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【摘要】  目的  探讨医疗联合体（医联体）牵头医院因医联体业务引发的财务风险的影响因素。方
法 采用问卷与专家访谈混合方法，对X省206家医联体牵头医院进行调查，内容包括医联体类型和规模、牵头

医院等级、可能因医联体业务而发生的财务风险事件和财务损失事件等。比较不同医联体类型和规模、医院等级

的医联体牵头医院之间的财务风险分值，并建立基于秩次的回归模型量化关联效应。结果 不同医联体规模及

医院等级的医联体牵头医院之间财务风险差异无统计学意义（P>0.05）。不同类型医联体的医联体牵头医院之间

财务风险差异有统计学意义，松散型、紧密型、高紧密型医联体的医联体牵头医院财务风险依次增加（P<0.05），紧

密型、高紧密型医联体的牵头医院的财务风险水平分别比松散型医联体的牵头医院高 89.15% 和 133.67%。结
论 医联体整合程度与牵头医院财务风险密切相关。政府相关部门应完善医联体外部监管体系，健全财务管

理配套制度，严格审批高紧密型医联体的组建，建立稳定长效的投入机制；医联体牵头医院应加强内部控制与

财务风险管理。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors for financial risk caused by Medical Treatment Partnerships 

business in the leading hospital of Medical Treatment Partnerships. Methods A mixed method of questionnaires and 
expert interviews was adopted to conduct investigation on 206 leading hospitals of Medical Treatment Partnerships in 
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X province, concerning types and scales of Medical Treatment Partnerships, leading hospital grade, the occurrence of 
financial risk events due to Medical Treatment Partnerships business, and financial loss events, etc. The financial risk 
scores were compared between leading hospitals of Medical Treatment Partnerships with different types and scales of 
Medical Treatment Partnerships and hospital grade, and a rank⁃based regression model was established to quantify the 
correlation effect. Results There was no statistically significant difference in financial risk between leading hospitals of 
Medical Treatment Partnerships with different scales of Medical Treatment Partnerships and hospital grade (P>0.05). 
There was a statistically significant difference in financial risk between leading hospitals of Medical Treatment Partnerships 
with different types of Medical Treatment Partnerships, and financial risks of leading hospitals of Medical Treatment 
Partnerships of loose, tight, and high⁃tight Medical Treatment Partnership increased in turn (P<0.05); furthermore, financial 
risk levels of leading hospitals of tight and high⁃tight Medical Treatment Partnerships were 89.15% and 133.67% higher than 
those of loose Medical Treatment Partnerships, respectively. Conclusion The degree of Medical Treatment Partnerships integration 
is closely related to financial risk of leading hospital. Relevant government departments should improve the external 
supervision system of Medical Treatment Partnerships, improve the supporting system of financial management, strictly approve 
the establishment of high⁃tight Medical Treatment Partnerships, and establish a stable and long⁃term investment mechanism. 
Leading hospital of Medical Treatment Partnerships should strengthen internal control and financial risk management.

【Key words】 Medical Treatment Partnerships, Leading hospital, Financial risk, Influencing factors, Integration degree
  近年来，国家相继出台《关于推进医疗联合体建

