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[摘要] 目的 探讨紧密型托管模式的特点及优势,为推动优质医疗资源下沉提供经验和建议。方法 通过

文献分析,梳理出我国医院托管改革的历程及特点,结合“结构-过程-结果”理论,通过比较研究法,比较分析紧密

型、半紧密型和松散型托管模式的差异,归纳总结出紧密型托管模式的主要特点及优势;并通过对山东省某大型省

属三甲公立医院紧密型托管模式的案例剖析,深入探讨紧密型托管模式的具体实践措施、成效及存在的问题。结

果 紧密型托管模式通常是政府全面托管,托管医院按照院区形式实行统一领导,在人事管理、财务管理、业务管

理、信息化等方面趋于一体化、同质化,托管关系较为稳定,实施效果较好。结论 紧密型托管模式更有利于实现

大型公立医院品牌、人才、技术、信息等优质医疗资源要素向基层流动,是新时期推动优质医疗资源扩容下沉和区

域均衡布局的一种有效方式。
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[ABSTRACT] Objective Tostudythecharacteristicsandadvantagesofthetighttrusteeshipmode,andtoprovideexpe-

rienceandsuggestionsforpromotingthesinkingofhigh-qualitymedicalresources. Methods Byliteratureanalysis,theprocess

andcharacteristicsofhospitaltrusteeshipreformsinChinaweresummarized.Basedonthe“structure-process-results”theory,the

tight,semi-tight,andloosetrusteeshipmodeswerecomparedusingcomparativeresearchmethodstosummarizethemaincharac-

teristicsandadvantagesofthetighttrusteeshipmode.Throughanalyzingacaseoftighttrusteeshipofalargeprovincialtertiary

publichospitalinShandongProvince,thespecificpracticalmeasures,effectiveness,andexistingproblemsofthetighttrusteeship

modewerediscussed. Results Thetighttrusteeshipmodeisusuallyacomprehensivegovernmenttrusteeship,wherethetrustee

hospitalprovidesaunifiedleadershiptomanagetheentrustedhospitalasacampus,integratingandhomogenizingpersonnelma-

nagement,financialmanagement,businessmanagement,informationization,andotheraspects,achievingmorestablecollabora-

tionandbetterperformance. Conclusion Thetighttrusteeshipmodeismoreconducivetochannelinglargepublichospitals’

high-qualitymedicalresourcesincludingbrand,workforce,technology,andinformationtowardsprimarymedicalinstitutions,

whichisaneffectivewaytopromotetheexpansionandsinkingandregionalbalanceofhigh-qualitymedicalresourcesinthenewera.
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  新医改启动以来,国家下发了《关于深化医药卫

生体制改革的意见》等系列文件,旨在通过托管促进

地区间优质医疗资源的合理流动[1],解决医疗资源

配置不均衡、结构不合理问题[2],由此掀起了一股医

院托管热潮。国内医院托管研究重点是地方或医院

层面的实践经验介绍,包括托管模式、实施路径、托
管成效及问题等方面[3-5],托管模式相对松散。西方

国家医院托管大多采取市场化的公私合作模式,主
要有新加坡模式[6]、美国模式[7]、德国模式[8]、英国

模式[9]、日本模式[10]等,虽托管关系较为紧密,但因

社会制度不同,与国内存在较大区别。
本研究在我国各地实践经验基础上,通过文献

分析,梳理出我国医院托管改革的历程及特点,结合

“结构-过程-结果”理论[11],归纳总结出紧密型托管

模式的主要特点及优势,并以山东省某大型省属三

甲公立医院跨区域紧密托管一所新建医院为例,深
度剖析该模式的组织保障机制和托管措施,并对托

管成效进行分析,为新时期优质医疗资源扩容和区

域均衡布局推动[12],提供建议和经验。

1 我国医院托管改革历程与不同托管模式比较

1.1 医院托管改革历程

我国最早的医院托管出现在20世纪90年代,

1997年国家颁布的《关于卫生体制改革与发展的决

定》,开启了首轮医院托管热潮,各地方政府和医院

纷纷试行以“市场导向”的自由联姻式托管,以解决

小医院经营困难,减轻政府财政压力[13-14]。由于市
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场的逐利性,与公立医院公益性和非营利性背道而

