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南京市医务人员分级诊疗认知分析 
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【摘 要】：[目的]通过分析南京市医务人员关于分级诊疗的认知情况,为促进南京市分级诊疗制度的完善提供

参考建议。[方法]运用自行设计的问卷,采用随机抽样对南京市内的三级医院以及基层社区医院的医生进行问卷调

查。[结果]职称、医院是否开展分级诊疗相关培训、是否有转诊绿色通道具有统计学意义(P<0.05)是影响三级医院

和基层医院医生认知的相同因素。[结论]南京市医务人员对分级诊疗的认可度较高;需加强完善分级诊疗相关细则;

双向转诊机制仍需有效衔接。 
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分级诊疗是医疗改革的热点问题,其意义是按照疾病危急和治疗难易程度进行分级,不同级别的医疗机构承担不同的职责,

逐步实现从疾病的预防、诊断、治疗到康复的一系列过程,逐步形成“小病在社区,大病进医院,康复回社区”的理想就医格局。

医生是患者就医的直接接触者,分级诊疗工作的重要参与者,需要医生充分掌握分级诊疗政策的最新信息,成为政策的解释者,使

患者在诊疗过程中活得真实有效的信息。因此笔者通过文献研究问卷调查法等形式,从基层医院医生、三级医院医生两个角度出

发,分别从主观和客观两个角度分析南京市医务人员对于分级诊疗的认知情况。 

1 资料来源与方法 

1.1研究对象 

笔者分别对南京市三级医院医生、社区医院医生这两个群体进行实地问卷调查,针对两个不同群体分别制定问卷。针对三级

医院医生的问卷是对南京市鼓楼医院,江苏省人民医院等三级医院医生随机发放;针对基层医院医生的问卷则是对南京市内基层

医疗机构中的基层医院医生随机发放。共发放问卷 290份,其中三级医院发放 165份问卷,收回 154份有效问卷,有效率为 96.3%;

针对南京市各区的基层医院共发放问卷 125份,收回有效问卷 118份,有效率为 94.4%。 

1.2研究方法 

在查阅国内相关分级诊疗政策文件及文献的基础上,结合南京市分级诊疗工作的实际情况和专家意见,完成问卷调查的设

计。问卷主要包括基本情况、对分级诊疗的认知等展开调查。 

1.3统计学方法 

利用 Epidata3.1 进行调查数据的整理与双向录入;利用 SPSS 对医务人员的年龄、学历、职称,所在医疗机构是否开展分级
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诊疗培训等指标进行卡方检验。 

2 结果 

2.1调查对象基本情况 

272 名医生中,三级医院有 154 人(56.6%),基层医院医生有 118 人(43.4%)。在针对三级医院医生的调查中:男性占 60.39%,

女性占 39.61%。在年龄分布上,24-30的年龄段人数最多,占总人数的 45.1%;在学历分布上,硕士生居多为 59.74%;从职称分布来

看,中级职称和初级职称较多,分别是 39.61%和 38.96%。基层医院医生的调查中:女性居多,占比 72.88%,男性占比只达 27.12%;

在年龄段的调查中,31-40 岁的占比达到 45.3%;学历以本科学历居多,占比达到 89.8%;在职称的调查中,基本以初中级职称为主,

分别是 40.68%和 38.14%。 

2.2医生对于分级诊疗的感知及行为分析 

2.2.1影响南京市医生分级诊疗认知因素分析 

将南京市医生的基本情况(性别、年龄、学历、职称)和分级诊疗认知情况(是否开展分级诊疗培训、是否加入医联体、是否

有绿色通道、是否有明确的转诊标准)作为自变量,将是否了解分级诊疗制度当因变量进行卡方检验。结果显示:职称、医院是否

开展分级诊疗相关培训、是否有转诊绿色通道是影响三级医院和基层医院医生认知的相同因素(P<0.05),卡方检验结果见表 1。 

表 1影响南京市医生分级诊疗情况认知因素 

指标 分组 三级医院医生 社区医院医生 

  
了解 不了解 c2 P 了解 不了解 c2 P 

性别 男 65 28 0.006 0.937 32 0 - 0.188 

 
女 43 18 

  
82 6 

  

年龄 20-30 46 25 - 0.515 33 3 - 0.897 

 
31-40 57 20 

  
51 3 

  

 
41-60 4 1 

  
26 2 

  

