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基于“六统一”管理模式的紧密型医共体建设路径研究
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【摘要】 目的　探索医共体的统一管理模式。方法　本文以 XH医共体为例，利用实地调研的方法，分析其人事管理、财

务管理、资产管理、业务管理、药品耗材目录及药品耗材配送的“六统一”管理模式。结果　总结医共体实现统一管理的关键路

径，以期为其他紧密型医共体的建设提供借鉴。结论　医共体要实现统一管理，需做到以紧密型组织架构为基础、以集权与分

权相结合的决策机制为起点、以信息化业务平台为支撑、以规范化制度建设为核心、以创新医保支付改革为助力。
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Research on the Construction Path of a Close-knit Medical Community Based on the Management Model of “Six 
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China；2.Qingdao Huangdao District People’ s Hospital，Qingdao，Shandong 266400，China)

【Abstract】 Objective：To explore the unified management model of medical community. Method: This article takes XH 

Medical Community as an example and uses the field research methods to analyze its “six unified” management model of personnel 

management，financial management，asset management，business management，drug consumables catalog，and drug consumables 

distribution.Results:Summarizing the key path for achieving the unified management in medical communities can provide reference 

for the construction of other close-knit medical communities. Conclusion: For a medical community to achieve the unified 

management，it is necessary to take a tight organizational structure as the foundation，a decision-making mechanism that combines 

centralization and decentralization as the starting point，an information-based business platform as the support，the construction of 

standardized systems as the core，and the innovation of medical insurance payment reform as the assistance.

【Key words】 close-knit medical community；management of “six unifications”；construction path

为了整合区域内医疗资源，促进优质医疗资源下

沉，提升基层医疗服务能力，完善医疗服务体系，我国

于 2017 年开始大力开展医疗联合体（以下简称医联

体）建设。据国家卫生健康委官网统计，截至 2023 年

底，我国已设置 13 个类别的国家区域医疗中心，建设

各种形式的医联体超过 1.8万个，双向转诊人次数达到

3 032.17 万，较 2017 年底医联体建设初期增长了

56.5%。

医疗共同体（以下简称医共体）是医联体的重要组

成形式，是县、乡、村三级联动的医疗服务体系，按其内

部联结紧密程度可分为松散型和紧密型医共体［1］。紧

密型医共体建设的核心是实现医疗资源的共享共用，

然而，目前紧密型医共体建设面临着各级医院难以形

成统一共识、难以形成利益共同体以及医疗卫生服务

能力不均衡等难点。为此，2018年山东省卫生健康委

明确提出紧密型医共体应着力推进“六统一”管理，即

人事、财务、资产、业务、药品耗材目录及药品耗材配送

统一管理。

学术界对医共体“六统一”管理模式有不同的见

解，朱以敏等［2］认为紧密型医共体应包括行政、人员、

财务账户、药品耗材、质量安全和绩效考核管理的六统

一，昝昭［3］则认为人事、财务、行政、信息、业务和药品

耗材配送是一体化管理的六大方面，何水红等［4］指出

紧密型医共体“六统一”举措应包括人员、财务审计、绩

效、业务、药械和信息统管，方鹏骞、田翀［5］提出紧密型

医共体应达到行政一体化、人事一体化、资产财务一体

化、业务一体化、绩效考核一体化和药械供应保障一体

化“六统一”。综上所述，目前学术界没有对医共体“六

统一”形成统一的认识，为此，笔者选取西海岸新区人

民医院医共体（以下简称XH医共体）为例，分析其“六

统一”管理模式，探究紧密型医共体的建设路径。

1　XH 医共体简介

1. 1　XH医共体概况

XH 医共体是青岛市试点的首个紧密型医共体，

于 2018年 5月 23日成立。XH医共体以R医院为牵头

医院，成员单位覆盖 13家基层医疗机构和 271个村卫

生室，为区域内 487个行政村共 54万余群众提供疾病

预防、医疗、保健、康复、医养等全方位、全生命周期的

健康服务。XH医共体建设之初在保证各医疗机构举

办主体、法人地位、公益性质、机构职能、产权关系、人

员身份“六个不变”的同时，授予 R医院对成员单位拥

有业务决策权、人员调配权、资产使用权、财务管理权，

◁探索与研究▷
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推进医共体实现人事、财务、资产、业务、药品耗材目录

