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随着深化医疗改革不断推进，紧密型医共体对规

范医疗机构行为、整合医疗资源、推动医疗服务市场

变革具有重要意义[1]。而紧密型医疗共同体（以下简称

紧密型医共体）是新时期医改下的产物，部分地区在

试点过程中未将社会办医纳入政策考虑。社会办医在

其中的定位尚不清晰，社会办医参与紧密型医共体建

设的协同发展模式尚处于模糊状态，配套措施相对滞

后，仅部分地区将社会办医纳入松散型医共体，但松

散型医共体本身“碎片化”问题明显，效果往往不甚

理想[2]。国内学者针对紧密型医共体的研究主要围绕在

支付方式改革[3]、医共体模式建设[4]、经济激励机制[5]等

方面，较少从社会办医视角进行研究。针对社会办医

的研究主要集中在政策梳理、现状分析[6]等方面研究，

缺乏社会办医参与紧密型医共体建设协同发展的相关

研究。由于国外卫生健康服务体系、医保制度、国内

外环境等差异，我国社会办医治理模式无法直接借

鉴。本研究对湖北省黄冈市黄州区紧密型医共体下的

公立医院与社会办医现状进行分析，基于分享经济理

论探讨参与紧密型医共体对社会办医的发展作用，为

丰富医疗市场提供思路。

1 分享经济理论与紧密型医共体

分享经济理论最早由威茨曼于1984年提出，它是
指员工和投资者共享组织的利润和剩余价值的一种运

作模式和组织治理办法[7]。随着经济社会的不断发展，

分享经济学的研究逐步拓展到市场治理中，从员工和

投资者拓展到将国家、企业和员工视为利益共同体，

区域层面的利益共同体建设和多元主体层面的资源集

聚与共享，主体间分工与协作等[8]，强调将资源、资

本、能力等剩余价值和实际效用进行充分释放，通过
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将集聚、融合、协同等运作模式平台化，从而实现经

济与社会价值最大化，利用平台驱动、信任驱动、价

值驱动等特征，助力协调经济市场中资源重复、产能

过剩、发展不公平等问题[9]。紧密型医共体是我国医联

体建设的重要形式之一，从分享经济理论来看，其强

调形成服务、责任、利益、管理的共同体，通过构建

统一平台，明确机构间的功能定位和分工协作，促进

“人、财、物”等资源的协同共享，优化卫生资源配

置，有助于促进实现多医疗机构联合发挥“1+1＞2”
的效益，推动紧密型医共体内部医疗机构协同发展。

在此基础上，分享经济理论有助于深入探讨参与紧密

型医共体对推动社会办医发展的重要意义。

2 基于分享经济理论的紧密型医共体建设回顾

2.1 医疗机构一体化改革

分享经济理论强调遵循“求同存异、共享共赢”

