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·农村卫生·

论农村三级医疗卫生服务网络的组织管理

王禄生　朱兆芳
卫生部卫生经济研究所　北京　１００１９１

【摘　要】本研究通过对部分开展县级医疗卫生机构的横向整合及县乡村三级卫生服务机构纵向合作的
地区进行经验总结，结合当前医疗改革的基本要求，提出县乡村三级卫生服务机构组织管理的框架和原则，为

全国其他地区加强农村三级卫生网络管理提供参考借鉴。
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　　《中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革
的意见》（以下简称《医改意见》）提出：“深化医药卫

生体制改革的总目标是：建立健全覆盖城乡居民的

基本医疗卫生制度，为群众提供安全、有效、方便、价

廉的医疗卫生服务。”同时提出“进一步健全以县级

医院为龙头，乡镇卫生院和村卫生室为基础的农村

医疗卫生服务网路。”［１］怎样才能既发挥农村各级医

疗卫生机构的功能，又发挥农村三级医疗卫生网络

的整体功能，实现一加一大于二的合力，这就需要加

强对农村三级医疗卫生服务网路的组织管理，形成

对农村卫生服务体系的组织管理制度。

１关于县级医疗卫生机构横向整合

目前县级医疗机构设置一般按县级医疗、疾病

控制、妇幼保健和卫生监督等专业分设；医疗机构又

分设为县医院和中医院，有的还有县二院、县三院

等；疾病控制机构有的还按重点疾病分设专科防治

所，如结核病、地方病、血吸虫病防治所等。县级医

疗卫生机构过细的分专业设置，其结果是机构多，规

模小，组织管理成本大，不能形成规模效能，尤其是

在人口较少的县域表现的更加突出。

随着新农合的不断推进，县级医疗机构的规模

能力不能与农村居民的卫生服务需求相适应，２００８
年对全国中西部地区县医院调查显示，中西部地区

平均每县拥有２６７所县级医疗机构，其中县医院约
１１４所，县中医院为 ０５８所，县妇幼保健院 ０９５
所。县级医院平均服务人口数为３９８９万人，多家医
疗机构分流的结果是平均每院的服务人口为 １６５
万人。多家县级医疗机构分流农村医疗服务需求，

导致了医疗机构不能形成规模。调查显示，中西部

地区县医院平均床位数为２４５１张，中医院和妇幼保
健院平均床位数仅分别为５６６和２９１张，西部地区
平均床位数更少。［２］床位和规模的分散影响了县级

卫生机构综合服务能力的提高，同时增加了医疗机

构的管理成本。

《医改意见》提出：“强化区域卫生规划”，“组织
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编制区域卫生规划和医疗机构设置规划，明确医疗

