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摘要：目的　通过对医疗联合体（简称医联体）利益相关者进行界定、分类，提出管理策略，为促进医联体的发展提供参考依
据。方法　采用德尔菲法界定医联体利益相关者，结合米切尔法从权力性、合法性和紧迫性三个维度进行分类。结果　医联
体利益相关者分为：核心利益相关者、潜在利益相关者、边缘利益相关者三类，其中核心利益相关者包括核心医院职工、成员

医院职工、居民、基本医疗保险机构和卫生行政部门。结论　对医联体利益相关者进行分类并提出管理策略，有利于建立长
效的利益平衡机制，促进医联体的有效运行。
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　　医疗联合体（以下简称医联体）是指同一区域
内由不同层级、不同类型的医疗机构通过纵向或者

横向资源整合所形成的利益共和体和责任共同

体［１］。虽然医联体在新一轮医疗卫生体制改革中

对构建有序、有效的医疗卫生服务体系发挥了一定

作用，但由于医联体各方均有其利益诉求，任何自

身利益最大化的行为都会导致医院集团或社会公

基金项目：贵州省卫生和计划生育委员会委托课题（ｇｚｗｊｗｙｚｃ２０１５

０１）；遵义医学院研究生社会实践项目（ｚｙｙｓｈ００９）

通信作者：余昌胤，男，主任医师，硕士生导师，研究方向：神经病学，

医院管理；Ｅｍａｉｌ：ｙｕｃｈａｎｇｙｉｎ６８＠１６３．ｃｏｍ

众利益失衡［２］。医联体在构建和运行过程中势必

触动不同主体的利益，忽视任何利益相关者的利益

诉求都可能因利益失衡而难以达到预期效果。所

以，界定医联体利益相关者对平衡各利益关系和促

进医联体的发展具有重要意义［３］。本研究通过对

医联体利益相关者进行界定和分类，并提出分类管

理策略，为医联体构建利益平衡机制提供参考依

据，以促进医联体的健康发展。

１　研究方法
通过查阅相关文献资料、与医院管理者座谈等

形式，初步拟定医联体候选利益相关者名单，设计

专家咨询表；将德尔菲法和米切尔法结合：即采用

［９］　ＭＡＫＯＵＬＧ．Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃａｌｅｎ

ｃｏｕｎｔｅｒｓ：ｔｈｅＫａｌａｍａｚｏｏｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃａｄＭｅｄ，

２００１，７６（４）：３９０３９３．
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ｔｈｒｏｕｇｈｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＭｅｄＴｅａｃｈ，２００５，２７

（７）：５８３５８９．

［１１］李娟．用 ＳＥＧＵＥ量表对医学生医患沟通技能评价的研究

［Ｄ］．沈阳：中国医科大学，２００８．

［１２］蒋，陈俊国，黄义娟，等．重庆市全科医师人文执业技能培训

评价与分析［Ｊ］．预防医学论坛，２０１１，１７（５）：３９９４０１．

［１３］和晓美．知情权对恶性肿瘤患者治疗依从性的影响［Ｊ］．中国

肿瘤临床与康复，２０１０，１７（１）：９１９２．
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背靠背的方式分别征询专家意见，经过两轮专家征

