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·基层卫生·

福建省基层医疗卫生综合评价

陈烈平１，２　陈巧钗１　郭露华２　徐旭亮２　林淑周３

１．福建医科大学公共卫生学院　福建福州　３５０００４
２．福建省卫生厅　福建福州　３５０００３
３．中共福州市委党校　福建福州　３５００１４

【摘　要】目的：了解福建省基层医疗卫生综合情况。方法：利用福建省医改中期评估调查表中“医疗卫生
综合情况调查表”的基础资料和该表涉及的７项核心指标，运用ＲＳＲ法、功效系数法和Ｚ分评价法，对全省的
基层医疗卫生综合情况进行分析。结果：通过九个设区市排名，县级市、市辖区和县级间的排名及不同经济发

展水平县（市）的排名，发现区域医疗卫生综合情况与经济发展水平相关，且在机构、人力、公共卫生服务等方

面存在差异。结论与建议：福建省主要存在基层医疗卫生机构区域发展不平衡、公共卫生服务发展不均等和基

层医疗卫生人才队伍整体水平较低等问题。建议自主发展和财政投入相结合，促进基层医疗卫生机构区域平

衡发展；专项经费保障和标准化体系建设相结合，促进公共卫生服务均等化发展；人事和经费保障制度相结

合，加强卫生人才队伍建设。
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　　２００９年深化医药卫生体制改革工作启动以来，