学历 本科 16 8 0.304 0.859 102 4 - 0.02 

 
硕士 66 26 

  
5 1 

  

 
博士 26 12 

  
4 2 

  

 

续表 1 

指标 分组 三级医院医生 社区医院医生 
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了解 不了解 c2 P 了解 不了解 c2 P 

职称 正高 1 1 - 0.022 2 0 - 0.04 

 
副高 20 1 

  
14 0 

  

 
中级 42 19 

  
45 0 

  

 
初级 40 20 

  
44 4 

  

 
暂无 5 5 

  
7 2 

  

开展相关培训 是 71 13 18.594 0 83 0 - 0 

 
否 11 8 

  
22 6 

  

 
不清楚 26 25 

  
5 2 

  

加入医联体 是 82 21 - 0 101 5 - 0.325 

 
否 5 1 

  
6 1 

  

 
不清楚 21 24 

  
3 2 

  

转诊绿色通道 是 99 32 - 0.001 77 0 - 0 

 
否 1 1 

  
19 6 

  

 
不清楚 8 13 

  
10 6 

  

明确转诊标准 是 77 18 - 0.001 78 3 - 0.37 

 
否 4 3 

  
33 3 

  

 
不清楚 27 25 

  
1 0 

  

 

2.2.2医生对于分级诊疗的行为分析 

表 2南京市医生关于分级诊疗行为分析 

 
三级医生下转患者情况 

基层医生转诊情况 

向上转诊患者 接受下转患者 

经常 14.94% 45.76% 34.75% 

偶尔 46.10% 42.37% 47.46% 

几乎没有 38.96% 11.87% 17.80% 
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从医生转诊的情况来分析分级诊疗中医生的行为,根据三级医院医生是否有将患者下转至基层医疗机构继续就诊的调查中

发现:偶尔下转的医生占比较多为 46.1%;几乎没有的医生占比为 38.96%;经常下转患者的医生占比只有 14.94%。基层医院医生向

三级医院转诊患者的情形中,经常转诊的占比为 45.76%;偶尔转诊的占比为 42.37%;几乎没有的占比为 11.86%。基层医院医生在

接受下转患者的情形中,经常接收下转患者的医生占比为 34.75%;偶尔接受下转的患者占比为 47.46%;几乎没有的医生占比为

17.8%。 

说明三级医院下转患者的频率较低,并未做到“康复回社区”,而是仍然将患者留在三级医院治疗。而基层向三级医院转诊

实施的情况较好。相对于向上转诊患者,基层医生接受下转患者的频率较低,分级诊疗制度中的双向转诊制度的一大难题“上转

容易下转难”在此处体现。 

3 结论 

3.1医生对分级诊疗认可度较高 

分级诊疗制度离不开医生的理解和支持。大部分医生支持分级诊疗的开展,他们认可分级诊疗的作用,认为分级诊疗可以有

效配置医疗资源,帮助三级医院分流患者,缓解看病难的问题,双向转诊患者有利于不同层级医院之间信息等资源的沟通。 

3.2需加强完善分级诊疗相关细则 

根据分析结果,在给予医生足够的培训,有了清晰的转诊制度以及转诊绿色通道更有利于帮助医生了解分级诊疗以及付诸实

施。管理的规范文件中应当明确各级医院在分级诊疗的实施过程中的责任划分,对分级诊疗中的双向转诊、医联体、社区首诊等

制度提出合理的定位和规划,调动医院积极性,推进公立医院综合改革,明确医疗服务和分级诊疗考核指标,避免医院因短期利益

受损而消极对待。从而促进分级诊疗在南京高质量的发展。 

3.3有效衔接双向转诊机制 

三级医院医生在实际工作中发现向下转诊患者难度较大,其主要原因是患者转诊意愿不强,双向转诊的基础是基层首诊;基

层卫生服务能力不足则会导致居民对基层医疗机构不信任,将直接影响分级诊疗政策落地。三级医院由于分流患者会导致利益受

损因此实施意愿弱,有研究表明:目前部分地区实施的各种形式的分级诊疗,缺乏有效的理论指导和充足的财政投入,造成运行机

制不明确,利益分配不均衡,绩效考核和激励机制缺乏。目前双向转诊制度衔接不畅,即使有了转诊患者,但是在转诊途中因为患

者就诊资料无法直接传输至转入的医院等衔接问题产生矛盾,引起医患纠纷。 
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