设和发展的指导意见》《关于推动公立医院高质量发

展的意见》《关于开展紧密型城市医疗集团建设试点

工作的通知》等政策文件［1-3］，部署全国范围内医疗联

合体（以下简称医联体）的建设和发展，目的是优化

医疗资源配置，提升基层服务能力，巩固分级诊疗制

度建设成效，加快完善分级诊疗体系，不断满足人民

群众全生命周期卫生健康服务需要［4］。X 省根据国

家政策组建了各县域医疗共同体（下称医共体）和各

城市医疗集团，部分公立医院相继组建专科联盟和

远程医疗协作网，少量公立医院还组建了托管式紧

密型医联体，医联体从松散型协作向紧密型整合转

型。然而，在医联体资源整合与规模扩张过程中，医

联体财务管理复杂性显著增加，财务风险客观存在

于医联体的构建中，成为制约其可持续发展的潜在

隐患［5］。
  如何防范与降低医联体财务风险已成为人们关

注的焦点，但现有研究多聚焦于企业财务风险，且多

以理论性研究或文献综述为主，如论述财务风险的

类型和管控财务风险的对策等［6-7］，鲜有针对医联体

财务风险的实证分析研究，特别是如何科学量化医

联体财务风险，以及评估医联体类型和规模对财务

风险的影响。医联体牵头医院在医联体中处于主导

地位，投入医联体的人、财、物等资源最多，管理难度

大，当前部分牵头医院出现运营效益下滑，财务风险

凸显，甚至出现财务状况恶化的现象［8］。为此，本研

究采用问卷调查与专家访谈相结合的方法，旨在深

入探讨医联体紧密程度与规模对医联体牵头医院因

医联体业务引发的财务风险的影响机制，并提出相

关的对策建议，旨在为医联体的财务管理优化提供

实践参考，为政策制定提供理论支持，助力医联体事

业可持续健康发展。

1　资料与方法

1.1　资料来源　本研究数据来源于课题组对 X 省

206 家医联体牵头医院开展的问卷调查。问卷调查

对象为医联体牵头医院的院领导、总会计师、财务或

审计等部门负责人；访谈对象为医联体牵头医院总

会计师、医联体牵头医院财务部负责人、卫生健康管

理领域专家。

1.2 调查问卷与访谈内容 （1）课题组自行设计调

查问卷，调查主要内容包括医联体牵头医院因医联

体业务引发的财务风险事件和财务损失事件，旨在

量化财务风险。调查问卷包括 4部分：一是医院基本

信息；二是医联体的类型、牵头医院对下级医院的管

理权限和下级医院数量，用以评估医联体的紧密程

度和规模；三是牵头医院可能因医联体业务而发生

的财务风险事件和损失事件，用以计算其财务风险；

四是降低财务风险的建议措施。（2）访谈内容包括医

联体牵头医院对下级医院人财物的管理权限如何影

响医联体类型的认定，如何根据下级医院数量划定

医联体规模，医联体牵头医院常见财务风险事件和

损失事件，以及讨论两种事件对财务风险的测量权

重，并对问卷进行优化，包括完善医联体类型、规模、
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事件和风险权重等。专家访谈采用一对一面谈或者