福建省以“保基本、强基层、建机制”为中心落实和开

展各项医改工作。２０１０年是完成医药卫生体制改革

五项重点工作三年任务承上启下的关键一年，对

２０１０年福建省的基层医疗卫生综合情况进行评价，

不仅可以了解基层医疗机构医改重点工作任务的落

实完成情况，而且可以通过分析存在的问题，提出相

应的解决方案，为福建省“十二五”期间医改实施方

案的制定提供参考。

１资料与方法

１．１资料来源

本文数据来源于“样本县医疗卫生综合情况

抽样调查表”，该调查表是 ２０１１年 １月国务院医

改办下发的《医院卫生体制改革近期重点实施方

案（２００９—２０１１）》中期评估 １３张调查表中的一

份主要表格，根据国务院医改办的部署和要求，对

福建省的３０个样本县进行调查，为了使数据收集

的更全面，福建省把调查范围扩大到其余５４个非

样本县，对全省８４个县（市、区）进行医疗卫生综

合情况的调查，本文截取调查表中 ２０１０年的

数据。

１．２评价指标

本文选用国务院医改办发布的《医药卫生体制

改革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》中期评估

２６项核心指标中与该调查表相关的７个指标，具体

指标及计算公式见表１。其中，本文涉及的基层医疗

卫生机构包括社区卫生服务机构和乡镇卫生院，不

包括村卫生室；基本公共卫生服务项目的数据采用

居民健康档案建档率、高血压管理率和糖尿病管

理率。

１．３研究方法

根据县医疗卫生综合情况数据库，采用秩和比

法（ＲＳＲ法）、功效系数法和 Ｚ分评价法３种评价方

法，对８４个县（市、区）的医疗卫生综合情况进行

评价。

１．３．１秩和比法（ＲＳＲ法）

ＲＳＲ＝∑Ｒ／（ｉｊ）（ｉ＝１，２，…，ｍ）（ｊ＝１，２，…，

ｎ）。∑Ｒ为第 ｉ个评价单位 ｊ个指标的秩和值。计

算出来的 ＲＳＲ值有一个特征：它只波动于 ０～１之

间。因为即使ｉ个单位中，某个单位都是最大值秩次

Ｒ，∑Ｒ／（ｉｊ）也只等于１。

１．３．２功效系数法

Ｄ＝∏ＤｉＷｊ＝∏（ＤｉＷｊ），Ｄｉ＝（Ｘｉｊ－Ｘｓｉ）／

（Ｘｈｉ－Ｘｓｉ）×４０＋６０。Ｘｉｊ为某指标的实际值；Ｘｈｉ与

Ｘｓｉ分别为某指标的最大值和最小值；Ｄｉ为功效系数；

Ｗｊ为各指标的权重，本例取 １／７；Ｄ为综合功效系

数。Ｄ越大，表示评价对象综合状况越佳。［１］

１．３．３Ｚ分评价法（标准化法）

Ｚｉｊ＝（Ｘｉｊ－ｍｅａｎ（Ｘｉｊ））／Ｓｉｊ，Ｘｉｊ为第 ｉ个评价单

位第ｊ个指标的原始数据；ｍｅａｎ（Ｘｉｊ）为第ｉ个评价单

位第ｊ个指标的均数；Ｓｉｊ为第 ｉ个评价单位第 ｊ个指

标的标准差，消除量纲使之具有可加性。

表１　评价指标及指标的计算公式

指标 计算公式

健全基层医疗卫生服务体系

基层医疗卫生机构达标率
（达到建设标准的社区卫生服务机构数＋达到建设标准的乡镇卫
生院数）／（社区卫生服务机构数＋乡镇卫生院数）×１００％

基层医疗卫生机构技术人员比例
（社区卫生服务机构技术人员数＋乡镇卫生院技术人员数）／（社
区卫生服务机构人员总数＋乡镇卫生院人员总数）×１００％

千人口全科医师数
执业范围内全科医学的执业（助理）医师数／区域内常住人口数
×１０００

基层医疗卫生机构综合改革比例
实行综合改革的基层医疗卫生机构数／政府办基层医疗卫生机构
总数×１００％

基层医疗卫生机构门诊量增长率
（基层医疗卫生机构当年门诊人次数－基层医疗卫生机构上年门
诊人次数）／基层医疗卫生机构上年门诊人次数×１００％

促进基本公共卫生服务均等化
基本公共卫生服务平均实施率 ∑（各类基本公共卫生服务实施率）／实施项目数

重大公共卫生服务专项任务平均完成率 ∑（各类重大公共卫生服务专项任务完成率）／实施项目数

８１
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２研究结果

２．１基本情况

福建省共辖１４个县级市、２６个市辖区和４４个

县。在此次调查中发现，基层医疗卫生服务体系建

设和公共卫生服务均等化等工作都取得了较好的进

展，基层医疗卫生机构达标率达到９２．６９％，其中，乡

镇卫生院达标率由２００８年的８３．２１％上升至２０１０年

的９５．８５％，社区卫生服务中心２００８年没有统计数

据，因而显示由空白上升至２０１０年的７１．９３％，社区

卫生服务站由２００８年的７０．７８％上升至２０１０年的

９５．０５％；基本公共卫生服务项目中，２００８—２０１０年，

居民健康档案建档率由６．６１％上升至３４．５４％，高血

压管理率由４．１１％上升至３１．７３％，糖尿病管理率由

８．４７％上升到３２．８２％；重大公共卫生服务项目除

农村住院分娩、宫颈癌检查两个项目外，其他均超

额完成，其中，乙肝疫苗接种率达９６．５１％，超额完

成国家规定的一类疫苗接种率平均达９０％的任务

（表２）。

各项工作取得成效的同时又存在着地区差

异，九个设区市各项指标的完成情况中，基层医疗

卫生机构达标率厦门达到 １００％，三明最低，仅为

８５．５６％；千人口全科医师数厦门为 ０．１０，而漳州