询，界定医联体利益相关者［４］。在两轮咨询时，均

请专家对医联体利益相关者的权力性、合法性、紧

急性进行评分，根据专家判断依据和熟悉程度计算

专家权威程度；根据专家在权力性、合法性、紧急性

评分的平均值，计算综合相关度验证专家咨询

结果。

２　结果
２．１　专家咨询结果
２．１．１　专家基本情况　参与咨询专家年龄４０～５９
岁，工作地点分布在贵州省、湖北省、广东省和安徽

省，本科及以上学历占９４．４％，副高职称及以上为
１００％ ，从事医院管理或医联体管理的专家为
８８．９％，具有丰富的理论或实践经验，充分保证了
专家的代表性。

２．１．２　专家的积极程度和权威程度　专家咨询表
的回收率可以反映专家的积极程度。专家咨询表

回收率如达到５０％为分析和报告的起始比例，６０％
表示回收率好，７０％表示非常好［５］。本研究共邀请

专家１８名，专家咨询第一轮有效回收率为９０％，第
二轮有效回收率为１００％，两轮回收率均表明专家
对本研究的积极程度较高。专家的权威程度是由

专家做出判断的依据（Ｃａ）和专家对研究问题的熟
悉程度（Ｃｓ）两个因素决定［６］。其计算公式为：Ｃｒ＝
（Ｃａ＋Ｃｓ）／２。专家判断依据包括实践经验、理论分
析、同行了解和直觉（分别赋值为 ０．８、０．６、０．４、
０．２），熟悉程度包括很熟悉、熟悉、一般、较不熟悉和
很不熟悉（分别赋值为１．０、０．７５、０．５０、０．２５、０．０）。
此次专家咨询的专家权威程度系数Ｃａ为０．７６，Ｃｓ为
０．８１，专家权威程度为０．７９。具体见表１。

表１　专家权威程度

系数 类别 频率／次 百分比／％

判断依据 实践经验 １５ ８３．３

理论分析 ２ １１．１

同行了解 １ ５．６

直觉 ０ ０

熟悉程度 很熟悉 ６ ３３．３

比较熟悉 １０ ５５．６

一般 ２ １１．１

较不熟悉 ０ ０

很不熟悉 ０ ０

２．１．３　专家咨询结果　通过第一轮专家的支持
数、否定数，得出第一轮专家咨询结果。部分专家

在第一轮咨询过程中对候选医联体利益相关者进

行了调整，患者、社会公众均属于居民，合并为一

类。参考专家意见，通过小组讨论，对第一轮专家

咨询结果进行统计处理和分析，形成第二轮医联体

利益相关者专家咨询表，并得出第二轮专家咨询结

果（见表２）。从支持率可以看出，专家对核心医院
职工、成员医院职工、城镇居民医疗保险机构、城镇

职工医疗保险机构、新农合医疗保险机构、居民、卫

生行政部门等 ７个利益相关者的支持率高达
１００％，而对血站、银行、媒体、科技管理部门、社会
零售药店支持率较低。以专家支持率 ＞５０％作为
入选标准，医联体利益相关者包括核心医院职工、

成员医院职工、药品供应商、医疗器械设备耗材供

应商、医学教育机构、城镇居民医疗保险机构、城镇

职工医疗保险机构、新农合医疗保险机构、盈利性

商业医疗保险机构、居民、成员单位卫生行政管理

表２　医联体利益相关者专家咨询结果（ｎ＝１８）

利益相关者
第一轮支

持数／人

第一轮支

持率／％

第二轮支

持数／人

第二轮支

持率／％

核心医院职工 １８ １００．０ １８ １００．０

成员医院职工 １８ １００．０ １８ １００．０

药品供应商 １０ ５５．６ １５ ８３．３

医疗器械设备耗材供

　应商
１０ ５５．６ １５ ８３．３

医学教育机构 １２ ６６．７ １５ ８３．３

血站 ４ ２２．２ １ ５．６

银行 ３ １６．７ ２ １１．１

城镇居民医疗保险机构 １８ １００．０ １８ １００．０

城镇职工医疗保险机构 １８ １００．０ １８ １００．０

新农合医疗保险机构 １８ １００．０ １８ １００．０

盈利性商业医疗保险

　机构
１４ ７７．８ １５ ８３．３

居民 １８ １００．０ １８ １００．０

卫生行政部门 １８ １００．０ １８ １００．０

食品和药品监督局 １５ ８３．３ １５ ８３．３

物价部门 １５ ８３．３ １５ ８３．３

工商管理部门 １０ ５５．６ １２ ６６．７

科技管理部门 ７ ３８．９ ５ ２７．８

人事部门 １４ ７７．８ １５ ８３．３

公检法部门 ８ ４４．４ １３ ７２．２

疾病预防控制部门 １１ ６１．１ １４ ７７．８

财政部门 １７ ９４．４ １６ ８８．９

媒体 ６ ３３．３ ５ ２７．８

行业协会 １３ ７２．２ １５ ８３．３

非成员公立医院职工 １７ ９４．４ １６ ８８．９

非成员私立医院职工 １６ ８８．９ １６ ８８．９

社会零售药店 ６ ３３．３ ４ ２２．２
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机构、食品和药品监督局、物价部门、工商管理部