微信和电话联系方式进行。

1.3 质量控制 在问卷发放前，进行 30份问卷预测

试，以优化问卷内容和结构。课题组采用问卷星，通

过 X省卫生健康委员会（以下简称卫生健康委）有关

部门向全省所有二级、三级公立医院（本文所指公立

医院均含妇幼保健院）发放调查问卷，问卷上注明每

家医院只填报一份，由院领导、总会计师、财务或审计

负责人其中一人填报。采取自愿填报的原则。问卷

设置有相互包含的重复问题，以测试答卷者是否认真

答题，正式问卷的信度和效度均在可接受范围内。

1.4 变量设计与测量

1.4.1 自变量一——医联体类型：医联体的类型不

能简单根据形式认定，其分类关键是医联体牵头医

院对下级医院人财物的控制权限。因此，本研究参

考《关于印发医疗联合体管理办法（试行）的通知》［9］，
将医联体类型分为松散型、紧密型和高紧密型 3种，

规则分类见表1。
表1  医联体类型判定规则

类型

松散型

紧密型

高紧密型

医联体牵头医院对下级医院人财物的控制权限

基本无权限，以技术协作、双向转诊为主。

有人事建议权，如推荐副院长和科主任等；资源共享有一定深度，对下级医

院有一定资源投入；无院领导任命权，无财物处置权。

有人财物全面权限，包括任命主要领导权、财物处置权及“三重一大”决策

权，全面主导其运营管理。

典型代表

专科联盟和远程医疗协作网

部分城市医疗集团、县域医疗共同体

托管式医联体，部分城市医疗集团、

县域医疗共同体

1.4.2 自变量二——医联体规模：由于医联体的牵

头医院只有一家，因此医联体的规模可通过下级医

院数量来衡量。经课题组与访谈专家深入讨论，结

合多家医联体实践经验，本研究将医联体规模分为

小型（医院数量≤5家）、中型（医院数量 6~12家）和大

型（医院数量≥13家）3个等级，并通过查询卫生健康

委有关部门报表和医院官网加以核对。

1.4.3 控制变量——医联体牵头医院等级：通常医

院等级越高，其规模越大、诊疗能力越强、内部控制

水平越高，因此将医联体牵头医院等级作为控制变

量。卫生健康委医政部门根据《医院分级管理办法》

评审标准定期对医院等级进行评定，评定结果具有

权威性且在卫生健康委官网上公布，本研究基于此

收集数据。本研究中，医联体牵头医院的等级主要

包括二级和三级。

1.4.4 因变量——医联体牵头医院财务风险：医联

体牵头医院因医联体业务而产生的财务风险是本研

究最核心的问题，本研究借鉴事故树分析法原理，梳

理常见的财务风险事件和财务损失事件，结合专家

访谈结果，以及对十多家医联体案例的实地调研情

况，采集 2024 年以来医联体牵头医院因医联体业务

而发生的财务风险事件、财务损失事件作为测量指

标，具体的风险事件及损失事件见表 2和表 3。对两

种事件进行赋分，其中每发生1个风险事件赋值1分，

每发生1个损失事件赋值3分，医联体牵头医院财务风

险分值即为两种事件分数之和。为直观反映财务风险

等级，按分值划分为低风险（0~4分）、中风险（5~9分）、

高风险（≥10分）3个等级。

表2 医联体牵头医院财务风险事件表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

风险事件

未按规定披露与医联体有关的会计信息或披露差错

核算医联体业务选用会计政策差错

未正确核算与下级医院的经济往来

因对下级医院投资增加负债

未按规定编制合并会计报表或编制发生差错

下级医院使用牵头医院的银行账号或收费票据

下级医院挂牌作为牵头医院的分院

内控（信息）系统无法管控下级医院的经济事项

为下级医院融资、买卖等经济事项提供担保
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表3 医联体牵头医院财务损失事件表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