原则。自2018年起，黄冈市黄州区完成紧密型医共体
建设，纵向整合为唯一法人代表的一体化机构（以下

简称总医院），黄州区医保部门对其进行了紧密型医共

体的总额预付制。在黄州区区政府、卫生健康行政部

门、医保部门等行政力量推动下，总医院扭转了医疗

机构间争夺患者的非良性竞争关系，推动了医疗机构

间“求同存异、共享共赢”共识的形成，将协同发展

作为所有利益主体间的共同目标，实现了医疗机构间

的多边共治、责任共担、资源共享和利益共赢。

2.2 紧密型医共体统一平台管理

分享经济理论认为，统一平台下多元主体间可以

达成共同目标，多元主体间闲置资源、过剩产能重新

参与价值创造，进一步实现资源的价值化。黄州区总

医院发挥统一平台的管理优势，从资金方面，利用统

一的财务、绩效制度等进行财务管理，以经济杠杆协

调医共体内各医疗机构利益博弈，推动医共体内部利

益共享。从资源方面，通过统一的设备、后勤、人事

等管理，推动各医疗机构资源共享，提升薄弱医疗机

构的服务水平，逐步实现医共体内医疗质量的同质

化，实现共同发展。

2.3 医共体内医疗机构的信任依从

信任是机构协调的前提条件，怀疑或猜忌是经济

行为的常态[10]。分享经济理论认为，当机构间相互信任

时，能够发挥信任驱动，协调利益关系实现和谐共

赢。总医院受医管委管理。医管委由区政府成立，在

其领导下开展工作。医管委明确了紧密型医共体的合

法性，对紧密型医共体的利益作出权威性的分配，以

政府权威加强紧密型医共体建设的可持续和医疗机构

间可依赖性。总医院落实总额预付制，通过在1个收支
年度内，按照总额预付、结余留用、合理超支分担的

原则促进各医疗机构的利益共享和稳定发展。同时，

总医院采用百分制扣分法对各医疗机构实行有效监管

和明确的考核制度推动医疗机构间利益的合理分配。

总医院在高度的政府权威、有效的利益共享、合理的

利益分配作用下，促进了医疗机构对医共体本身和医

共体内医疗机构间的认同和信任，提升了医共体内医

疗机构对医共体建设的依从性。

综上所述，黄州区以建设区总医院的形式构建了

“求同存异、共享共赢”的一体化改革。通过政府权

威、财政保障、医疗制度、行政监管等方式，将协同

发展作为所有利益主体间的共同目标，发挥统一平台

优势，推动了总医院内各医疗机构的相互信任，实现

了有效的资源聚合和服务一体化。

3 公立医院与社会办医院现状比较分析

为更好分析黄州区总医院内公立医院与社会办医

院发展现状，本研究借鉴我国公立医院绩效评价体

系，从医院规模（医院数量）、收入水平（总收入）、

卫生资源（执业医师数、执业护士数、床位数）以及

服务效率（总诊疗人次数、门诊人次数、入院人数、

病床使用率）等对总医院内的公立医院与社会办医院

现状进行比较。

根据2017—2020年黄州区医疗机构数据显示，从
医院规模来看，黄州区总医院内公立医院的数量没有

变化，而社会办医院由5家减少至4家。从收入水平来
看，公立医院和社会办医院的收入皆有明显的增长，

但在2020年后社会办医院的收入水平明显下降，且长
期以来，社会办医院总收入不到公立医院的10%。从
卫生资源来看，公立医院相对稳定，社会办医院卫生

资源总体明显减少，其执业医师数、注册护士数和床

位数呈现递减趋势。从服务效率来看，公立医院和社

会办医院的总诊疗人次数、门诊人次数、入院人数、

病床使用率皆有不同程度下降（表1）。
从上述比较可知，随着黄州区总医院保障制度的

推进落实，总医院内的公立医院协调发展，在面对新

冠肺炎疫情下仍维持经济和规模稳定。总医院的成立

有利于工作“上下联动”，实现医疗技术共享、保持医

共体内的医疗服务同水平、合理调配医共体物资、推

进内部帮扶等方面，还有利于总额预付制下的“合理

超支分担”，保障了其面临重大突发性公共卫生事件的

平稳有序[11]。从社会办医院的规模、收支结余、卫生资

源、服务效率4个方面进行观察可得，社会办医院发展
状况较差。相比总医院内的公立医院，社会办医院投

资回报周期较长，自身底子薄[12]，且社会办医院未被纳

入紧密型医共体，较难获取紧密型医共体内的机构协

作、资源协同等资源，其在面临重大突发性公共卫生

事件时承受能力明显不足[13]。从医院数量、人力资源、

床位配置等方面都出现了萎缩情况。社会办医院的投

资者在运营过程中出现了降低投资消耗的现象。以此

趋势发展，社会办医市场份额将会缩小，影响多元办
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医格局形成，不利于健康服务业发展。

