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·卫生服务·

新疆南北疆乡村卫生服务一体化管理实施现状分析
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【摘　要】目的：了解乡村卫生服务一体化管理在新疆的覆盖情况及存在问题，为构建新疆乡村卫生服务

一体化管理的适宜模式提供政策建议。方法：采用问卷调查的方法，对新疆南、北疆１６个样本县进行调查，对

比分析南、北疆行政一体化、业务一体化、财务一体化、药械一体化、绩效一体化管理的实施情况。结论：行政

一体化管理流于形式，业务一体化管理仍需加强，财务一体化管理紧密度低，药械一体化管理参差不齐，绩效

一体化管理有待规范。建议：每所村卫生室至少配备３名村医，实行专业技术人员轮岗制度，村卫生室财务每

周上报乡镇卫生院，根据农牧民实际需求选择药品，乡镇卫生院对村卫生室进行经常性监督与考核。
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　　农村卫生室是农村医疗预防保健网的网底，不

仅承担着全村人员的医疗救治任务，同时还承担着

预防、保健、健康教育、康复、计划生育等六位一体的

综合功能。［１］但随着集体经济解体，村卫生室逐步成

为个人办医的机构，其管理和服务质量都难以得到

规范和保障。［２］２００２年１０月，中共中央、国务院《关

于加强农村卫生工作的决定》明确提出进行乡村卫

生服务一体化管理。［３］乡村一体化管理是指在县级

卫生行政部门统一规划和组织实施下，以乡镇为单

位，对乡镇卫生院和村卫生室的行政、业务、财务、药

械和绩效考核等方面予以规范的管理体制［４］，即乡、

村两级卫生机构行政设置一体化、业务规程一体化、

财务管理一体化、药械管理一体化、绩效考核一体

化。近年来，在中央的支持下，新疆对全自治区农村

基层卫生机构进行改、扩建，使基层硬件设施建设有

了较大改善，同时也给乡村一体化的实施提供了必

要的条件，但是在实行过程中还有许多不尽完善

之处。

本文通过对新疆南、北疆典型县乡村卫生服务

一体化管理政策推行情况的调查，了解乡村卫生服

务一体化管理在新疆的覆盖情况及存在问题，为加

强新疆乡村卫生服务一体化管理提供政策建议。

１资料与方法

采用分层抽样的方法，在新疆南、北疆各抽取８

个县作为研究对象。在查阅文献的基础上，选取相

关指标，设计调查问卷，进行现场调查。对回收的问

卷采用描述性的分析方法，对样本县行政一体化、业

务一体化、财务一体化、药械一体化和绩效一体化中

的各项指标进行描述分析。调查问卷在专家指导下

设计完成，实施前在新疆部分县（市）进行预调查，并

在信息反馈的基础上进行必要的修改。资料分析

前，对数据的编码与录入工作进行查错、补漏及逻辑

核查。

２结果

２．１南、北疆行政一体化管理实施情况

乡镇卫生院和村卫生室的行政一体化主要包括

卫生机构的一体化设置和卫生人员的一体化调配。

南疆８县仅有１７．３３％的村卫生室由乡镇卫生院设

置，大部分卫生室是乡村联合办和村办，分别占

３８．３３％和２７．１７％；北疆８县由乡镇卫生院举办的

村卫生室占２０．９１％，仍有５２．２７％的村卫生室为乡

村医生个人举办（表１）。

表１　２０１０年南、北疆１６县村卫生室举办主体

举办主体

南疆 北疆

数量

（个）

构成比

（％）
数量

（个）

构成比

（％）

村 １６３ ２７．１７ ２２ ４．３４

乡镇卫生院 １０４ １７．３３ １０６ ２０．９１

乡、村联合 ２３０ ３８．３３ １１４ ２２．４９

乡村医生个人 ９３ １５．５０ ２６５ ５２．２７

其他 １０ １．６７ ０ ０．００

合计 ６００ １００．００ ５０７ １００．００

　　人员方面，截至２０１１年６月，被调查的１６个县

共有村医２３８１人，其中南疆有１６０８人，北疆有７７３

人。南疆８县村医是卫生院在编职工的不到总数的

１．００％，大部分村医为聘用人员（７８．９２％）；北疆 ８

县村医同样以聘用为主，占９０．６９％。南、北疆１６县

隶属于乡镇卫生院的村医人数合计不足４０人，仅占

总人数的１．３４％（表２）。