损失事件

下级医院出现舞弊事件而可能使牵头医院利益受损，如医保违规收费

下级医院发生财税违规行为而使牵头医院利益受损

牵头医院因医联体事务出现财税违规事件而被处罚

牵头医院员工利用医联体漏洞进行舞弊

下级医院没有及时按约定支付牵头医院管理费、协作费、医药费等

牵头医院无法按时收回对下级医院的借款或投资

投入到下级医院的资产发生损坏或盘亏

对下级医院收支审批发生差错

因下级医院亏损而导致牵头医院盈余减少

1.5　统计学分析     使用 Python 3.8.6 软件进行统计

分析。计数资料以例数或百分比表示。不符合正

态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，两组间比较

Mann⁃Whitney U检验，多组间比较采用Kruskal⁃Wallis H
检验（事后检验采用 Dunn 检验）。运用基于秩次的

OLS回归模型分析医联体紧密程度和财务风险的量

化关联效应。绘制箱线图反映医联体紧密程度和财

务风险之间关系。

2 结果与分析

2.1 医联体牵头医院基本情况及财务风险 本次调

查共收回调查问卷 207 份，剔除 1 份无效答卷，收回

有效答卷共 206 份，有效回收率为 99.52%。按医联

体牵头医院等级分类，二级医院 109份（占 52.91%）、

三级医院 97份（47.09%）；按医联体类型分类，松散型

135 份（占 65.53%）、紧密型 43 份（占 20.87%）、高紧

密型 28 份（占 13.60%）；按医联体规模分类，小型

134 份（占 65.05%）、中型 42 份（占 20.39%）、大型

30份（占 14.56%）。发生率排名前三的财务风险事件

分别是内控（信息）系统无法管控下级医院的经济事

项，下级医院挂牌作为牵头医院分院，未正确核算与

下级医院经济往来；发生率排名前三的财务损失发

生事件分别是下级医院没有及时支付按约定支付牵

头医院管理费、协作费、医药费等，牵头医院无法按

时收回对下级医院的借款或投资，投入到下级医院

的资产发生损坏或盘亏。

  医联体牵头医院财务风险等级总体情况见表 4。
整体上，X省医联体牵头医院财务风险处于低风险水

平，但财务风险水平存在一定的离散性，仍有个别托

管型医联体牵头医院财务风险较高，这可能提示医

联体牵头医院财务风险与医联体类型有关，因此需

要进一步进行单因素差异性分析。

表4 医联体牵头医院财务风险等级总体情况（n=206）
财务风险等级

低风险

中风险

高风险

分值（分）

0~4
5~9
≥10

牵头医院数量（家）

159
42
5

占比（%）

77.18
20.39
2.43

2.2　医联体牵头医院财务风险影响因素的单因素分

析结果

2.2.1　不同类型医联体对医联体牵头医院财务风险

的影响：3种类型医联体牵头医院的财务风险有统计

学意义（P<0.05），松散型、紧密型、高紧密型医联体牵

头医院的财务风险依次增高（P<0.05），见表 5。这表

明医联体类型对医联体牵头医院财务风险有一定的

影响，紧密程度越高的医联体，其牵头医院财务风险

越高。究其原因，随着医联体紧密程度的提高，医联

体牵头医院承担的责任和资源投入逐渐增加，管理

难度和运营成本也会相应上升，财务风险的传导和

扩散效应也更为明显。此外，高紧密型医联体虽然

理论上能够通过强化资源整合和协同发展提高整体

效益，但在实际的运营过程中，由于缺乏医联体运营

管理实操细则，内部权责不清，无法有效发挥其优

势，医联体牵头医院对医联体投入前未作科学论证，

内控制度不完善或不起作用，反而可能效益下降，增

加财务风险，甚至出现财务状况恶化。
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表5  不同类型医联体牵头医院财务风险

