
中国卫生政策研究２００９年９月第２卷第９期
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县乡卫生机构纵向业务合作不同做法及评价
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【摘　要】农村三级卫生服务机构的管理是发挥农村卫生服务体系功能的重要方面。通过对对山东胶南
市和龙口市、黑龙江甘南县和龙江县、安徽凤阳县、浙江普陀区的调查，总结县乡卫生机构纵向业务合作的主

要做法，并对其进行评价。在此基础上提出开展县乡卫生机构纵向合作应以帮扶为目的，不宜搞高度紧密型

的兼并，乡镇卫生院不宜向医疗集团分院方向发展，同时分析纵向合作需具备的条件。
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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》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

络。”［１］农村三级医疗卫生服务网络功能的发挥有赖

于三级卫生机构的系统管理。三级卫生服务网的管

理包括卫生机构的横向整合，县乡卫生机构的纵向

合作和乡村一体化管理三个层面。［２］由于目前在大

部分地区缺乏三级卫生机构的横向整合、纵向合作

和管理，农村卫生服务机构资源配置不合理，三级卫

生机构无序竞争，导致农村居民卫生服务可及性差，

服务质量不高，不能形成三级卫生服务机构合作共

赢的合力，不能满足农民的卫生服务需求。

本研究选择了目前开展县乡卫生机构纵向合作

探索的地区，对其主要做法和效果进行评价，以期总
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结有益经验，提出实现县乡纵向合作管理的有效方

式和策略，为其他地区相关改革提供借鉴。

１研究方法和现场

１．１研究方法
本研究采用典型抽样的方法，对开展县乡卫生

机构纵向合作的地区进行了调查。调查中采取定量

和定性相结合的方法，通过现场座谈、个人深入访谈

和定量问卷调查，了解被调查地区的主要做法和

效果。

１．２研究现场
本次调研对山东胶南市和龙口市、黑龙江甘南

县和龙江县、安徽凤阳县、浙江普陀区进行了现场调

研。除浙江省普陀区海岛地形人口较少之外，其他

地区人口均超过６０万。除山东龙口市和浙江普陀
区农业人口比例稍低外，其他地区农业人口均占到

总人口的７０％以上，为典型的农业县。

表１　调查地区２００７年基本社会情况

胶南 龙口 甘南 龙江 凤阳 普陀

户籍人口数 （万人） ８４ ６３ ３３ ６１ ７３ ３２

农业人口比例 （％） ７９ ５２ ８１ ８２ ８４ ６４

乡镇数（个） １５ １５ １０ １４ １５ １２

行政村数（个） １００８ ６３１ ９５ １５８ １９８ １７７

地形地貌 平原、丘陵 平原山区丘陵 平原 平原、丘陵 丘陵 海岛

　　各地区经济情况相差较大。龙口市人均ＧＤＰ最
高，胶南市和普陀区作为东部较发达地区经济水平

也较高，龙江县最低。各地区财政能力差距更大，其

中龙口市人均财政收入达１００００元以上，而龙江、甘
南和凤阳的人均财政收入仅为几百元。东部地区农

村居民人均纯收入与中部地区人均纯收入相差巨

大，其中山东龙口、胶南市和浙江普陀区等东部区县

人均纯收入较高，黑龙江甘南县为国家级贫困县，安

徽凤阳属于中等经济收入。

表２　调查地区２００７年基本经济情况

胶南市 龙口市 甘南县 龙江县 凤阳县 普陀区

全县人均ＧＤＰ（元） ４６６１９ ７５６６７ ８２８０ ４８６４ ７２３２ ４００１３

人均财政收入 （元） － １０５１１ ３７０ ２９１ ５２１ ４０２９

农民人均纯收入（元） ７３７３ ７９０５ １２８６ ２４００ ３６５２ ９７１３

２各地主要做法

本次调研的六个地区均开展了县乡医疗机构的

纵向业务合作，各地合作内容基本相同，但由于各地

政府的支持力度和执行程度不同，各地纵向合作程

度不同（表３）。

２．１山东胶南市

胶南市的“县乡村纵向一体化改革”是比较全方

位的改革，涉及到了政府投入、硬件设施建设、管理

体制、公共卫生、新农合、卫生人才问题等的多个层

面。主要做法包括加大政府基础设施投入，建立以

政府全额拨款的公共卫生一体化体系，在医疗一体

化管理中明确合作单位的权责和管理关系，实行质

量控制，加强卫生人才的引进、培养和要求县乡村三

级医疗机构自觉形成双向转诊等。

胶南市开展改革主要保证在于政府投入的力

度，胶南市政府每年卫生投入达到 ５０００万元。其
次，胶南市实行了全方位的卫生改革，从而获得了综

合性的效果。最后，胶南市在改革的实施中落实较

好，制订了明确了卫生主管部门和医疗机构之间的

责任，实行有针对性的考核，从而保障了整个改革措

施的落实。
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２．２黑龙江龙江县
龙江县实行的县乡卫生机构纵向合作是医疗集