表２　２０１１年南、北疆１６县村医属性

南疆 北疆 合计

人数

（人）

构成比

（％）
人数

（人）

构成比

（％）
人数

（人）

构成比

（％）

在编 １６ ０．９９ １６ ２．０７ ３２ １．３４

聘用 １２６９ ７８．９２ ７０１ ９０．６９ １９７０ ８２．７４

个人承包 ３２３ ２０．０９ ５６ ７．２４ ３７９ １５．９２

合计 １６０８ — ７７３ — ２３８１ —

３４
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２．２南、北疆业务一体化管理实施情况

业务一体化管理包括乡镇卫生院和村卫生室建

立一体的规章制度和业务技术流程，建立一体的卫

生技术人员继续教育和培训制度等内容。南疆８县

中，各项指标覆盖率基本在８０％以上，但是诊疗操作

规程一体化覆盖率略低（６５．１７％）；北疆８县村卫生

室在业务培训和规章制度一体化方面实施均较好。

而对于信息网络一体化，南、北疆村卫生室覆盖率均

偏低（表３）。

２．３南、北疆财务一体化管理实施情况

财务一体化包括乡镇卫生院和村卫生室实行

一体的收费标准、收据，做到收费价格公开、票据齐

全，实行“三管一统”（管账册、管药品、管药价，统

一账务核算）的财务管理办法，村卫生室做到收费

有票据、收支有账目，规范财务行为，实行财务收支

定期结报制度，公开医疗服务收费项目及其价格和

药品价格等。［５］南疆８县财务一体化管理较松散，

各项指标覆盖率较低，其中，做到收费有票据、收

支有账目的村卫生室仅占 １７．８３％；北疆 ８县的

５０７个村卫生室中，有４７１个（９２．９０％）做到了公

开医疗卫生服务收费项目及价格，并与乡镇卫生

院实行一体的收费标准，但其他一体化管理较松

散（表４）。

２．４南、北疆药械一体化管理实施情况

药械一体化管理包括以自治区为单位统一招标

并配送药物到村卫生室；乡镇卫生院和村卫生室的

药品价格一体化；乡村医生在《新疆维吾尔自治区新

型农牧区合作医疗药品目录》（２０１０年版）内开具规

定药品处方；村卫生室所配备的器械与所在地的乡

镇卫生院的器械实行一体化的管理、验收入库、固定

资产登记、分发使用。［５］从表５可以看出，在药械一

体化管理中，北疆优于南疆。北疆８县基本做到药

品代购配送和零售价格的一体化，按规定开具药品

处方的村卫生室达到４８６个（９５．８６％）。

表３　南、北疆１６县业务一体化管理实施情况

业务一体化管理

南疆 北疆 合计

数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％）

医疗预防保健一体化的村卫生室 ５３１ ８８．５０ ４４７ ８８．１７ ９７８ ８８．３５

业务培训进修一体化的村卫生室 ５２５ ８７．５０ ４６３ ９１．３２ ９８８ ８９．２５

诊疗操作规程一体化的村卫生室 ３９１ ６５．１７ ４９５ ９７．６３ ８８６ ８０．０４

规章制度一体化的村卫生室 ４８０ ８０．００ ５０５ ９９．６１ ９８５ ８８．９８

健康档案一体化的村卫生室 ５２３ ８７．１７ ５０５ ９９．６１ １０２８ ９２．８６

信息网络一体化的村卫生室 ４１８ ６９．６７ ２８５ ５６．２１ ７０３ ６３．５０

合计 ６００ — ５０７ — １１０７ —

表４　南、北疆１６县财务一体化管理实施情况

财务一体化管理

南疆 北疆 合计

数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％）

财务报表一体化的村卫生室 １８２ ３０．３３ ２３６ ４６．５５ ４１８ ３７．７６

施行三管一统的村卫生室 １５４ ２５．６７ ２２９ ４５．１７ ３８３ ３４．６０

收费有票据、收支有账目，财务收支定期结

报的村卫生室
１０７ １７．８３ ２６７ ５２．６６ ３７４ ３３．７９

公开医疗卫生服务收费项目及价格，收费

标准一体化的村卫生室
１９１ ３１．８３ ４７１ ９２．９０ ６６２ ５９．８０

合计 ６００ — ５０７ — １１０７ —
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表５　南、北疆１６县药械一体化管理实施情况