分值的比较［M（P25，P75），分］

医联体类型

松散型

紧密型

高紧密型

n

135
43
28

财务风险分值

1（1，4）
4（4，5）*

6（5，8.25）*#

H值

101.303

P值

<0.001

注：与松散型比较，*P<0.05；与紧密型比较，#P<0.05。
2.2.2　不同规模医联体对医联体牵头医院财务风险

的影响： 不同规模医联体牵头医院财务风险差异无

统计学意义（P>0.05），见表 6。结合实际情况来看，

部分中型、大型规模医联体是专科联盟和远程医疗

协作网，医联体牵头医院与下级医院限于技术协作

和双向转诊，由于其紧密程度不高，为松散型医联

体，成员单位独立运营，各单位主要承担自身运营产

生的财务责任，医联体牵头医院对医联体投入较少，

财务风险并不大。因此，医联体规模对财务风险无

显著影响，是与实际情况相符合的。

表6 不同规模医联体牵头医院财务风险

分值的比较［M（P25，P75），分］

医联体规模

小型

中型

大型

n

134
42
30

财务风险分值

2（1，4）
3（1，5）

4（1，4.75）

H值

2.642

P值

0.267

2.2.3　牵头医院等级对医联体牵头医院财务风险的

影响因素：三级医院财务风险稍高于二级医院，但差

异无统计学意义（P>0.05），说明牵头医院等级对医联

体牵头医院财务风险无显著影响，见表 7。首先，三

级医院作为医联体牵头医院组建的医联体类型较为

复杂，省属和市属的三级医院组建的医联体既有专

科联盟和远程医疗协作网，也有城市医疗集团和托

管型医联体，少部分县区属医院为三级医院，其组建

的医联体是县域医共体。可见，三级医院组建的医

联体类型涵括松散型、紧密型和高紧密型 3种类型，

因此其财务风险各有不同，且离散性较大。其次，二

级医院通常组建的是县域医共体，模式比较单一，但不

同县域医共体的紧密程度有所不同，其财务风险也有

不同。上述原因导致二级、三级医院整体上财务风险

差异不大。

表7 不同等级医联体牵头医院对

财务风险的比较［M（P25，P75），分］

牵头医院等级

二级

三级

n

109
97

财务风险分值

2（1，4）
4（1，4）

U值

 4 916.000

P 值

0.360

2.3　基于秩次的OLS回归分析结果     由上述单因素

分析可知，不同医联体类型（松散型、紧密型、高紧密

型）对医联体牵头医院财务风险有影响，故进一步研

究医联体类型对医联体牵头医院财务风险影响的量

化效应。由于财务风险分值不符合正态分布，且存

在一定的异常值，因此采用基于秩次的OLS回归模型

进行分析。首先，对因变量财务风险分值（Y）进行秩

次转换，将数据从小到大排序并赋予秩次值。其次，

对医联体类型进行哑变量处理，以松散型设为参照，

设置一组虚拟变量，包括虚拟变量X1紧密型（“是”取1，
“否”取0）、虚拟变量X2高紧密型（“是”取1，“否”取0）。
结果显示，松散型医联体牵头医院财务风险平均秩

次为 75.67，紧密型、高紧密型医联体牵头医院财务风

险平均秩次分别比松散型医联体牵头医院高67.46和

101.15个单位，见表8。根据分析结果可得以下预测模

型：Y=75.67+67.46X1+101.15X2。F检验结果提示模型

整体上具有统计学意义；Cond.No.（条件数）=3.28（<30），
说明不存在多重共线性问题。R2=0.494 说明模型具

有中等解释能力。

表8 OLS回归分析结果

变量

松散型医联体牵头医院

紧密型医联体牵头医院

高紧密型医联体牵头医院

回归系数 （95% CI）

75.67（68.83，82.52）
67.46（53.53，81.38）

101.15（84.64，117.67）

t值

21.799
9.551

12.077

SE值

3.471
7.063
8.375

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：F=99.157、P<0.001、 R²=0.494。
2.4 医联体类型对财务风险影响的可视化分析 将

不同类型医联体的财务风险绘制生成箱线图（图 1），

提示医联体紧密程度越高，则医联体牵头医院的财

务风险也越高，且紧密型和高紧密型医联体牵头医

院的财务风险存在部分异常值，说明医联体紧密程

度越高，医联体牵头医院的财务风险越难以控制。
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图1 医联体类型对医联体牵头医院财务风险影响的箱线图

