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一、报告报价

《2020-2026年中国医联体建设市场评估与投资前景报告》信息及时，资料详实，指导性强，

具有独家，独到，独特的优势。旨在帮助客户掌握区域经济趋势，获得优质客户信息，准确

、全面、迅速了解目前行业发展动向，从而提升工作效率和效果，是把握企业战略发展定位

不可或缺的重要决策依据。
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二、说明、目录、图表目录

 构建分级诊疗制度是重构我国医疗卫生服务体系，提升服务效率的根本策略，通过分级诊疗

的实施，逐步引导患者初诊在社区、康复在社区；常见病、小病到二级医院；大病和疑难复

杂等急性病进入三级医院。而构建多种形式的医联体，正是推动分级诊疗制度落地的有效载

体。目前，全国91.1%的三级医院参与了医联体试点。各地模式不尽相同，紧密型，松散型，

呈现遍地开花的局面，但医联体建设所产生的问题却是共性的，不容忽视。中企顾问网发布

的《2020-2026年中国医联体建设市场评估与投资前景报告》分析了医联体建设行业的产业链

，竞争格局，面临的机遇及挑战以及发展前景等，您若想对中国医联体建设行业有个系统的

了解或者想投资该行业，本报告将是您不可或缺的重要工具。本研究报告数据主要采用国家

统计数据，海关总署，问卷调查数据，商务部采集数据等数据库。其中宏观经济数据主要来

自国家统计局，部分行业统计数据主要来自 国家统计局及市场调研数据，企业数据主要来自

于国统计局规模企业统计数据库及证券交易所等，价格数据主要来自于各类市场监测数据库

。 报告目录：第.一章 医疗联合体相关概述1.1 医联体的基本介绍1.1.1 医联体概念界定1.1.2 医

联体建设作用1.1.3 医联体建设意义1.1.4 医联体建设局限性1.2 医联体的主要分类1.2.1 按合作关

系分1.2.2 按医院类别分1.2.3 按涉及地域分1.3 开展医联体建设给民众带来的便利1.3.1 就近就

医1.3.2 便捷就医1.3.3 获得全面服务1.3.4 节省医药费用 第二章 2016-2019年国际医疗联合体建

设模式分析及经验借鉴2.1 国外医联体建设主要模式2.1.1 策略联盟2.1.2 服务等级网络2.1.3 实体

区域医疗中心2.1.4 委托管理2.1.5 集团式联合体2.1.6 联合兼并式医院集团2.2 美国医联体建

设2.2.1 医疗资源整合实践2.2.2 模式建设状况2.2.3 模式发展不足点2.2.4 模式优势分析2.3 英国

医联体建设2.3.1 医疗资源整合实践2.3.2 模式建设状况2.3.3 模式发展不足点2.3.4 模式优势分

析2.4 新加坡医联体建设2.4.1 模式建设状况2.4.2 模式发展不足点2.4.3 模式优势分析2.5 国际医

联体建设对我国的启示2.5.1 政府职能方面2.5.2 医联体建设方面2.5.3 基层建设方面2.5.4 社会认

知方面2.5.5 配套政策方面 第三章 2016-2019年中国医疗联合体建设发展环境分析3.1 经济环

境3.1.1 宏观经济概况3.1.2 固定资产投资3.1.3 城镇化发展水平3.1.4 宏观经济展望3.2 政策环

境3.2.1 试点工作开展3.2.2 政府大力推动3.2.3 指导意见发布3.2.4 地方政策动态3.3 社会环境3.3.1

人口规模与构成3.3.2 居民收入水平3.3.3 医疗卫生资源3.3.4 居民社会保障3.4 技术环境3.4.1 大

数据技术3.4.2 区块链技术 第四章 2016-2019年中国医疗联合体建设深度分析4.1 2016-2019年中

国医联体建设状况4.1.1 医联体建设尝试4.1.2 医联体建设需求4.1.3 医联体建设进展4.1.4 医联体

建设现状4.1.5 全国医联体联盟成立4.1.6 医联体整合机制4.1.7 区域医联体建设成效4.2