机构的数量、规模、布局和功能”，“对不符合规划要

求的医疗机构要逐步进行整合”。［１］县级医疗卫生机

构合理设置根本在于制定县域卫生规划，根据县域

的人口规模和经济发展水平合理规划医疗卫生机构

设置，对不合理的机构进行整合，尤其在人口较少的

县域不宜设立多个县级医疗机构，公共卫生服务机

构也可以根据情况合理整合。

重庆市万州区由于行政区划的改变，２００５年将
四个县级疾病控制机构和妇幼保健机构分别整合为

一个机构，在１７０万人口的区域运行良好，减少了管
理机构和管理人员，降低了管理成本，取得了较好的

效果。浙江舟山市普陀区为满足地区社会经济发展

对综合医院的需要，将区医院和中医院合并，整合了

区级医疗资源，提高了医疗服务水平，提高了资源利

用率，满足了地区发展的需要，取得了较好效果，但

中医院的整合面临着政策上的障碍。

当然县级卫生资源有效利用也可以采取合作等

更加灵活的方式，如大型医疗设备共建共享，检查结

果互认等。医疗机构与公共卫生服务机构之间要逐

步拟合医与防截然分离的局面，如医疗机构也应结

合临床诊治开展健康教育，慢性病防治，承担一定的

公共卫生服务任务等，实现防治结合。

２关于县乡医疗卫生机构纵向合作

《医改意见》明确指出“县级医院作为县域内的

医疗卫生中心，主要负责基本医疗服务及危重急症

病人的抢救，并承担对乡镇卫生院、村卫生室的业务

指导和卫生人员的进修培训。”［１］早在２００２年《中共
中央　国务院关于进一步加强农村卫生工作的决
定》（中发［２００２］１３号）文件中提出“鼓励县、乡、村
卫生机构开展纵向合作业务，提高农村卫生服务网

络整体功能。”［３］

全国大多地区的县级疾病控制和妇幼保健机构

与乡镇卫生院之间，通过开展预防保健服务在业务

上已经建立了较为稳定的密切联系机制，并能对卫

生院给予业务指导。但县级医疗机构与乡镇卫生院

之间虽然政策上要求县承担对乡的业务指导和帮

扶，但尚未建立起稳定地纵向业务指导和帮扶机制，

县乡纵向合作还面临着诸多问题，如县级医疗机构

缺乏动力，双向转诊上转容易下转难，县乡医技检查

的“一单通”难以实现等，有的甚至还在无序竞争。

近年来，有些地区在县级医疗机构对乡镇卫生

院的纵向合作方面开展了有益的探索。如山东胶南

市实行的市、镇、村一体化管理，通过用人、分配、整

改、建制和监管等决策权的改革，取得了提高服务能

力和服务质量的成效。又如黑龙江省的龙江县通过

县级医院对卫生院的托管，提高了服务能力，改变了

卫生院入不敷出，濒临倒闭的困境。这些改革探索

的共同特点：（１）改革目的都在于帮助乡镇卫生院提
高服务能力和服务质量，提高管理水平；（２）不改变
乡镇卫生院的业务功能、机构性质、法人地位、产权

和财务独立核算；（３）既明确县级医疗机构的帮扶责
任，又赋予县级医疗机构对卫生院的人员使用、绩效

分配、整改建制和监督管理的权力；（４）取得了一定
效果，建立起了县与乡的稳定帮扶机制。

当然县乡医疗机构纵向合作的改革探索还面临

着诸多值得讨论的问题，我们应该以《医改意见》为

指导，正确把握改革方向，保证乡镇卫生院的基层卫

生机构性质和综合服务功能不变，保证卫生院的公

共卫生服务功能不弱化，保证法人地位和产权不变，

保证卫生院利益不受损害。

３关于乡村卫生机构一体化管理

《医改意见》指出：“乡镇卫生院负责提供公共卫

生服务和常见病、多发病的诊疗等综合服务，并承担

对村卫生室的业务管理和技术指导；村卫生室承担

行政村的公共卫生服务及一般病的诊治等工作。有

条件的农村实行乡村一体化管理。”

长期以来农村卫生服务体系存在的突出问题就

是村卫生室缺乏管理，医疗用药行为不规范，服务质

量差、收费行为不规范等。为加强村卫生室的管理，

早在１９８３年山西省黎城县南泉公社就对所属村级
卫生组织实行了六统一管理（统一领导、统一承包任

务、统一调拨药品、统一调配赤脚医生、统一赤脚医

生的待遇、统一核算）。各地乡村一体化管理的探索

和研究逐渐得到了政府部门的肯定和支持，１９９９年
卫生部首次以基妇司文号印发了《关于进一步规范

和积极稳妥的推行乡（镇）村卫生组织一体化管理的

几点意见》。［４］此后在有关农村卫生改革与发展的重

要文件中几乎都强调了乡村一体化管理。

近年来，全国各地普遍开展了乡村一体化管理

方面的尝试，内容基本包括人员、业务、财务、政务和

药品等五个方面。根据各地乡村一体化管理内容和

管理程度的不同，大体可将一体化管理分为低度、中
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