仅为 ０．０２，与全省 ０．０５３的平均数差距较大

（表３）。

表２　２０１０年福建省基层医疗卫生基本情况

指标 数值

基层医疗卫生机构达标率（％） ９２．６９

其中：乡镇卫生院达标率（％） ９５．８５

　　 社区卫生服务中心达标率（％） ７１．９３

　　 社区卫生服务站达标率（％） ９５．０５

基层医疗卫生机构技术人员比例（％） ８４．４５

千人口全科医师数（人） ０．０５３

基层医疗卫生机构综合改革比例（％） ７６．３７

基层医疗卫生机构门诊量增长率（％） ０．６

基本公共卫生服务平均实施率（％） ３２．８２

其中：居民健康档案建档率（％） ３４．５４

　　 高血压管理率（％） ３１．７３

　　 糖尿病管理率（％） ３２．８２

重大公共卫生服务专项任务平均完成率（％） １０３．４６

其中：１５岁以下人群补种乙肝疫苗完成率（％） ９６．５１

　　 贫困白内障患者补助开展复明手术完成率（％） １０８．２３

　　 农村住院分娩补助完成率（％） ８９．１５

　　 农村妇女补服叶酸完成率（％） １０７．１３

　　 农村妇女乳腺癌检查完成率（％） １０２．３７

　　 农村妇女宫颈癌检查完成率（％） ９０．７６

　　 无害化卫生厕所建设完成率（％） １３０．０４

表３　九个设区市基层医疗卫生基本情况

基层医疗卫生

机构达标率

（％）

基层医疗卫生

机构技术人员

比例（％）

千人口全科

医师数（人）

基层医疗卫生

机构综合改革

比例（％）

基层医疗卫生

机构门诊量

增长率（％）

基本公共卫生

服务平均实施

率（％）

重大公共卫生

服务专项任务

平均完成率（％）

福州 ９５．８７ ８４．５４ ０．０６ ８９．９４ ４．９２ ３７．２２ １１６．４７

厦门 １００．００ ８０．５５ ０．１０ ８６．８４ －２．３０ ２７．２１ ９７．３６

莆田 ９０．３８ ８４．７１ ０．０４ ６５．９８ －７．７０ ２９．２５ ９５．９８

三明 ８５．５６ ８８．３８ ０．０７ ７１．３３ ３．７９ ４１．８９ １０４．０２

泉州 ９５．８７ ８５．６８ ０．０５ ６０．８７ １１．０６ ３７．５０ １１１．４７

漳州 ９２．５０ ８１．０７ ０．０２ ８０．１７ －３．８２ ３８．９１ １１５．７８

南平 ９４．４４ ８３．３２ ０．０５ ８９．７１ －３．６１ ３８．８０ ９９．６０

龙岩 ９３．７５ ８７．２５ ０．０２ ６５．９８ －２．２４ ４０．４４ １０４．６７

宁德 ８８．４６ ７９．９９ ０．０５ ６２．３０ －１２．８１ ２７．９２ ９４．６０

９１
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表４　九个设区市医疗卫生综合评价排序

排名
ＲＳＲ法 功效系数法 Ｚ分法

累积分值 总排序 人均ＧＤＰ排名
分值 城市 分值 城市 分值 城市

１ ０．７９ 福州 １２．８１ 福州 ５．２２ 福州 １００．００ 福州 ２

２ ０．７０ 三明 １１．９３ 泉州 ３．０２ 泉州 ８６．６７ 泉州 ３

３ ０．６３ 泉州 １１．７６ 三明 １．９７ 三明 ８３．３３ 三明 ４

４ ０．６１ 龙岩 １１．６３ 南平 １．１５ 南平 ６６．６７ 南平 ９

５ ０．５９ 南平 １１．２７ 龙岩 ０．９８ 厦门 ６０．００ 龙岩 ５

６ ０．５７ 厦门 １１．２０ 漳州 ０．１５ 龙岩 ５０．００ 厦门 １

７ ０．５１ 漳州 １１．２０ 厦门 －０．３７ 漳州 ４３．３３ 漳州 ７

８ ０．３６ 莆田 ９．９３ 莆田 －４．６９ 莆田 ３０．００ 莆田 ６

９ ０．２４ 宁德 ９．１４ 宁德 －７．４３ 宁德 ２０．００ 宁德 ８

２．２评价结果

２．２．１九个设区市医疗卫生综合评价结果

根据福建省九个设区市的７项评价指标，运用

上述３种综合评价方法进行分析，结果见表４。将３

种评价方法的排名次序进行赋值，第一名１０分，第

二名９分，第三名８分，依此类推，得出累积分值（换

算成百分制）及总名次。其中福州、泉州、三明等排

名较前，漳州、莆田、宁德等排名较后，排名结果与各

地市经济发展水平相关（表４）。且福州累积分值为

１００，宁德累积分值仅为２０，差距悬殊，反映了区域发

展的不平衡。

２．２．２县级市、市辖区和县级医疗卫生综合评价结果

县级市、市辖区和县之间由于经济、社会等发展

的不平衡，在医疗卫生综合情况上也存在着差异。为

了解这种差异，同样采用上述的３种综合评价方法，对

县级市、市辖区和县级的７项评价指标进行综合分析，

结果３种评价方法的排名一致（表５），可知县级市的

医疗卫生综合情况最佳、市辖区次之、县级较差。

表５　县级市、市辖区、县级医疗卫生综合评价排序

排序
ＲＳＲ法 功效系数法 Ｚ分法

分值 行政区域 分值 行政区域 分值 行政区域

１ ０．８１ 县级市 １２．００ 县级市 ２．１４ 县级市

２ ０．６７ 市辖区 １０．８７ 市辖区 １．４９ 市辖区

３ ０．５２ 县 ９．７１ 县 －３．６３ 县