及药品耗材配送“六统一”的运行管理模式。

1. 2　XH医共体组织架构

在组织架构上XH医共体实行理事会领导下的牵

头医院院长负责制（见图 1），其决策机构为理事会，执

行机构为质量与安全管理委员会和管理中心，监督机

构为职工代表大会和质量管理领导小组。其中，质量

与安全管理委员会由牵头医院院长、分管院长及各成

员单位院长等相关人员组成。委员会的建立推动了

XH医共体内部资源的共享互通，为医共体实现“六统

一”运行管理模式提供了组织保障。

2　XH 医共体“六统一”管理模式

XH 医共体自 2018 年成立以来整合资源、统筹管

理，于 2019年打造人事、财务、资产、业务、药品耗材目

录及药品耗材配送“六统一”运行管理模式，致力于建

立目标明确、权责清晰的分工协作机制，使医共体成为

服务、责任、利益、管理的共同体。

2. 1　统一人事管理

统一人事管理能够推动医疗卫生人才的合理配置

和高效利用，以提高医疗服务的质量和效率。XH 医

共体的人事统一包括人员聘任、人员培训、人员调配和

人员考核的统一管理。

在人员聘任方面，各成员单位无自主决策权，采取

按需定岗原则将用人计划提交至人力资源管理委员会

审核后统一进行人员聘用流程。在人员培训方面，各

成员单位定期将需求提报至牵头医院教育科，教育科

负责安排双向交流和短期轮训。在人员调配方面，成

员单位将专家下沉需求提交至牵头医院医务部和医共

体综合管理中心备案，牵头医院选派专家至各成员单

位开展医疗服务工作。在人员考核方面，医共体统一

绩效考核体系和标准，实行牵头医院、成员单位、科室

三级绩效考核管理，由质量管理领导小组和质控督导

小组对医共体内部工作进行考核评价。

2. 2　统一财务管理

XH 医共体在牵头医院设立财务共享中心，负责

财务信息的统一处理、核算和分析，成员包括牵头医院

财务人员以及各成员单位的财务负责人，各成员单位

不再单独设立财务部门。XH医共体的财务统一包括

预算管理、财务核算和财务决策的统一。

在预算管理方面，医共体预算业务实行“二上二

下”编报程序，主要包括预算编制、预算审批、预算下达

执行环节，由医共体预算管理办公室统管。成员单位

填报年度收入和支出预算表，并汇总至预算管理办公

室和院长办公室进行决议后，按照最终预算控制数执

行。在财务核算方面，XH 医共体内部成立财务共享

中心，在每月初结账后牵头医院和各成员单位按照统

一的报表格式分别出具财务报表，交由牵头医院财务

负责人汇总合并形成医共体总体财务报表。在财务决

图1　XH医共体组织架构图

··9



现代医院管理  2025 年 8 月第 23 卷第 4 期 Modern Hospital Management，Aug. 2025，vol.23，No.4 

策方面，XH 医共体内部财务决策实行集权与分权相

结合的模式。一次性小额现金支出（1 000元以下）可

由成员单位自行掌握，重大经济活动应实现内部信息

公开、事先讨论、充分论证，最后经由医共体集体决策

和会签会审制度。

2. 3　统一资产管理

资产管理贯穿于医院经营全过程，XH 医共体的

资产管理主要包括资产采购、资产保管和资产处置流

程的统一管理。

在资产采购方面，XH 医共体内的采购模式可分

为委托政府采购部门组织的集中采购和医院自行组织

的分散采购：涉及分散采购的项目需成员单位上报采

购申请后，由医共体采购办、招标办统一集中招标，成

员单位可在招标入围单位中选择意向单位进行采购。

在资产保管方面，XH 医共体资产管理办公室负责资

产的日常管理，实行院、科两级管理体制；成立消毒供

应中心和洗涤中心，建立设备共享制度和资产定期盘

点制度，由资产管理办公室对闲置的资产进行统筹安

排，并定期对资产盘盈盘亏进行盘点。在资产处置方

面，成员单位提出报废申请后，需由资产管理办公室和

牵头医院审计科分别出具鉴定报告，经院长签字后上

