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潍坊呼吸专科医联体协议书 

 

甲方：潍坊呼吸病医院（潍坊市第二人民医院） 乙方： 

 

地址：潍坊市奎文区院校街 7 号           地址： 

 

呼吸系统疾病是我国的常见、重大疾病，其发病率长期居城乡居民各

系统疾病发病率前列，死亡率高、疾病负担巨大。现阶段我国医疗资源绝

对不足、区域分布不均衡、碎片化和不同质，导致呼吸疾病防治与研究体

系建设严重滞后，难于应对日趋严重的发病形式，整体防治能力亟需加强。

这一严峻形式赋予了我国呼吸学界重大的历史使命，也为呼吸学科发展提

供了极其宝贵的机遇。 

为深化公立医院改革，贯彻落实国务院办公厅《关于推进分级诊疗制

度建设的指导意见》，提高对呼吸系统疾病预防、诊断和治疗水平，优化

医疗资源，方便患者就医，加强各级医院呼吸学科的交流合作，建立呼吸

专科医师交流平台，推广呼吸专科诊疗规范，探索呼吸专科疾病分级诊疗

模式，潍坊呼吸病医院（潍坊市第二人民医院）2015 年建立山东省呼吸

病院士专家工作站，2016 年加入国家呼吸临床研究中心·中日医院呼吸

专科医联体，在此基础上发起倡议，与潍坊市及周边地区医疗机构共同成

立“潍坊呼吸专科医联体”，旨在发挥潍坊呼吸病医院学科优势，围绕呼

吸系统疾病的预防、诊疗、人才培养及临床研究，开展广泛的业务合作与

学术交流，携手为我国呼吸学科的建设和发展同策共力。现签订协议如下: 

    一、基本原则 

    双方自愿选择、利益共享、责任分担，围绕呼吸系统疾病的预防、诊

疗、人才培养和临床研究，开展业务合作和学术交流。 

    二、建设目标 



— 2 — 

    1.探索呼吸专科医疗资源一体化模式，明确各级医疗机构的功能定

位，引导患者有序就医，实现首诊、慢性病、常见病、康复期在基层，疑

难危急重症在区域医疗中心的分级诊疗模式，方便患者就医。 

    2.建立规范的临床医疗体系，推广呼吸专科专病诊疗规范，提高对呼

吸系统疾病预防、诊断和治疗水平。 

    3.建立完备呼吸专科医师培养体系，培养高质量、同质化的呼吸专科

医师。 

    4.加强各级医院呼吸学科的交流合作，建立呼吸专科医师交流平台，

促进呼吸学科临床研究发展。 

    三、名称 

    潍坊呼吸专科医联体。 

    四、标志 

    医联体成员单位统一悬挂“国家呼吸临床研究中心·中日医院呼吸专

科医联体单位”及“潍坊呼吸专科医联体”标志。 

    五、甲方的权利和义务 

    1.建立呼吸专科人才培训体系，提升呼吸系统疾病诊疗水平：制定面

向医联体成员单位的呼吸专科人才培养计划，举办各级各专业呼吸培训

班，推广普及呼吸疾病诊疗规范；优先招收乙方呼吸学科专业技术人员到

甲方进修；通过远程医疗和互联网开展线上培训、教学查房、教学病例讨

论。形成具有专科特色的专修、专培体系，使呼吸专科医师对呼吸疾病的

认识、诊断、治疗达到同质化。 

   2.建立呼吸疑难危急重症会诊中心：甲方可通过远程医疗为乙方呼吸

疑难危急重症患者进行线上专家会诊，也可通过门诊会诊中心进行多专

家、多学科会诊以及坐诊。 

    3.建立呼吸专科疾病分级诊疗制度：以患者自愿、医保政策允许、合

理配置医疗资源、连续服务、健康管理为原则，在医联体间建立转诊病人

绿色通道，形成呼吸疾病患者基层首诊、急慢分治、层级转诊的分级诊疗

模式。制定转诊流程和制度，根据病人实际情况，接收疑难危急重症呼吸
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疾病患者转诊至甲方治疗。 

    4.推进戒烟及呼吸疾病预防工作：发挥甲方“世界卫生组织戒烟与呼

吸疾病预防合作中心”的技术优势，推进戒烟与呼吸疾病预防工作。 

    5.建立呼吸专科医师交流平台：借助互联网服务平台，建立呼吸专科

医师交流平台，加强呼吸专科医师间横向联系，开展病例讨论、学术交流

等活动，同商共管呼吸系统疾病。 

    6.呼吸疾病临床研究：开展多中心合作呼吸疾病临床研究项目，推动

中国呼吸学科发展。 

    7.信息支持：协助医联体成员单位做好远程医疗系统和电子病历系统

建设工作，在保证成员单位各自信息系统独立、稳定、安全的基础上，利

用远程医疗平台开展多种业务合作。 

    8.探索医保付费协同机制：利用呼吸专科医联体影响力，以呼吸系统

疾病为试点，探索远程医疗与医保付费协同机制，建立规范有序的异地就

医转诊流程和医保支付机制。 

    9.建立医联体论坛：定期召开会议，进行呼吸学科学术和医联体工作

交流。 

    10.建立联络机制：明确呼吸专科医联体固定联络人和联系方式，负

责医联体培训教育、远程医疗、转诊、会诊工作的协调和沟通。 

    六、乙方的权利和义务 

    1.提升呼吸系统疾病诊疗水平：制定本单位呼吸专业人才培养计划，

参与各级各专业呼吸培训班，学习呼吸疾病诊疗规范；派遣呼吸学科专业

技术人员到甲方进修；通过远程医疗和互联网参加线上培训、教学查房、

教学病例讨论。 

2. 建立呼吸专科疾病分级转诊制度：慢性呼吸疾病确定诊疗方案后

就近在各地区医疗机构治疗康复，当地诊疗条件不足、诊断不明确或治疗

效果不佳的疑难危急重症呼吸疾病患者转诊至上一级医疗机构或甲方进

行诊疗，病情确诊或平稳后转至就近的医疗机构后续治疗及康复。 

3.参与戒烟及呼吸疾病预防工作：组织医务人员进行烟草控制的培训
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和教育活动，参与呼吸系统疾病的预防、控制和管理，宣传控烟和呼吸疾

病预防信息。 

4.参与呼吸专科医师交流平台：组织呼吸专科医师加入业务交流平

台，参与病例讨论和学术交流等活动，同商共管呼吸系统疾病。 

5.呼吸疾病临床研究：参与多中心合作呼吸疾病临床研究项目，为临

床研究项目提供标准化呼吸系统疾病病例，推动中国呼吸学科发展。 

6.发展远程医疗系统和电子病历系统：在保证本单位各自信息系统独

立、稳定、安全的基础上，完善电子病历系统，利用远程医疗平台开展多

种业务合作。 

7.探索医保付费协同机制：以呼吸系统疾病为试点，探索远程医疗与

医保付费协同机制，建立规范有序的异地就医转诊流程和医保支付机制。 

    8.参与医联体论坛：开展呼吸学科学术和医联体工作交流，为呼吸专

科医联体献计献策。 

    9.建立联络机制：明确呼吸医联体联络人及联络方式，负责医联体相

关工作的协调和沟通。 

七、协议履行时限 

    2017 年 5 月 7 日启始。 

八、本协议由双方本着友好协商、互相理解、彼此支持的原则制定，协

议中未尽事宜，由协议双方协商解决。 

九、协议书一式两份。甲乙双方各执一份。 

 

 

甲方代表签字：                    乙方代表签字： 

 

（公章）                           （公章） 

 

        年    月    日                     年    月    日 