药械一体化管理
南疆 北疆 合计

数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％）

药品代购配送一体化的村卫生室 ３０１ ５０．１７ ４４１ ８６．９８ ７４２ ６７．０３

药品零售价格一体化的村卫生室 ２９６ ４９．３３ ４２８ ８４．４２ ７２４ ６５．４０

乡村医生按《自治区新农合药品目录》开

具规定药品处方的村卫生室
３１８ ５３．００ ４８６ ９５．８６ ８０４ ７２．６３

器械一体化的村卫生室 ４００ ６６．６７ ４３０ ８４．８１ ８３０ ７５．００

合计 ６００ — ５０７ — １１０７ —

表６　南、北疆１６县绩效一体化管理实施情况

绩效一体化管理
南疆 北疆 合计

数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％） 数量（个） 覆盖率（％）

建立一体的考核办法的村卫生室 ３０３ ５０．５０ ４３５ ８５．８０ ７３８ ６６．６７

建立一体的考核制度的村卫生室 ２３２ ３８．６７ ４４３ ８７．３８ ６７５ ６０．９８

建立以服务质量和服务数量为核心、以

岗位责任与绩效为基础的考核和激励机

制的村卫生室

２０２ ３３．６７ ４２３ ８３．４３ ６２５ ５６．４６

考核结果作为补助发放依据的村卫生室 ３００ ５０．００ ３１９ ６２．９２ ７１９ ６５．００

合计 ６００ — ５０７ — １１０７ —

２．５南、北疆绩效一体化管理实施情况

绩效一体化管理包括乡镇卫生院和村卫生室制

定实施一体的绩效考核办法，建立以服务质量和服务

数量为核心，以岗位责任与绩效为基础的考核和激励

机制，乡镇卫生院和村卫生室的考核结果作为补助经

费的发放依据等。［４］南疆８县有５０．５０％的村卫生室

与乡镇卫生院建立了一体的考核办法，北疆８县则达

到了 ８５．８０％，且建立了一体的考核制度，但仅有

６２．９２％把考核结果作为补助发放依据（表６）。

３讨论与建议

乡村卫生服务管理一体化是各地在深化医药卫

生体制改革中探索出的适合当地农村情况的有效和

规范化管理形式，是农村卫生管理的重要组成部分，

是符合农村实际、符合农民意愿的有效改革措施。［６］

为进一步建立健全农村卫生服务体系建设，新疆维

吾尔自治区明确要求各地要按照“全覆盖、均等化、

保基本、可持续”的原则加快乡村卫生服务一体化管

理实施进程，并提出了到２０１２年底，一体化管理率

达到９５％以上的目标。就目前调查结果来看，全区

乡村卫生服务一体化管理得到了大力推行，同时也

存在问题。

３．１新疆乡村卫生服务一体化管理存在的问题

３．１．１行政一体化管理流于形式

乡村卫生服务一体化管理工作的首要内容就是

机构及人员的一体化管理。新疆１６个样本县的村卫

生室虽名义上成为了乡镇卫生院的分支机构，但仅有

少部分村卫生室是由乡镇卫生院管理，大多仍为乡村

医生个人经营，村医和乡镇卫生院职工在招聘、培训、

待遇等各个方面均未实现公平和一体化。

３．１．２业务一体化管理仍需加强

近年来，基层医疗机构加大了卫生技术人员的

专业学习和业务培训，每月 １～２次，通过“以会代

训”的方式开展业务一体化管理，形成了集中学习、

考试、考核的一套流程。但由于村卫生室信息网络

硬件没有完全构建好，绝大多数村卫生室没有电脑，

加之村医对网络信息手段的掌握能力有限，使得乡

镇卫生院和村卫生室的信息网络一体化很难实现，

造成乡镇卫生院和村卫生室信息交流脱节，成为实

现一体化的障碍。

３．１．３财务一体化管理紧密度低

南、北疆财务一体化管理各项指标的覆盖率均

偏低。村卫生室除了开具的处方、每日接诊的医疗

记录外，没有按卫生院的要求登记财务账目，使得财

５４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ１１

务管理混乱、收支账目不清楚。部分村卫生室每月收

入不上交乡镇卫生院，卫生院和卫生室的财务无法实

现一体化管理，“三管一统”的要求没有完全做到。

３．１．４药械一体化管理参差不齐
南、北疆１６县药械一体化管理的实施水平存在