驰,其间许多托管合作不了了之,不乏失败案例。

2009年新医改首次在国家层面提出,肯定了

“医院托管”这一管理模式,开启了新一轮的医院托

管热潮。辽宁省出台《关于规范医院托管工作的通

知》,浙江省印发《关于推进城市优质医疗资源下沉

实施意见的通知》,北京市医管局在全市试点“公立

医院托管”改革,2017年国务院办公厅印发《关于推

进医疗联合体建设和发展的指导意见》,将本轮医院

托管工作推向高潮。与上一轮不同的是,本轮医院

托管转向是以“公益性导向”的帮扶性托管,具体是

由行政力量介入,形成“上级医院+政府+下级医

院”的联姻模式[15],目的是促进大型公立医院优质

医疗资源下沉,提升基层医院服务能力。

1.2 公益性导向下不同医院托管模式比较分析

从实践经验看,各地方政府和医院根据自身实

际情况,因地制宜地进行实践探索,形成了如汉川模

式[15]、新蔡模式[16]、区办市管模式[17]、政府医院合

作模式[18]等诸多地方经验模式,不同地方实践模

式,因政策环境、托管策略不同,取得的实际效果也

不尽相同。按照利益结合紧密程度,将各地托管实

践划分为紧密型托管、半紧密型托管和松散型托管

三种托管模式。
“结构-过程-结果”理论具有评价的全面性以及

在医疗卫生领域的广泛适用性[19-22],其中“结构”指

托管的组织保障机制,包括政府支持、组织领导和托

管形式等,“过程”指托管的实施路径,包括人事管

理、财务管理、业务管理、信息化管理等,“结果”指托

管成效,包括托管关系稳定性和托管效果等。本研

究根据医院托管的特点,从结构、过程、结果三个维

度对上述三种医院托管模式进行分析和比较,结果

详见表1。
通过比较分析,紧密型托管模式的主要特点有:

①政府支持方面:政府全面委托,充分授权,给予政

策和资金支持;②组织领导方面:实行同一法人,统
一领导;③托管形式方面:实行一体化的院区管理;

④运营管理方面:使用同一品牌,统一制度标准,人
事统一管理统一使用,财务统一管理统一核算,绩效

统一标准统一考核,物资统一招标采购,信息化统一

平台,医疗、教学、科研管理同质化;⑤托管关系方

面:托管协议时间较长,托管关系较为稳定。紧密型

托管模式的优势有:①实现管办分离,有利于政府职

能转变,更加专注行业管理[23];②政府、托管医院与

被托管医院之间进行深度利益捆绑,使托管关系更

加稳定,有利于做出长期目标规划;③组织管理架构

统一,制度标准流程统一,为人、财、物、技术、信息等

医疗资源要素双向流动消除了障碍,有利于快速提

升被托管医院综合服务能力;④有利于文化融合,可
增加被托管医院职工文化认同感和归属感,减少文

化冲突。

表1 三种医院托管模式比较

托管模式
结构

政府支持 组织领导 托管形式

过程

人事管理 财务管理 业务管理 信息化管理

结果

稳定性 托管效果

紧密型 全部托管 同一法人,一套
班子

院区 一体化 一体化/独立
记账

一体化/同质化 一体化 高 好

半紧密型 全部/部分托
管

独立法人,派驻
管理层

分院/医联体 混合/独立 独立核算 帮扶/同质化要求 互联互通/部分
共享

较高 较好

松散型 部分托管 独立法人,派驻
管理层

医联体/医院
集团

独立 独立核算/利
益连接

帮扶 互联互通/独立 一般 一般

2 紧密型托管模式的具体实践措施和成效

为进一步了解紧密型托管模式的特点和优势,
本研究以山东省某大型省属三甲公立医院跨区紧密

托管一所新建医院为例,深度剖析该模式的组织保

障机制、托管措施以及取得的成效。

2.1 组织保障机制

2.1.1 确定“市办、县建、院管”的合作原则 市级

主管部门负责机构批复设置,保障其享有同等待遇;
县级政府负责投资建设,无偿托管50年;托管医院

负责运营管理,拥有人、财、物等全部经营管理权。

2.1.2 同一法人,统一领导 按照一体化的院区管

理,由领导班子成员担任被托管医院书记、院长,保
证医院方针、政策的一致性和连贯性。

2.2 托管措施

2.2.1 品牌、制度、文化统一 统一医院名称、标
识、规章制度及文化价值体系,实现表层物质文化、
中层制度文化和深层精神文化相统一。

2.2.2 管理架构统一 职能部门大部制管理,接受

院区直接领导和医院职能部门业务指导。临床科室

学科一体化管理,在院区设病区主任,由三级学科副

主任兼任。
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2.2.3 干部与人事统一 干部选拔任用标准统一,
打破编制和身份界限,同步竞聘上岗,激发人才活