4 参与紧密型医共体对社会办医发展的作用探讨

在面对社会办医存在市场份额缩小，发展受限，

规模萎缩的风险情况下，从分享经济理论来看，社会

办医参与紧密型医共体建设，有助于发挥紧密型医共

体平台驱动、信任驱动、价值驱动等作用，协同解决

公立医院与社会办医院间的目标异质性、缓解社会办

医资源薄弱、减少社会环境的不确定性影响等问题。

4.1 协调机构目标的异质性

紧密型医共体有助于提供一个协同平台，发挥平

台驱动和信任驱动作用，协调公立医院与社会办医院

间的目标差异和利益冲突。民营资本作为理性的“经

济人”，是以营利为目的开办医院，核心目标是实现私

有利益的最大化[14]。而公立医院更多是主张公益性，强

调高质量发展和社会责任。在公立医院和社会办医院

各自为政的情况下，区域内的医疗市场需求是有限

的，各类医疗机构定位不明、结构混乱、功能同质、

服务趋同会形成同质化市场竞争。社会办医参与紧密

型医共体，可以提升医疗机构间的信任感，促进医疗

机构间的有效市场信息共享。社会办医院可以直接在

医共体内部开展利益博弈，参与发展方针制定，通过

资本交换或互惠行为，明确紧密型医共体内部各医疗

机构自身功能定位，形成结构合理、层级清晰、特点

突出、功能互补的关系。

4.2 缓解社会办医资源薄弱问题

分享经济理论强调在价值驱动下，通过重新调配

闲置资源、过剩产能，参与价值创造，促进多元主体

协同发展。一个组织生存与发展受内外部环境资源的

影响和制约[15]，单一的社会办医院赖以生存和发展的资

源是有限的，在公立医院主导的国内市场，大多社会

办医院所依凭的资源是薄弱的。随着医保支付方式改

革，医保基金以总额预付的形式向紧密型医共体打包

支付，未加入紧密型医共体的社会办医院将无法享受

绩效分配、结余留用等医保政策。在分享经济理论

下，未来的紧密型医共体进一步协调发展，价值驱动

效果将更为显著，各级医疗机构分工明确，医师行为

持续改善将有助于紧密型医共体占据医疗市场更大的

份额。而社会办医院没有参与紧密型医共体建设，其

所占的医疗市场份额也将逐渐缩小，不利于其社会办

医的发展。同时，患者就医更为看重机构的合法性、

外部形象、服务口碑[16]，由于大多社会办医院成立较

晚、规模较小、发展较慢，服务口碑及形象无法与公

立医院比拟。因此，社会办医院加入紧密型医共体

后，更有利于利用医共体资源聚合下的资金、口碑、

规模等优势，协调和吸引人才资源，增强患者信任，

推动社会办医长足发展。

4.3 减少社会环境的不确定性

投资者的投资决策往往受到经济市场和政策环境

等不确定性影响。在社会办医发展中，社会办医院只

有产出增加价值大于投入增加价值的情况下，才能够

通过扩大经营规模来获取规模效益。根据上文分析可

知，黄州区社会办医规模明显萎缩，出现了投资社会

办医院的民营资本由于其收益不足以弥补投入成本或

市场条件变坏，减少对人力、床位等项目的投资，甚

至放弃了对社会办医院投资的现象。社会办医不仅受

规模、资金等条件限制，而且也受经济危机、市场衰

退、市场过剩、供求信息不对称等社会环境不确定性

影响。同时，医改政策多集中于公立医院层面，而社

会办医相关政策不够具体，落实困难，缺乏有力支撑

的政策不确定性加剧了投资者对投资决策的等待和收

表1 黄州区总医院2017—2020年公立医院与社会办医院情况
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年份

2017
2018
2019
2020

医院数量(家）
公立

医院

6
6
6
6

社会办

医院

5
5
5
4

总收入（万元）

公立

医院

48696.23
49268.21
52103.19
98969.74

社会办

医院

3490.41
4727.03
5455.15
4312.71

执业医师数（人）

公立

医院

524
524
519
525

社会办

医院

60
56
56
53

注册护士数（人）

公立

医院

768
743
755
761

社会办

医院

91
99
93
80

床位数（张）

公立

医院

1920
1643
1666
1868

社会办

医院

370
360
360
300

年份

2017
2018
2019
2020

总诊疗人次数（人）

公立

医院

963665
62696

815894
729228

社会办

医院

52282
60490
68383
62663

门诊人次数（人）

公立

医院

827941
4426

660256
549160

社会办

医院

51489
911334
66248
62036

入院人数（人）

公立

医院

54696
784008
45806
33292

社会办

医院

3896
49273
3412
1882

病床使用率（%）
公立

医院

74.84
83.90
84.30
60.08

社会办

医院

13.53
14.39
33.50
31.15

续表1
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缩。社会办医参与紧密型医共体，有利于发挥价值驱

动优势，借助医共体发展政策和医共体内部闲置资

源、过剩产能的重新调配，减少社会办医院由于社会

环境的不确定性而造成的独自运营所带来的投资需求

大、回报周期长、投资风险高等问题。

5 结论

社会办医作为医疗市场的重要角色之一，其总体

发展迟缓，且逐步出现发展动能不足，规模萎缩等现

象。紧密型医共体在推进医疗机构内部多元协同、推

动卫生资源整合、提升医疗服务水平等方面发挥着重

要的作用，但大多紧密型医共体尚未将社会办医纳入

政策考虑[17]。从分享经济理论来看，社会办医参与紧密

型医共体有助于明确社会办医角色定位，形成协同促

进、资源共享、相互依赖、互利共赢、共同发展的和

谐关系，还可以缓解社会办医目标异质性、资源薄

弱、社会环境不确定等影响。目前，国外医疗市场公

立医院和民营医院混改较为普遍，国内其他市场民营

企业参与国有企业混合所有制也较为成功，皆可为构

建社会办医参与紧密型医共体模式提供一定实证依据

和经验参考。另外，社会办医参与紧密型医共体也可

以促进投资者聚集资本投入医疗市场，扩大社会办医

规模，丰富医疗市场。
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