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【摘 要】

本文以大型三级甲等妇女儿童专科医院（以下简称“H 医院”）与某区政

府合作办医为案例，梳理其从“领办”到“托管”区级妇幼保健院（以下简称

“区妇保院”）的实践历程，总结人才、技术、管理三个维度的资源输出路径

和核心经验。该模式通过制度化的资源输出和集团化的同质管理，有效提升了

区妇保院的服务能力和管理水平，可为大型公立医院参与城市医联体建设提供

参考。

【关键词】妇幼保健院；合作办医模式；托管；资源输出；医疗联合体

1 背景与问题

推动优质医疗资源下沉、促进分级诊疗制度落地，是新一轮医药卫生体制

改革的核心任务。2021 年，《“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设实施

方案》（发改社会〔2021〕893 号）[1]明确提出依托高水平医疗卫生机构推动优

质资源向基层延伸；2023 年，《关于开展紧密型城市医疗集团建设试点工作的

通知》（国卫医政函〔2023〕27 号）[2]提出以紧密型城市医疗集团为载体，建

立优质医疗资源下沉共享机制。

在这一背景下，大型三甲医院如何有效向基层输出技术、人才和管理资源，

成为重要课题。当前学界对医联体等合作模式的研究多集中于宏观政策分析，

针对具体合作模式全过程剖析的案例研究相对不足，特别是妇幼专科领域尚缺

乏系统的实证研究[3][4]。

H 医院自 2019 年起与区妇保院合作，先后经历“领办”和“托管”两个阶

段。本文以该实践为案例，梳理合作模式演进路径和资源输出机制，旨在为同

类医院提供参考。
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2 案例概况

2.1 合作双方基本情况

H 医院是国家首批三级甲等妇产儿童专科医院，集医疗、教学、科研、预

防保健和人才培养为一体，是国家儿童区域医疗中心及两个国家区域医疗中心

建设项目的输出单位。

区妇保院为二级甲等妇幼保健院，是该区唯一的区级妇幼保健机构。新院

区于 2026 年 1 月开诊，占地面积超过 27 亩，编制床位 499 张（首批开放 130

张），按三级妇幼保健院标准建设，距 H医院约 30 分钟车程。

3 合作模式的转变：从“领办”到“托管”区妇保院

3.1 第一阶段：“领办”模式（2019—2024 年）

2019 年，某区政府与 H 医院以“领办”模式帮扶区妇保院，实行“政府承

担办医责任、医院派驻核心骨干团队、输出管理技术”的模式。主要举措包括：

选派优秀干部、专家担任区妇保院院级领导；依托妇儿健康分级诊疗平台培训

基层医生；建立双向转诊通道。

“领办”模式在合作初期取得了一定成效，但也暴露出派驻人员有限、学

科建设缺乏系统规划、管理决策权边界不清等问题，影响了合作深度[5]。

3.2 第二阶段：“托管”模式（2024 年至今）

2024 年，区政府与 H 医院将合作模式从“领办”升级为“托管”，实行

“政府承担办医主体责任、医院负责运营管理”。H 医院负责区妇保院全面运

营管理，涵盖医疗服务、人力资源、资产财务、后勤保障等；将区妇保院纳入

妇幼医学健康协同发展联合体，推进学科规划、业务布局、运营管理、社会服

务“四个一体化”同质化发展；保持公益性质与基本功能定位、行政隶属关系、

资产权属、职工身份、财政投入“五不变”；实行党委领导下的院长负责制，

院级领导班子由 H医院选派。

“托管”模式的核心差异在于管理控制权的深度转移：从“技术输出”到

“管理输出”，从“业务指导”到“全面负责”，充分发挥 H医院品牌、技术、

管理等优势。

3.3 合作办医模式转变的动因

从“领办”到“托管”合作办医模式的转变，可以从三个方面分析其动因：

3.3.1 政策引领
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（一）顶层设计。2017 年，《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）确定了医联体建设的总体框架和四种组织模式。