2016-2019年中国康复医疗联合体发展分析4.2.1 基本概念界定4.2.2 形成方式分析4.2.3 形成动因

分析4.2.4 主要类型分析4.2.5 主要存在问题4.2.6 发展对策建议4.3 医联体与各利益相关者的博弈



及其运作模式分析4.3.1 政府与医联体4.3.2 患者与医联体4.3.3 核心医院与各成员医院4.3.4 医联

体与非成员医院4.3.5 医联体运作模式分析4.4 中国医联体发展困境及策略分析4.4.1 医联体发展

困境分析4.4.2 医联体阻碍因素分析4.4.3 医联体面临的挑战及建议4.4.4 医联体健康发展策略 第

五章 中国医疗联合体发展模式分析5.1 医联体的组织模式5.1.1 医疗联合体5.1.2 医疗共同体5.1.3

专科联盟5.1.4 远程医疗协作网5.2 医联体的实践模式5.2.1 紧密型5.2.2 半紧密型5.2.3 松散型5.2.4

互联网+5.2.5 典型案例5.2.6 对比分析5.3 医联体的运作模式5.3.1 集团化模式5.3.2 委托代管模

式5.3.3 院办院管模式5.3.4 医疗协作模式5.3.5 联合兼并模式5.3.6 股份制合作模式 第六章

2016-2019年中国重点区域医疗联合体建设状况及规划特点6.1 北京医联体建设6.1.1 区域医联体

建设进展6.1.2 专科医联体建立通知6.1.3 区域医联体发展问题6.1.4 区域医联体建设建议6.2 上海

医联体建设6.2.1 区域医联体建设初衷6.2.2 区域医联体建设进程6.2.3 区域医联体制约因素6.2.4 

推进医联体建设策略6.3 浙江医联体建设6.3.1 区域医联体建设模式6.3.2 宁波医联体建设分

析6.3.3 区域医联体建设目标6.3.4 区域医联体保障机制6.4 广东医联体建设6.4.1 区域医联体建设

现状6.4.2 区域医联体建设目标6.4.3 区域医联体建设保障6.5 新疆医联体建设6.5.1 区域医联体建

设模式6.5.2 区域医联体建设任务6.5.3 区域医联体建设SWOT6.5.4 区域医联体建设对策6.5.5 区

域医联体建设目标6.6 内蒙古医联体建设6.6.1 区域医联体建设要求6.6.2 区域医联体建设任

务6.6.3 区域医联体建设保障6.6.4 区域医联体实施步骤6.7 西藏医联体建设6.7.1 区域医疗发展新

格局6.7.2 区域首个医联体成立6.7.3 区域医联体建设成效6.8 其他地区医联体建设6.8.1 辽宁6.8.2

广西6.8.3 四川6.8.4 湖北武汉6.8.5 河北衡水6.8.6 青海 第七章 2016-2019年中国医疗联合体典型

案例分析7.1 北京朝阳医院医疗联盟7.1.1 联盟基本介绍7.1.2 医联体积极效果7.1.3 医联体建设问

题7.2 深圳市罗湖医院集团7.2.1 集团基本介绍7.2.2 集团组织框架7.2.3 集团突破性改革7.2.4 集

团运营管理模式7.3 南京鼓楼医院集团7.3.1 集团基本介绍7.3.2 集团发展策略7.3.3 医院改革经

验7.4 安徽医科大学第二附属医院7.4.1 医院基本介绍7.4.2 医联体建设合作模式7.4.3 模式主要存

在的问题7.4.4 医联体模式改进建议 第八章 2020-2026年中国医疗联合体建设投资分析及前景趋

势预测8.1 中国医联体建设投资机会分析8.1.1 政策支持机遇8.1.2 宏观经济利好8.1.3 社会需求影

响8.1.4 技术能力提升8.2 中国医联体建设投资风险预警8.2.1 政策风险8.2.2 经济风险8.2.3 社会

风险8.2.4 技术风险8.2.5 法律风险8.2.6 投资对策8.3 中国医联体建设前景及趋势预测8.3.1 发展

前景展望8.3.2 发展趋势分析8.3.3 未来发展方向&mdash;&mdash; 附录:附录一:国务院办公厅关

于推进医疗联合体建设和发展的指导意见
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