门、人事部门、公检法部门、疾病预防控制部门、财

政部门、行业协会、非成员公立医院职工和非成员

私立医院职工。

２．２　医联体利益相关者的分类维度　米切尔评分
法因可操作性较强，逐步成为利益相关者分类最常

用的方法，米切尔根据权力性、合法性、紧急性对利

益相关者进行评分，将利益相关者分为确定型利益

相关者、预期型利益相关者和潜在型利益相关

者［７］。本研究借鉴米切尔评分法，分别从权力性

（为该群体拥有影响医联体构建运行和决策的程

度）、合法性（指该群体自身的利益诉求对医联体的

合理程度）和紧急性（指该群体的要求能立即引起

医联体管理层关注的程度）三个维度进行评分，结

合国内相关研究，将医联体利益相关者分为三类，

即核心利益相关者（至少有两个维度得分在３分以
上）、边缘利益相关者（至少有两个维度得分在２分
以上，３分以下）、潜在利益相关（至少两个维度得分
在２分以下）［８］。

在进行权力性、合法性、紧迫性三个维度评分

后，再进行综合相关度分析：即在权力性、合法性和

紧急性三个维度上的平均得分，可以进一步验证专

家咨询的分类结果。统计分析结果显示（见表３），
核心医院职工、成员医院职工、城镇居民医疗保险

机构、城镇职工医疗保险机构、新农合医疗保险机

构、居民和成员单位所在卫生行政管理机构在三个

维度和综合值均在３分以上，可以归为核心利益相
关者，这与专家咨询支持度为１００％的利益相关者
完全吻合。食品和药品监督局、物价部门、工商管

理部门、人事部门、公检法部门、疾病预防控制部

门、财政部门和行业协会在三个维度和综合值均在

２～３分之间，归为潜在型利益相关者。药品供应
商、医疗器械设备耗材供应商、医学教育机构、盈利

性商业医疗保险机构和非成员私立医院职工在三

个维度和综合值均在２分以下，可以归为边缘型利
益相关者。

３　讨论
Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等［７］曾经详细地研究了利益相关者理

论产生和发展的历史，对利益相关者概念进行界

定，大多数学者比较认同从“影响或受组织活动影

响”“拥有相关利益”两个角度来界定组织的利益相

关者。本文也从这两个角度来界定医联体利益相

关者，即对医联体有某种利益诉求，并能不同程度

的影响医联体构建及运行，或受到医联体构建和运

行影响的个人、群体与机构。本研究参照米切尔法

表３　医联体利益相关者的分类维度得分／分

利益相关者候选项 权力性 合法性 紧迫性 综合值

核心医院职工 ４．６１ ４．７２ ４．３３ ４．５５

成员医院职工 ４．２８ ４．６１ ４．２８ ４．３９

药品供应商 １．３０ １．９３ １．４ １．５４

医疗器械设备耗材供应商 １．３０ １．９３ １．４ １．５４

医学教育机构 １．４７ １．８０ １．１３ １．４７

城镇居民医疗保险机构 ４．５０ ４．３９ ４．２８ ４．３９

城镇职工医疗保险机构 ４．３９ ４．３９ ４．３３ ４．３７

新农合医疗保险机构 ４．５０ ４．４４ ４．２８ ４．４１

盈利性商业医疗保险机构 １．４０ １．７３ １．６０ １．５８

患者及社会公众 ４．５６ ４．７８ ４．７２ ４．６９

卫生行政管理机构 ４．９４ ５．００ ４．５６ ４．８４

食品和药品监督局 ２．５３ ３．１３ ２．４０ ２．６８

物价部门 ２．８７ ３．０７ ２．４０ ２．７８

工商管理部门 ２．９９ ３．０８ ２．２５ ２．７７

人事部门 ２．８ ３．０６ ２．６０ ２．８２

公检法部门 ２．４６ ３．０８ ２．３８ ２．６４

疾病预防控制部门 ３．１１ ３．０ ２．０７ ２．６３

财政部门 ２．２９ ３．１３ ２．５６ ２．６６

行业协会 ２．２７ ２．７３ ２．３３ ２．４４

非成员公立医院职工 １．９４ ２．６３ ２．３１ ２．２９