（二）制度规范。2020 年，《关于印发医疗联合体管理办法（试行）的通

知》（国卫医发〔2020〕13 号），将医联体建设纳入制度化、规范化的轨道。

（三）深化推进。2021 年，《关于推动公立医院高质量发展的意见》（国

办发〔2021〕18 号）[6]，明确了公立医院在城市医疗集团中的牵头作用和高质

量发展路径。

3.3.2 需求驱动

该区常住人口超 140 万，优质妇幼医疗资源相对薄弱。区妇保院原有服务

能力难以满足群众需求，亟需三甲医院从管理到技术的全面输出，助力新院区

扩大服务规模、提高服务质量，为区域内妇女儿童提供更优质、高效、便捷的

医疗服务。

3.3.3 效率驱动

区妇保院卫生技术人员占比超过 86%，由 H 医院全职派驻核心骨干团队即

可带动提升整体服务能力，投入产出效益比高。“托管”模式可以将 H 医院的

品牌、技术、管理、人才资源以较低边际成本实现规模化输出。

4 资源输出的实践路径

4.1 人才资源输出

人才是资源输出的核心载体[7]。H医院制定《院外合作办医人员派驻工作实

施办法》，以“整体规划、按需设岗、分类分层、有序输出”为原则，分五类

派驻岗位：领导班子成员、部门/科室负责人、骨干人员、短期专项人员和其他

人员。

目前 H 医院已派驻领导班子成员 2 人、部门/科室负责人 4 人、学科主任 6

人（涵盖产科、妇科、儿童保健科、新生儿科、生殖医学科和基础研究），通

过“在位”“在线”方式加强常态化专科对接；门诊专家覆盖 10 余个科室，按

周排班出诊。

激励保障方面，担任领导班子成员、部门/科室负责人的派驻人员外派期间

纳入 H 医院干部管理，表现突出者在干部任用、评优评先、职称晋升等方面优

先考虑。

4.2 技术资源输出
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技术输出的核心路径是平台资源共享和信息系统的同质化对接。

4.2.1 远程医疗协作。通过远程会诊、联合查房等形式实现专家“在线”

服务延伸，在危重孕产妇救治等领域显著缩短临床决策时间。

4.2.2 信息化建设。H 医院全程参与区妇保院新院区信息系统建设，推动

实现电子病历系统对接等信息互联互通。

4.3 管理资源输出

管理资源输出是“托管”合作区别于一般帮扶的核心路径，主要体现在以

下六大方面：

4.3.1 学科业务管理。根据区域疾病谱和群众需求制定“一地一优势、一

院一特色”学科发展规划、核心病种收治目录与技术准入清单。

4.3.2 医疗质量管理。统一医疗核心制度、诊疗规范、临床路径等，定期

开展质量专项督查和病历评审，推动医疗质量持续提升。

4.3.3 人力资源管理。制定阶段性人力发展规划和年度招聘计划，开放 H

医院培训资源，提升属地化人才队伍素质。

4.3.4 价值评价与绩效考核。以国家公立医院绩效考核指标为导向，重点

考核基本医疗服务能力、双向转诊数量等，考核结果与资源支持力度挂钩。

4.3.5 支持保障管理。统筹制定设备购置计划，建立统一药品、试剂、耗

材目录，制定信息化建设中长期规划。

4.3.6 文化建设。以“文化共建、品牌共塑、价值共享”为原则，培育

“以患者为中心”的医疗服务文化。

5 讨论与展望

5.1 “托管”模式的核心经验

从 H医院与区妇保院的合作实践中，可以提炼出以下核心经验：

5.1.1 制度先行，以契约明确权责边界。双方就合作模式、管理权限等作

出全面约定。“五不变”原则既保障了政府办医主体责任，又赋予了充分的经

营自主权[8]。

5.1.2 分层派驻，以系统化人才输出替代零散帮扶。多层次派驻体系确保

了管理、技术、服务资源全覆盖输出。

5.1.3 平台赋能，以信息化放大专家效应。“在位”“在线”方式突破资

源下沉的空间限制，最大化利用有限专家资源。
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5.1.4 统筹融合，以集团化管理实现同质化发展。将区妇保院纳入妇幼医

学健康协同发展联合体，实现一体化管理。

5.2 与现有医联体模式的比较

当前国内公立医院参与资源下沉的主要模式包括国家区域医疗中心建设项

目、城市医联体和紧密型县域医共体。H 医院“托管”模式在合作深度上接近

城市医联体，同时保持所有权与经营权分离，“政事分开、管办分开”的合作

模式具有一定制度创新价值。

5.3 展望

展望未来双方合作的重点，一是加快信息系统深度对接，实现信息平台互

联互通；二是建立属地化人才培养体系，推动合作由“输血”向“造血”转变；

三是构建合作成效量化评价模型；四是总结提炼合作经验，形成可复制可推广

的管理模式和技术标准。
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