报上级主管政府部门审批。

2. 4　统一业务管理

医共体统一业务管理是将各个医疗机构的业务进

行整合与协调，XH 医共体的业务统一主要包括信息

管理、质量管理和服务管理。

在信息管理方面，XH医共体统一业务信息平台，

截至目前已完成影像中心、检验中心、心电中心、病理

中心的信息化建设和双向转诊绿色通道的建设，牵头

医院的检验中心实现了统一质控、结果互认。在质量

管理方面，XH医共体统一质控督导机构和考核标准。

医共体在综合管理中心下设质量管理领导小组，于每

季度对医疗、护理等 10个重点环节进行考核评价并汇

总形成质控简报。在服务管理方面，XH 医共体通过

医院信息系统统一临床路径，在牵头医院和基层医院

分别形成 570和 131个临床路径病种，通过《临床路径

管理工作方案》明确各级医院诊疗病种、治疗费用、治

疗时间以及检查用药等流程；于 2020年开展 DRGs付

费试点工作，2022年签订医共体医保按人头总额付费

协议，减少按项目付费医保方式导致的过度医疗服务

以及不合理医疗费用。

2. 5　统一药品耗材目录

XH医共体内部成立药事管理与药物治疗学委员

会、医用耗材管理委员会、医学装备管理委员会，负责

规范和加强医共体内各成员单位药械管理，制定规范

性措施，执行统一标准、统一调度。药械管理中心负责

按照省网及有关集采规定遴选药械品规，按照《药品供

应目录》《医用耗材供应目录》进行药械采购，通过内部

调拨形式实现了药品的衔接和供应。

2. 6　统一药品耗材配送

XH医共体于 2022年由医共体药事管理与药物治

疗学委员会领导开展中心药房建设工作。中心药房统

一药学服务、药事管理、处方审核等标准规范，积极开

展药品统一配送工作，由生产企业直接配送或委托有

配送能力的经营企业配送到成员单位，提高采购配送

集中度。

3　XH 医共体取得成效

3. 1　医共体整体财务状况改善

XH 医共体财务实行成员单位分户核算、牵头医

院统一管理的模式，并借助共享中心实现财务信息的

及时共享和集中管理。2023 年末医共体净资产总额

18 125万元，较 2022年提高 109%；2023年末医共体总

收入为 41 226 万元，较 2022 年提高 4%，收支结余 242

万元；2023 年末医共体资产负债率为 28%，较 2022 年

下降 7%，医共体依靠自有资金运营的能力在逐步

增强。

3. 2　医疗耗材采购成本下降

医共体成立药械管理中心统一药品目录，以内部

调拨形式实现药品的衔接和供应，通过对基层单位实

施集中议价采购，大大降低了药械采购成本。截至

2020年药占比下降4%。药械采购成本中普通耗材469

个品种的价格下降34.6%，检验试剂价格下降25%，7市

联采高值耗材下降53%左右，口腔科耗材下降26%。

3. 3　医疗业务能力及效率提升

首先，XH医共体投资 80万元建设的 84个会诊站

点的远程会诊系统，实现了医共体内检查检验结果的

共享互认。2023 年各单位共完成临床路径 8 709 例，

入径率 95.9%，较去年提升 15.9%，出径率 94.8%，较去

年提升 10.2%。其次，医共体内的资源共享提高了基

层医院的诊断能力和治疗水平，基层门诊人次 2023年

较 2022 年增长 8.2%，住院量增长 37.5%。再次，基层

医院业务能力提升促进了医共体双向转诊和专家下沉

能力，2023年医共体内共双向转诊 2 306例，其中上转

2 068例，比去年同期增长 83%，下转 238例，比去年同

期增长 750%；2023 年牵头医院专家常态化下沉服务

基层2 416人次，基层到上级单位进修学习72人次。

3. 4　公共卫生服务能力增强

首先，医共体各级医院联动，发挥公共卫生服务职

能。截至 2023 年，医共体对上联通三甲、对内联动科