团化的一部分内容。实施的背景在于乡镇卫生院的

发展已经处于瘫痪的边缘，已不能满足农民的卫生

服务需求。实施的条件是县医院的服务能力和管理

能力都较强，可以承担起扶持乡镇卫生院发展的重

担。纵向合作的内容包括技术指导、人员培训、业务

统一管理、双向转诊等。医疗集团的核心医院对各

分院具有经营发展权，承担相应的权利和责任，对分

院的领导干部任职具有推荐权。

表３　调查各地县乡医疗机构纵向业务合作主要做法特点

合作内容
相对紧密型合作 松散型合作

胶南市 龙江县 龙口市 凤阳县 甘南县 普陀区

体制

政策

保障

政府投入 √ × √ √ √ √

领导小组 √ √ √ √ √ √

明确责权
√，明确县乡
责任和义务

√，明确管理
权责

√，未 落 实
责权

√，未 落 实
责权

√，未 落 实
责权

√，责权难以
落实

技术

支持

下派专家坐诊 √ √ √ √ √ √

服务质量控制 √ √ √ √ √ √

行政管理指导 √ √ √ √ √ √

人员

培训

免费进修学习 √

新进职工轮转 √

定期培训 √

集团内部人

员统一培训

√ √ √ √

√ × × ×

√ √ √ √

双向转诊

取消新农合

转诊制度，但

自觉形成了

双向转诊

√
√，但实现较
困难

√，针对四种
慢性病进行

双向转诊，建

立奖惩机制

√，要求慢性
病进行双向

转 诊，落 实

较好

√，实行绿色
通道

财 务

和

收入

财务独立核算 √ √ √ √ √ √

合作收入按

比例分成
× × √ √ × ×

监督考核

√，考核与政
府拨款结合，

力度较大

√

√，考核结果
与下派医生

的年终成绩

和职称晋升

挂钩

√，考核与政
府拨款结合

√，对县乡医
疗机构和下

派专家进行

考核

√，列入单位
综合目标考

核，乡镇卫生

工作列入全

区政务考核

２．３山东龙口市
龙口市县乡纵向合作原因在于当地农村卫生服

务能力不能满足农村居民的卫生服务需求，乡镇卫

生院服务能力较差。县乡纵向业务合作主要针对医

疗服务，合作内容包括赋予市级医疗机构对乡镇卫

生院的领导干部的选聘权、向乡镇卫生院派驻专家、

加强对卫生院的服务质量和管理水平的提高，进行

人员培训和开展双向转诊五个方面。保障措施包括

明确三级功能定位，实行财务独立核算和进行监督

考核。

２．４安徽凤阳县
安徽省凤阳县开展县乡纵向合作探索的主要动

因是农村卫生服务能力不能满足新农合的发展需

求，实施的保障条件是政府的重视和投入。凤阳县

纵向合作主要是医疗服务，包括下派专家坐诊，开展

人员培训、援助设备、双向转诊和检验检查单互认等

五个方面。

２．５黑龙江甘南县
黑龙江省甘南县开展县乡纵向合作是在全省开

展“三网四化”的活动过程中实行的，县乡纵向合作

是“三网四化”中的“县乡村卫生机构纵向业务合作

化”的内容，这是其实施的主要背景和动因。甘南县

建立和完善了公共卫生服务体系，对医疗业务的一

体化管理中采取了下派专家坐诊、进行医疗质量控
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制、加强人员培训和确定双向转诊制度。