较大差距，实施进程不协调，实施效果不平均。北疆

８县按照基本药物制度推广和实施的要求，由自治区
统一集中招标采购药品，并由乡镇卫生院集中配送

药品，但南疆８县由于地理环境，经济发展等因素，
药械的分发、配送存在一定困难，与北疆有较大差

距。同时，新疆大部分村卫生室按照基本药品目录

配备的药品数量较少，不能满足居民对常见病、慢性

病的需要，对于北疆哈萨克族农牧民多发的高血压、

南疆维吾尔族农牧民多发的肝包虫病无法完全提供所

需药品，此外，有的村卫生室设备配备不足，缺乏呼吸

机，高压灭菌锅等基本设备，为医疗工作带来不便。

３．１．５绩效一体化管理有待规范
北疆８县基本按照自治区卫生厅的统一安排，

与乡镇卫生院制定了一体的绩效考核管理办法和制

度，而南疆８县仅覆盖了５０％左右，新疆大部分村卫
生室只有１名村医，既要负责基本医疗救治工作，也
要承担公共卫生服务等多项工作，在人员严重缺乏

的情况下，再扣发经费就更难保证村医能留在原岗

位上继续工作，必定会加剧人员的流失，因而绩效考

核形同虚设。

３．２加强新疆乡村卫生服务一体化管理的政策建议
新疆是一个农业人口占总人口一半以上的少数

民族地区，区域经济发展比较落后，地域广阔，服务

半径大，南北疆人口经济及人口分布存在很大差异，

乡村卫生服务一体化管理也很不平衡。基于目前存

在的问题，在国家乡村一体化服务管理的框架下，从

人员、财务、药械、绩效等各方面都需要构建适宜新

疆实际的一体化模式。

３．２．１人员方面
建议根据新疆地广人稀的实际情况，为每所村

卫生室配备医生、护士、妇幼专干，至少３人；村卫生
室人员建议由乡卫生院派驻的在编人员担任；另设

公益性岗位和见习医生，每人负责一个村，每周内至

少有１天在村里工作；人员工资全部纳入财政预算；
对部分高龄下岗村医，每月补助生活费８０元。乡镇
卫生院院长采取竞聘上岗制；抽调城市医疗卫生机

构技术骨干到乡镇卫生院挂职或任职，提高管理水

平和业务水平。

３．２．２财务方面
建议县级卫生行政部门定期开展对乡、村医疗卫

生人员财务管理有关规定的教育和培训，树立正确财

务理念，提高财务管理水平；根据南、北疆乡镇卫生院

和村卫生室的实际收入情况，设计并实施一套完整的

村卫生室财务管理制度，乡镇卫生院对村卫生室实行

“三管一统”；所有就诊患者的处方、发票每星期报乡

镇卫生院统一核算；乡镇卫生院单立村卫生室账户，进

行独立核算［７］，形成收支两条线，规范管理。

３．２．３药械方面
建议根据新疆农牧民就医和用药的需要及习惯

选择村卫生室药品器械；由乡镇卫生院审核把关后

统一代购、配送；药品价格由县卫生局制定；向社会

公示收费标准及药品价格；接受群众监督。

３．２．４绩效考核方面
对于乡镇卫生院在编的村医，建议按照乡镇卫

生院人员的绩效考核办法，严格执行；对于村医实行

聘用制的地区，乡镇卫生院必须与村医签订聘用合

同，乡镇卫生院每月组织村医进行３～４次考试，并
定期及不定期的进行村卫生室现场督导检查，把绩

效考核落实到实处。

参　考　文　献

［１］刘培福，杨成新，贾学斌，等．依托新农合试点实行县乡村

一体化医疗模式探讨［Ｊ］．医药世界，２００９，１１（４）：１２．

［２］朱兆芳，姜巍，王禄生．乡村卫生机构一体化管理的内

容及可行策略［Ｊ］．中国卫生经济，２００９，２８（１２）：

４５４７．

［３］中共中央国务院．关于加强农村卫生工作的决定

［Ｚ］．２００２．

［４］卫生部办公厅．关于推进乡村卫生服务一体化管理的意

见［Ｚ］．２０１０．

［５］新疆维吾尔自治区卫生厅农卫处．关于进一步推行乡村

卫生服务一体化管理的指导意见［Ｚ］．２０１０．

［６］李凤霞，杨洪亨，吴琪．浅议乡村卫生服务管理一体化

［Ｊ］．社区医学杂志，２００９，７（４）：１３．

［７］李荣华．完善镇村卫生一体化管理 推进社区卫生服务发

展［Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０１０，３０（６）：４２８４３０．

［收稿日期：２０１１０９２０　修回日期：２０１１１１１９］

（编辑　刘　博）

６４