室、对下整合资源，平均每月有 330例患者实现上下转

··10



现代医院管理  2025 年 8 月第 23 卷第 4 期 Modern Hospital Management，Aug. 2025，vol.23，No.4 

诊，日均接听群众来电 150 例以上，满意率达到

99.98%。其次，XH 医共体慢性病防控工作各项指标

均超出国家评估标准，目前医共体内管理三高患者 7.3

万余人，管理率为 92.6%，辖区内慢性病患者的发现

率、治疗率、控制率和康复率极大提高。

4　实现医共体统一管理的路径

4. 1　以紧密型组织架构为统一管理的基础

我国医共体以资源共享、人才下沉、技术协作为重

点战略，XH医共体构建了纵向紧密型的组织架构，为

医共体实现统一管理奠定了基础。首先，建立紧密型

组织架构能够明确各级医院权责利，推动决策权上移，

为统一决策奠定基础。XH医共体设立质量与安全管

理委员会和理事会及职代会，分别对医共体日常及“三

重一大”事项进行决策。其次，建立组织架构可以明确

牵头医院与成员单位的职责与分工。紧密型医共体形

成理事会领导下的牵头医院院长负责制，从而实现组

织内部的网格化管理，避免责任模糊和工作交叉。

4. 2　以集权与分权相结合的决策机制为统一管理

的起点

在医共体中，决策是管理的起点，管理是落实决策

的手段和途径。由于医共体涉及多重举办主体、法人

及产权关系等，需形成科学高效的决策机制。XH 医

共体形成了集权与分权相结合的决策机制：首先，集权

决策能够通过对医共体内性质相似的医疗活动进行规

范统一，提高组织内决策效率［6］。其次，医共体内部决

策进行适当分权，从而解决集权模式造成的决策质量

与速度下降、组织适应能力和成员单位的工作热情降

低带来的问题。XH医共体面对“三重一大”事项决策

建立集体议事决策制度，小额资金支出由成员单位自

主决策，从而提高医共体整体决策效率。

4. 3　以信息化业务平台为统一管理的支撑

信息化业务平台能够推进化验、影像等资源共享

以及区域性检验结果互认。XH医共体以信息化业务

平台为支撑，建立了完善的医学检验中心等，达到医共

体内部结果的互认，打破不同级别医疗机构之间信息

互不连通的“孤岛”现象，从而实现牵头医院与各成员

单位之间的信息实时共享［7］。通过信息化建设，能够

突破地域限制，加强对人事、财务、资产、业务与药械管

理的技术支撑，从而实现医共体内部人财物等的一体

化管理［8］。

4. 4　以规范化制度建设为统一管理的核心

制度建设能够确保医共体内部各成员单位按照既

定的规则和程序进行，避免混乱和冲突并且节省各环

节的医疗服务成本［9］。医共体应建立统一的聘任制

度、专家下沉调配制度以及人员绩效考核制度；建立统

一的预算管理制度以及财务核算制度，确保牵头医院

和成员医院财务核算口径的统一；设立统一的采购制

度、设备共享制度以及盘点处置制度；形成统一质控考

核制度，对医疗服务质量进行监控；形成统一药品耗材

目录以及统一药品配送制度。

4. 5　以创新医保支付改革为统一管理的助力

医共体应建立结余留用、合理超支分担的医保支

付激励和风险分担机制，推动自我管理积极性［10］。首

先，XH 医共体推进按疾病诊断相关分组（DRG）和按

病种分值付费（DIP）医保支付方式改革，突出医保基

金的基础性和牵引杠杆撬动作用，推动调节医生医疗

服务行为、患者就医行为以及引导医疗资源配置。其

次，发挥医保支付政策的助力作用，引导医共体建立利

益共享的激励机制、监督机制和协同机制。最后，加强

医共体支付方式与医共体改革统筹融合，率先推进医

保支付方式改革，推动医疗、医保、医药联动改革，坚持

强化区域协作，创新机制体制，优化资源结构布局，推

动构建分级诊疗秩序。
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