力。人才招聘、培训、晋升、绩效、福利等人事政策统

一,增强人才吸引力。选派管理和业务团队,每3年

一周期,有力保障管理和医疗同质化。

2.2.4 信息系统统一 建立统一的医院信息系统,
实现患者诊疗信息共享,保障患者在院区间治疗的

连续性。

2.2.5 设备、药耗及物资采购配送统一 统一药

品、卫生材料使用目录,所有物资统一招标,并统一

配送。

2.3 托管成效

2.3.1 短时间内实现了高质量的良性发展 开业

第一年完成门急诊82万人次,出院3.2万人次,手
术1.86万例,四级手术占比38.2%,病例组合指数

1.16,平均住院日6.7d,在省三级公立医院绩效考

核中排名第9位。

2.3.2 基本实现大病不出县目标 通过开展经导

管主动脉瓣置换术等30余项技术,填补了当地空

白;实施重大抢救20余项,居民医保外出住院下降

约11.5%,职工医保外出住院下降约16.6%,基本实

现大病不出县的目标[24]。

2.3.3 带动当地医疗机构整体服务能力提高 发

挥“鲶鱼效应”,增强当地医疗机构行业竞争意识,发
挥带头作用,牵头成立12个专科联盟,组建医联体

帮扶10余家基层医疗机构。

3 讨  论

3.1 紧密型托管模式为优质医疗资源下沉的一种

有效方式

当前优质医疗资源下沉的主要方式有托管、兼
并、重组、医联体、医院集团、对口帮扶等,兼并、重组

涉及产权和人员身份编制等敏感问题,操作难度较

大,不易实施;松散型托管、医联体、医院集团、对口

帮扶等虽操作难度低,但实际帮扶力度较弱。研究

发现,松散型托管虽然在一定程度上带动了下级医

院发展,但其业务增长低于同类医院,成效一般,最
终导致合作失败[25]。而紧密型托管模式对委托方

和代理方进行深度利益捆绑,具有合理的利益分配

机制,政府、托管医院、被托管医院、群众各取所需,
实现多方共赢。由此可见,紧密型托管模式要优于

松散型,该模式尤其适用于新建医院的全面托管。

3.2 政府支持是实施紧密型托管模式的关键

政府作为办医主体,是医院托管行为的主导者。

托管前期,政府在医疗用地、财政资金、人员编制以

及各项政策方面的支持是保障托管行为顺利进行的

基础[26]。托管后,政府保持财政补助政策不变,保
障学科建设、大型医疗设备购置、基建项目的持续投

入,不干涉具体运营事务,做到不缺位、不越位,既能

保障托管的公益性,又能调动托管医院的积极性。
因此,政府在托管行为中的角色扮演以及责任履行

的到位程度均为是否能够成功实施紧密型托管模式

的关键[27]。

3.3 应注意的问题

紧密型托管模式需要托管医院长期派出较多的

管理和卫生专业技术人员,会进一步稀释医疗资源,
加重托管医院和相关科室负担。因此,在托管模式

选择上,应根据托管各方实际情况,量力而行,因地

制宜做出选择;县域吸引力较弱,专家主动下沉的积

极性不高,对高层次人员吸引力不足,需要托管医院

有较强的文化凝聚力和执行力,并制定与之配套的

人才政策,在职务、职称、住房、子女教育等方面给予

一定倾斜;跨区托管,管理半径扩大,增加医院管理

成本和专家机会成本,应注重借助信息化手段提升

医院管理效能,开展远程医疗服务。
综上所述,紧密型托管模式相较于松散型托管

模式具有一定优势,更有利于大型公立医院品牌、人
才、技术、信息等优质医疗资源要素向基层流动,是
新时期推动优质医疗资源扩容下沉和区域均衡布局

的一种有效方式。
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