非成员私立医院职工 １．０ １．６９ １．３８ １．３６

和国内相关研究将医联体利益相关者分为核心利

益相关者、潜在型利益相关者、边缘型利益相关者

三类。其中米切尔法得出的核心利益相关者与专

家咨询支持度为１００％的利益相关者完全吻合，表
明两种方法结果一致。

　　以利益整合为医联体构建的切入点，处理好各
利益相关者之间的关系，整合内部医疗资源，完善

医疗信息平台对医联体的发展有着至关重要的影

响［９］。金燕等［１０］报道，政府、核心医院、其他成员医

院、非成员医院和患者是医联体的利益相关者；徐

一华等［１１］将核心医院、其他成员医院和非成员医院

作为医联体利益相关者进行研究。而本研究得出

医联体核心利益关系者与国内的报道不同。核心

医院和成员医院职工既是医院利益的代表者，也是

医联体重要的参与者和政策的执行者，其利益诉求

的满足程度决定其执行力，对医联体影响程度高；

居民包括患者及社会公众对医联体的利益诉求是

一致的，而且影响或被影响的程度高，属于核心利

益相关者个体。卫生行政部门是政府保障人民健

康、预防和控制传染病的执行结构，其利益诉求是

通过行政指令或规范实现的，带有一定的强制性；

我国部分地区已将城镇职工基本医疗保险、城镇居

民基本医疗保险和新型农村合作医疗保险合并基
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本医疗保险，而且三者的利益诉求具有相似性，可

作为整体进行研究，作为主要医疗支付方，其利益

诉求是通过规范医疗行为实现的，故属于核心利益

相关者组织。非成员公立医院职工尽管会受到医

联体的影响，但程度有限；同属于医疗费用支付方

的盈利性商业医疗保险机构因目前在国内参保人

员少，尚不具有与医疗机构讨价还价的实力，对医

联体运行影响程度较低，但随着未来参加商业医疗

保险人数的增加，可能会影响医联体的运行，故属

于潜在利益相关者。

Ｆｒｅｅｍａｎ［１２］对利益相关者的分类管理是从管理
策略角度出发，针对不同的利益相关者制定不同的

管理战略，以利于企业在管理时可以根据不同利益

相关者的特性采取不同的管理原则、措施和方法进

行分而治之。对医联体核心利益相关者应?取重

点管理的策略，对其利益诉求进行全面分析并尽可

能全面满足其利益诉求，以促使其认可并支持医联

体。潜在型利益相关者对医联体的影响很大，医联

体的构建和运行须得到其支持，其利益诉求应当受

到医联体的一定关注和满足，可采用较为关注管理

策略，与之保持紧密的联系并尽可能的满足其利益

诉求，以获取其在相关工作中最大的支持和理解。

边缘型利益相关者对医联体的影响或受医联体影

响程度较低，尽管其对医联体的影响度和重要性有

限，但如果不对其利益诉求给予一定重视，也可能

会对医联体的构建和运行产生潜在的影响。对此

类利益相关者可采用一般管理的策略，争取成为医

联体的合作伙伴，扩大医联体的影响。

医联体的核心问题就是要变成一个利益共同

体和责任共同体，了解并均衡核心利益相关者对医

联体利益诉求，有利于医联体试点工作的成功和可

持续发展［１３１５］。但其利益诉求在一定时期内是动

态变化的，而且除了共性的诉求之外，不同的利益

相关者会有不同的利益诉求，有针对性地满足不同

利益相关者的利益诉求，可激发其工作热情，坚定

其发展信心，从而促进医联体和谐稳定地发展［２］。

重塑医联体相关主体的利益结构，促使核心医院与

成员医院形成合理的利益分配机制，进而形成利益

共享、风险共担的紧密合作关系，让参与医院能切

实获益［１６］。对医联体不同利益相关者实施不同的

管理策略，必须全面了解各利益相关者的利益诉

求，在这方面的进行深入研究有利于医联体的良性

发展。
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