  综上分析结果可知，医联体类型对医联体牵头医

院财务风险具有显著影响，效应强度为高紧密型>紧密

型>松散型，与单因素检验结果一致。紧密型、高紧密

型医联体牵头医院财务风险的平均秩次水平分别比松

散型医联体牵头医院高89.15%和133.67%。

2.5 降低财务风险的措施 问卷表明，降低财务风

险的措施主要包括政府有关部门应健全医联体相关

政策并加强指导监督、统一财务制度、加大财政支

持、医保资金和公卫经费应及时拨付、医联体内部应

建立风控制度、加强信息化建设和成本核算、上下级

医院及时结付债权债务等。

3 对策与建议

  2020年 7月 9日，国家卫生健康委员会与国家中

医药管理局联合印发《医疗联合体管理办法（试行）》，

旨在加快推进医联体建设，并将医联体建设作为构

建分级诊疗制度的重要抓手，同时也表明我国医联

体建设进入更加规范化管理的阶段［9］。目前医联体

建设已取得了一定成效，不过仍不可忽视医联体资

源整合与规模扩张过程中的潜在财务风险隐患。本

研究结果显示，医联体规模、牵头医院等级对医联

体牵头医院财务风险的影响并不显著，但医联体类

型对医联体牵头医院财务风险却具有一定的影响，

其中医联体的紧密程度越高，对医联体牵头医院财

务风险影响越大。基于此，本研究提出以下针对性

对策。

3.1 完善医联体外部监管体系，健全财务管理配套

措施 为了更好地控制医联体牵头医院的财务风

险，政府需要在医联体的外部监督中发挥主导作用，

进一步完善医联体的监管体系，建立健全相关财务

管理配套政策措施，明确医联体各个成员单位之间

的权利和义务，整合信息资源的共建共享，减少由于

业务信息不对称而造成的财务风险［10］。财政部门作

为监督的主力军，负责对医联体的财务状况进行严

格审查，加强对相关资金使用的监管，确保资金的合

理使用和透明度，严禁挪用、截留、挤占资金，保障资

金专款专用［11］。此外，通过统一内部控制制度，能够

有效地明确财务内部岗位职责，规范投资决策、会计

核算、预算管理、成本控制、资金管理等流程，确保医

联体内财务工作的一致性和规范性，减少因管理差

异与责任不明而导致不必要的财务风险。特别是对

于紧密程度较高的医联体，由于其牵头医院财务风

险相对较大，更要加强监控频率和力度，以便提前采

取应对措施。行业主管部门依据其职责范围，对医

联体整体运营情况进行全面监督，加强监管医联体

内部人事、财务、资产权限的规范运行，并对医联体

的债务进行严格管理控制，限制其过度举债用于盲

目建设和扩张。

3.2 明确医联体功能定位，优化区域资源配置 政

府相关部门还需要根据当地人口、经济、医疗资源分

布等实际情况进行全面的需求评估，制定科学合理

的区域卫生规划，明确医联体在区域医疗服务体系

中的功能定位和发展目标，严格把控医联体组建类

型和规模。同时，需要防范牵头医院为扩大医疗规

模、抢占医疗市场，盲目过度组建国家政策以外的高

紧密型医联体（托管型、兼并型医联体）的行为，以及

防范地方政府为减轻财政负担，把承办公立医院政
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府职能推给上级医院的“甩包袱”行为。此外，完善

医联体医疗服务质量、基层服务能力提升、分级诊疗

落实情况等多方面的考核评价体系，建立动态调整

机制及稳定长效的财政投入机制，规划区域医疗卫

生资源配置布局，从而更好地保证不同层级医院之

间医疗卫生资源的有效整合。

3.3 强化医联体内部控制水平，建立风险预警系

统   财务风险客观存在于医联体的建设过程中，具有

一定的偶然性与必然性，可以通过加以控制但却难

以完全避免［10］。构建完善医联体模式下有效的财务

风险预警指标体系，以及强化内部控制水平，对于提

升医联体牵头医院与各成员单位的管理效率和服务

水平至关重要［12］。因此，无论医联体的类型、规模及

牵头医院的等级如何，强化内部控制并将要点落实

到投资决策、财务管理、人员配置、资产处置等具体

标准及流程中都是不可或缺的，而财务数据质量往

往会直接影响财务风险的预警效果，为保证风险预

警系统能够及时反映牵头医院的财务风险，还需要

加强对相关数据质量的规范化管理。此外，通过积

极开展针对管理层及员工的规范化培训，确保全员

理解并执行内部控制要求，以保证各项措施的有效

实施，提升内部控制水平［13-14］。而对于紧密型程度较

高的医联体，由于其财务管理工作更为复杂，一方面

可对财务人员提供更具针对性的高级培训课程，提

升其风险应变的能力；另一方面还可通过积极引进

具有丰富经验和专业知识的高层次财务管理人才，

为医联体的财务管理提供专业支持和决策依据。

4　小 结

  为进一步优化区域医疗资源配置、巩固分级诊

疗制度建设成效，针对医联体发展过程中日益凸显

的财务风险问题，政府及相关部门应加强顶层设计，

完善医联体外部监管体系，健全财务管理配套措施，

明确医联体功能定位，严格审批医联体类型和规模，

优化区域资源配置，建立稳定长效的投入机制，充分

发挥政策合力。医联体牵头单位与各成员单位也需

要结合医联体实际的建设情况与自身财务管理状

况，加强内部控制管理与财务风险预警，提升医联体

财务管理能力与人员素质，以增强内部财务稳定性，

促进医联体持续健康发展，更好地为区域内居民提

供优质、高效的医疗卫生服务。本研究存在一定的

局限性，如单因素分析可能无法全面考虑各因素之

间的交互作用。随着医联体发展多元化和紧密程度

进一步提高，还需要进一步采用多因素结合的分析方

法进行更全面、系统、深入地研究医联体财务风险，为

医联体健康持续发展提供理论依据和实践指导。
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