２．６浙江普陀区
普陀区县乡纵向合作主要针对医疗服务，其背

景在于普陀区乡镇卫生院服务能力不能满足新农合

开展后的农民卫生服务需求，同时普陀区位于卫生

资源较为丰富和竞争激烈的舟山岛上，趁着浙江省

社区卫生服务的快速发展和政府对卫生投入明显加

大这一有利时机，为占领医疗市场，区医院将乡镇卫

生院与县级医疗机构联系起来。区医院帮扶乡镇卫

生院的主要动因在于占领医疗市场，但这种合作仅

停留于业务上的帮扶，如技术和管理能力支持、人员

培训、实行双向转诊等。

总起来说，各地县级医疗机构对乡镇卫生院的

纵向合作主要包括技术支持（如专家坐诊、建立医疗

质量规范）、管理支持、人才培养、双向转诊四个内

容，还有些地区实行了资源共享，乡镇卫生院的法人

地位和财务保持独立。县乡合作主要是县级医院对

乡镇卫生院业务上的帮扶，尽管各地做法有所不同，

其根本目的都在于依靠县级医疗机构的技术和管理

支持，培养基层卫生人才，提高乡镇卫生院的服务能

力，服务质量和管理水平。

各地开展县乡纵向业务合作的做法不尽相同，

根据其县乡联系的紧密程度，可以分为相对紧密型

和松散型两种。相对紧密型的特点是在给予县级医

疗机构责任的同时也要给予权利，如县级医疗机构

对乡镇卫生院发展承担责任，并有推荐卫生院领导

干部的权利，对卫生院的绩效分配、整改、建制和监

督等有决策权，同时将对业务合作的考核结果与县

级医疗机构及其领导的考评挂钩，县乡两级业务合

作密切，自觉形成双向转诊，如山东省胶南市和黑龙

江龙江县。松散型的特点是县级医疗机构对卫生院

的人员任免和管理的权利和责任不大，仅要求乡镇

卫生院与县医院建立合作关系，要求县级医疗机构

承担定期专家坐诊，免费进修，和双向转诊的责任，

因此动力不足，如本次调查中的山东龙口、黑龙江甘

南、安徽凤阳和浙江普陀区（表３）。

３县乡纵向合作效果评价

３．１在县级医疗机构的帮扶下，乡镇卫生院服务能力
有所提高

不管是紧密型合作还是松散型合作，合作的目

的在于县级医疗机构帮扶乡镇卫生院提高服务能

力。乡镇卫生院服务能力的提高主要表现在服务项

目和服务量的增加两个方面。

３．１．１乡镇卫生院开展的服务项目增加，原有服
务更加规范

通过纵向业务合作，各地政府或县级医院都对

乡镇卫生院的房屋和设备进行了一定投入，还配备

了必要的医技检查设备，这有助于乡镇卫生院服务

能力的提高。

在县级医疗机构的技术指导下，乡镇卫生院医

生业务水平有所提高，建立了新的科室。在县级医

疗机构的人员和技术支持下，凤阳县对乡镇卫生院

现有的科室进行了规范化建设，同时新增了检验、检

查等其他服务项目。大部分卫生院可以开展下腹部

手术，部分卫生院还可以开展上腹部手术。新科室

的建立和新项目的开展，更好的满足了农民的卫生

服务需求。

凤阳县县乡纵向合作效果：（１）科室设置：乡镇
卫生院共建立规范化科室２６个。（２）服务能力：内
外妇儿科、护理部均已规范建立；医技放射、检验、Ｂ
超、心电图科室设置齐全；新增 Ｘ线摄片、Ｂ超、血液
生化等检查项目６项；大部分卫生院可以开展下腹
部手术，２所已能开展胆囊等部分上腹部手术，妇产
科能开展剖腹产手术；内科能收治较重的病人。

３．１．２县乡两级医疗机构服务量均有所增加
各地区开展县乡医疗机构纵向合作后，２００６—

２００８年，各地县乡两级卫生机构的门诊和住院人次
均有所增加，其中龙口市、龙江县和胶南市乡镇卫生

院门诊人次增加较为明显，其他地区县级医疗机构

的住院人次增长幅度均高于乡镇卫生院住院幅度的

增长（图１和图２）。

８２
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图１　２００６—２００８年调查各地县乡医疗机构年门诊人次变化（人次）

注：安徽凤阳县２００８年县、乡医疗机构年门诊人次数据缺失。

图２　２００６—２００８年调查各地县乡医疗机构年住院人次变化（人次）

　　　　　　　注：安徽凤阳县２００８年县、乡医疗机构年住院人次数据缺失；

黑龙江甘南县２００６、２００８年乡镇卫生院年住院人次数据缺失。

３．２相对紧密型合作对乡镇卫生院的帮扶力度较大
从县乡纵向合作的效果来看，开展相对紧密型

合作的胶南市和龙江县县乡两级医疗机构门诊服务

量、住院人次和业务收入均有所增长，实现了县乡医

疗机构业务量和业务收入的同比增长，县乡两级增

长幅度都较大（图３和图４）。
相对松散型的合作对乡镇卫生院门诊服务量的

促进作用相对明显。乡镇卫生院门诊人次增长高于
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县级医疗机构，但县级医疗机构住院人次的增幅高

