医院托管 21 41. 2 9 17. 6

表 4� 医院参加各种合作的动因

调查题项 平均值 标准差

提升临床技术水平 4. 21 0. 750

提升科研创新能力 4. 14 0. 668

拓展医疗市场 4. 07 0. 720

提升医院经营与管理能力 4. 00 0. 798

共享医疗设备 3. 93 0. 818

实现规模效益 3. 80 0. 954

降低医院运营成本 3. 65 1. 021

调查者对合作医院间建立解决争端或冲突的机制的评价并

不高, 也说明合作的管理和控制不强。此外,合作组织间个

人的非正式沟通、交往也不够。在合作绩效方面, 调查者对

合作过程、合作关系、合作成果、合作目标达成的满意程度不

高。见表 5。

表 5� 医院合作的管理与绩效

调查题项 平均值 标准差

合作医院间具有正式的沟通渠道 4. 20 0. 59

合作医院间重视相互沟通、协调 4. 14 0. 59

合约对合作细节进行了详细的规定 4. 00 0. 67

合作双方对合作目标、宗旨的认识相同 4. 00 0. 53

合作活动主要依据明确的合约规定 3. 98 0. 66

合作主要由行政主管部门组织、协调 3. 91 0. 68

贵院根据合约对合作医院的行为进行严格监督 3. 79 0. 87

每项合作贵院都会进行成本和效益估算 3. 78 0. 85

合作医院间建立了解决争端或冲突的机制 3. 73 0. 73

对合作的过程、合作关系感到满意 3. 61 0. 72

合作中,信息会通过个人、小团体交流等渠道进行传递 3. 60 0. 77

对合作的成果、目标达成感到满意 3. 54 0. 56

合约主要依据市场机制订立 3. 51 0. 80

3� 讨论与建议

3. 1� 厦门应力争建设海峡两岸医疗合作先行区 � 凭借独特

的区位优势, 厦门已开展了多种形式的对台医疗交流、合作。

厦门长庚医院、翔鹭门诊部等多家台资医疗机构成立, 厦门

已形成了多种所有制共存的办医格局。此外,两岸在中医药

研究领域开展了深入的交流与合作,成立 #厦门海峡中医药

合作发展中心∃ [ 1]。但是在两岸医院间的合作则开展较少。

面对海峡西岸建设的契机, 厦门应充分利用地缘优势, 加强

与台湾的医疗合作、交流 ,尤其是两地医疗机构在人才培养、

交流,医院经营与管理等方面合作, 把台湾的医疗资源向厦

门延伸,帮助提高厦门市各医疗机构的医疗技术水平和医院

管理能力。

3. 2� 顺应环境变化, 开展多种形式的医疗合作 � 医院合作
能发挥优势互补与增强作用, 有效配置医疗资源, 还能促进

医疗技术创新,提高医疗服务能力和辐射力, 提高医院的经

济效率。在调查者普遍认为医疗竞争日趋激烈的背景下, 如

何提高医院的技术水平? 如何提升医院的经营与管理能力?

顺应环境变化,开展多种形式的医疗合作将是医院的关键经

营战略。开展医院战略合作关键是依托大型综合性医院。

在依托大型综合性医院发展的战略合作中, 二级医院、基层

医院关键是要选准与大医院合作的切入点。重点是选择自

身相对具有优势的专业、学科、科研方向与大医院加强医疗、

科研合作,培训医务人员 ,提高技术水平; 也可依托大医院的

技术力量和品牌效应提升自身的发展能力。同时, 建立各级

医院之间的双向转诊机制也非常必要 [ 2]。此外, 要加强同

类医院间的战略合作。同类医院的合作, 必须要有在竞争中

共同发展的意识,通过联合增强各自的实力和竞争力。要在

学科建设、人才培养、医院管理、后勤保障等方面实行优势互

补或强强联合,提高共同发展中的竞争力。要通过学术团体

或政府引导等多种渠道,多形式、多角度拓展医院间战略合作。

3. 3� 对医院间战略合作进行全程管理 � 医院战略合作的成
功需要事前制定详细的合作计划, 选择恰当的合作伙伴与项

目,设计合适的治理模式, 还需要合作双方良性的互动交流

和信任,是一种动态的全过程管理 [ 3]。首先,医院间合作是

一种战略行为,战略合作的计划与方案都应该在清晰的战略

指导下进行。其次,要针对不同的合作项目选择恰当的合作

对象。在上、下级医院之间应更多的开展技术指导、人员培

训进修等合作内容;在同级医院之间开展一些互补性的合作

也很重要。再次,战略合作需要有清晰完备的合作协议。合

作各方在事前就把各种可能发生的问题和合作细节拟定, 不

仅有利于双方信任的建立, 促进合作, 也有利于各方在危机

发生时问题的共同解决。清晰完备的合作协议为合作的成

功提供了制度基础。最后,在联盟关系的治理维护阶段需要

及时、透明的信息沟通与协调机制和严格而公正的管理控制

机制,还需要人性而健康的私人非正式交往 [ 4]。总之, 在医

院间战略合作的全程管理中, 选择战略合作伙伴、治理模式,

完备合作契约;建立战略联盟的治理维护机制;建设信任、合

作的文化氛围是确保合作绩效与合作满意度的关键。
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