于乡镇卫生院，甚至有部分地区乡镇卫生院住院人

次有所降低（图１和图２）。县级医疗机构业务收入
增幅明显，但乡镇卫生院业务收入增幅较小，甚至降

低。卫生院门诊人次的增长与县级专家坐诊和服务

能力提高有关，但住院人次的降低和业务收入的降

低不利于卫生院的发展。

图３　调查各县县医院年业务收入（万元）

图４　各县乡镇卫生院平均年业务收入（万元）

３．３纵向合作实施过程存在一些问题，影响实施效果
３．３．１部分地区纵向合作中县级医疗机构缺乏

合作动力

县乡两级可以开展纵向合作的动机在于利益的

驱动和监管约束。利益的驱动包括两个方面，一是

县级政府投入的力度，二是纵向合作过程中的利益

分配。调查发现仅胶南市和凤阳县明确提出了纵向

合作的奖惩机制，胶南市更将纵向合作的效果与政

府对乡镇卫生院的投入挂钩，由于政府投入力度大，

县乡两级纵向合作的动力较大。还有部分地区对县

乡两级纵向合作的收入进行了分配，但不合理的分

配机制容易导致上级医疗机构侵占下级利益，也使

得乡镇卫生院缺乏合作的动力。

３．３．２部分地区次均费用有上涨趋势
纵向合作后，县乡村三级卫生机构服务能力提

高，服务量和业务收入有所增长，但也有部分地区医

疗费用有所上涨。从图５可以看出，实行紧密性纵
向合作的胶南市村卫生室和卫生院次均门诊费用都

呈下降趋势，而龙江县三级卫生机构费用上涨最为

明显；实行松散型合作的龙口市、甘南县县乡村三级

卫生机构门诊次均费用均有所下降，凤阳和普陀区

的三级医疗机构次均门诊费用呈现上升趋势。从图

６也可以看出，龙江县次均住院费用也呈上升趋势。
　　３．３．３专家下乡坐诊长期维持具有一定难度

县级医疗机构的专家到乡镇卫生院坐诊，专家

带教有助于提高乡镇卫生人员业务水平，从而提高

乡镇卫生院的服务能力。但由于派驻的专家需要达

到中级以上的技术职称，而这部分人也是县级医疗

机构的业务骨干，县级医院工作量较大，有时抽调不

出更多的医务人员下乡开展业务合作活动；即使抽

调固定的派驻医生，也难以保证每天都能到卫生院

坐诊；尽管制定了下派医生的考核表，由乡镇卫生院

对下派医生做出评定，但碍于维持好与上级医院和

下派医生的关系，乡镇卫生院对于下派医生的缺勤

不可能做出不合格的评价。因此在现实面前，下派

专家坐诊时间缩水，甚至流于形式。

３．３．４双向转诊制度上转容易下转难
双向转诊制度是纵向合作的重要内容，但实施

过程中发现，上转病人相对较为容易，从卫生院和农

民的角度来看，不能处理的疾病都需要转到上级医

院，符合医院的实际也符合病人的利益。但下转病

人面临较大的困难。首先，下转需要病人同意，病人

及家属对上级医院更为信赖，总想在县级医院康复

治愈后再出院，在经济条件允许的情况下，往往不愿

意回到乡镇卫生院继续治疗；其次，县级医院医生也

担心病人出院后出现反复而造成医患纠纷；再次，县

乡医疗机构都需要增加业务量，主观上都想多收治

病人。

３．３．５县乡医技检查的“一单通”实现具有一定
难度

县乡纵向合作后，为实现县乡两级卫生资源的

共享，降低重复检查费用，部分地区提出实现县域内

医技检查“一单通”，即在全县实行统一的医技检查

申请单，检查结果互认。由于县乡医疗机构之间存

在技术上的差异，很难实现上级机构对下级机构检

验结果的认可。同时受到医生法律责任的影响，县
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图５　２００６—２００８年调查各地门诊次均费用水平变化（元）　　　　　　　

注：山东胶南市２００８年乡镇卫生院、２００６—２００８县级医疗机构次均门诊费用数据缺失；

安徽凤阳县２００８年各类医疗机构次均门诊费用数据缺失；

黑龙江甘南县村卫生室２００６—２００８年次均门诊费用数据缺失。

图６　２００６—２００８年调查各地次均住院费用水平变化（元）

注：黑龙江龙江县、山东龙口市、安徽凤阳县２００８年次均住院费用数据缺失。

级医疗机构医生也很少愿意冒承担医疗责任的风

险，不进行进一步的检查确认。因此“一单通”的实

现具有一定的难度。

４讨论和政策建议

４．１县级医疗机构对乡镇卫生院有帮扶和指导的责
任，县乡纵向合作应以帮扶为目的

乡镇卫生院承担着全乡镇的医疗、公共卫生和

卫生监督职能［３］，但由于缺乏县级医疗机构的业务

指导，服务能力较低，不能满足农民卫生服务需求。

作为独立的利益主体，县乡医疗机构之间有独立的

政府投入渠道和功能定位。县级医疗机构作为全县

的医疗中心，仅能为乡镇卫生院提供业务指导和技

术支持，难以完全承担管理和发展乡镇卫生院这一
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责任，因此，县乡两级的合作应以帮扶卫生院为目

的，加强纵向联系，实现共赢。

４．２县乡不宜搞高度紧密型的兼并，乡镇卫生院不宜
向医疗集团分院方向发展

从目前各地开展的县乡纵向合作效果分析发

现，相对紧密型合作取得了较好的效果，可以使县级

医院有更强烈的责任感，实现了县乡两级门诊、住院

人次和业务收入的同步增长，但也有部分地区紧密

性合作后医疗机构的门诊和住院的次均费用均有所

上涨。

从长远来看，县乡两级医疗机构也有各自的功

能定位，乡镇卫生院作为农村卫生服务体系的骨干，

承担了全乡的基本医疗、公共卫生、卫生监督和卫生

管理的多种职能。［４］乡村两级作为农村最基本的单

位，随着城镇化进程的推进，应向社区卫生服务模式

转变，开展社区卫生服务，不宜成为医疗集团的下级

单位。高度紧密的兼并或医疗集团容易导致乡镇卫

生院重医轻防，不利于农村卫生服务的全面发展。

因此，从县乡纵向合作的目的和卫生院的长远

发展来看，相对紧密型合作只能是短期内县级医疗

机构帮扶乡镇卫生院服务能力的一种有效手段，乡

镇卫生院作为农村社区卫生服务的基本单位，不宜

引导卫生院向医疗集团方向发展。

４．３县乡有效纵向合作需具备一定的条件
县乡两级医疗机构需要进行纵向业务合作，但

需根据当地实际进行选择。从现场调查来看，县乡

纵向合作需要具备以下条件：

４．３．１县级医疗机构具备相当的服务水平和管
理能力

县乡两级纵向合作的先决条件在于县级医疗机

构具备一定的服务能力和管理水平。一定的服务水

平体现在具备相应的功能，能够较好的开展各项业

务活动，同时具有一定数量的专业技术人员队伍。

在此基础上，承担乡镇卫生院的帮扶和发展责任才

不至于被乡镇卫生院拖垮。如果县级医疗机构自身

发展都较为困难的话，不建议采取纵向业务合作。

４．３．２建立纵向合作的保障措施和激励机制
从各地开展纵向合作的经验可以看出，各地从

政府投入、管理组织、奖惩措施和考核办法等保障措

施方面都进行了一定的探索，但各地效果不一，最重

要的原因在于政府投入力度和考核激励机制的不

同。政府在房屋、设备、人员的投入影响着卫生院的

发展，对合作机构的考核力度和激励机制影响着合

作机构的积极性。因此，在开展纵向合作的同时，应

保证政府的投入和建立对医疗机构有效的考核激励

机制。

４．４应明确县级医疗机构帮扶的责任和权利，增加县
级医疗机构人员编制

在现场调查中，大多数地区县医院都存在卫生

技术人员不足的困难。县级医院承担着对乡村两级

卫生机构的业务指导［４］，县级医疗机构本身的技术

人员缺乏会影响整个县乡卫生机构纵向合作的顺利

进行。造成县级医疗机构技术人员缺乏的主要原因

在于编制限制，在目前县级医疗机构实行差额拨款

的情况下，政府的人员经费补助占人员工资很少的

一部分，医疗机构仍然需要通过收支结余来支付编

制内职工的另一部分工资，就更难聘任人员。另一

方面，由于没有编制，难以保障相应的待遇，也难以

吸引和留住人才，这使得县级医院的人才和发展成

为恶性循环。由人才问题引申出的编制问题成为制

约县级医院发展的瓶颈。各地人事局编办应根据当

地的卫生服务需求为县级医疗机构增加人员编制，

保证县级卫生机构在维持正常业务运行和纵向合作

中的人才需求，创造相应条件吸引人才，留住人才。
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