２．２．３不同经济发展水平县（市）医疗卫生综合评价

结果

２０１１年４月，福建省委、省政府《关于进一步加

快县域经济发展的若干意见》（闽委发〔２０１１〕３号）

中，将福建省除２６个市辖区之外的５８个县（市）按

经济发展水平划分为较发达、中等发展水平和一般

发展水平三档。其中经济较发达县（市）９个，有晋

江、石狮、福清等；中等发展水平县（市）２９个，有安

溪、连江、罗源等；一般发展水平县２０个，有建宁、永

泰、清流等。同样采用上述的３种综合评价方法，对

经济较发达、中等、一般的县（市）的７项评价指标进

行综合分析，３种评价方法的评价结果相同，均为经

济较发达县（市）的医疗卫生综合情况较佳、中等发

展水平县（市）次之、一般发展水平县（市）较差

（表６）。

表６　不同经济发展水平县（市）医疗卫生综合评价排序

排序

ＲＳＲ法 功效系数法 Ｚ分法

分值

不同经济

发展水平

县（市）

分值

不同经济

发展水平

县（市）

分值

不同经济

发展水平

县（市）

１ ０．９０ 较发达 １３．２８ 较发达 ５．６１ 较发达

２ ０．６２ 中等 １０．１８ 中等 －１．５０ 中等

３ ０．４８ 一般 ９．１９ 一般 －４．１１ 一般

　　由表４—表６分析可知，各区域医疗卫生综合情

况与经济发展水平相关，九个设区市医疗卫生综合

排名与人均 ＧＤＰ排名大致相似；县级市、市辖区、县

级的人均ＧＤＰ排名为县级市 ＞市辖区 ＞县（５．１５＞

３．９５＞２．８４，单位：万元），与医疗卫生综合排名一

致；不同经济发展水平县（市）的排名结果为经济较

发达县（市）的医疗卫生综合情况最佳、中等发展水

平县（市）次之、一般发展水平县（市）较差。同时，表

４—表６运用３种评价方法得出的数值及累积分值体

现了各区域间发展的不平衡，具体表现在基层医疗

０２
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机构建设、卫生人力、公共服务方面。

３讨论

３．１基层医疗卫生机构区域发展不平衡

２０１０年，福建省实施了县域医疗中心、乡镇卫生

院、村卫生室、社区卫生服务机构的建设规划，取得

了很大成绩。九个设区市基层医疗卫生机构达标率

为９０％左右，其中厦门为１００％，福州、泉州等沿海地

区较高，三明、宁德等内陆地区较低。

分析这种差异的原因可能与经济发展不平衡有

关。２０１０年九个设区市人均 ＧＤＰ的排名从高到低

为厦门、福州、泉州、三明、龙岩、莆田、漳州、宁德、南

平［２］，其趋势与医疗卫生综合排名基本一致。经济

发展水平越高的地区，基层医疗机构建设能力越强，

医疗卫生综合排名越靠前［３］；反之，经济发展水平越

差的地区，基层医疗机构建设能力越薄弱，医疗卫生

综合排名越靠后。如经济较发达、中等发展水平、一

般发展水平的县（市），基层医疗卫生机构达标率分

别为９８．６２％、９２．０６％、９０．６３％。另外，厦门原有基

层医疗卫生机构建设基础较好，此轮医改中，由于项

目建设、国家资金投入等方面增量较少，所以数据反

映的结果与实际情况可能有出入，具体原因有待进

一步探讨。

３．２公共卫生服务发展不均等

２０１０年，福建省基本公共卫生服务经费年人均

１５．０３元。全省８４个县（市、区）全部开展９类基本

公共卫生服务项目，重大公共卫生服务专项任务完

成率达１００％，公共卫生服务取得很大的成绩。但其

发展仍存在差异，主要体现在：

一是公共卫生服务区域发展不均等。如县级健

康档案建档率略低于县级市和市辖区；高血压管理

率、糖尿病管理率三明、龙岩、漳州等地较高，宁德、

莆田等地较低。这也与上述人均财政投入排名相

符，特别是重大公共卫生服务，要完成年度任务对财

政的依赖较大。二是公共卫生服务项目间发展不均

等。根据逐步推开的原则，一些项目仅在部分县试

点，因此县域间重大公共卫生服务实施项目数不尽

相同。如２０１０年３５～３９岁农村妇女宫颈癌免费检

查项目仅在龙海、延平、福安、长汀四县开展。贫困

白内障患者补助开展复明手术、无害化厕所建设等

项目均超额完成，而农村妇女住院分娩补助项目因

资金到位迟，其完成率较低，仅为８９．１５％。

３．３基层医疗卫生人才队伍整体水平较低

２００９年，福建省实施了千名医师帮扶乡镇卫生

院、万名乡村医生规范培训等一系列计划，２０１０年，

继续实施基层医疗卫生人才培养计划、对口支援和

帮扶等政策，取得了一定成绩，但人才“下不去、留不

住”现象依然严峻，全省普遍存在基层卫生人力资源

总量不足、发展不平衡、结构不合理和卫生机构人员

编制紧张等问题。［４］如２０１０年福建省万人口执业全

科医师数为０．５３人，而在２０１１年的医改实施方案中

提出，到２０１２年实现为城市社区每万服务人口培训

３名全科医师、每个乡镇卫生院培养４名全科医师的

计划［５］，显然目前的数据与这个目标相距甚远。

另外，基层医疗机构突出反映了空编和大量聘

用临时人员问题。２００９年，我省对１０个试点县基层

医疗机构人员的调查发现，试点单位总编制人数为

７００４人，其中在编在岗人数为５１７４人，占编制人数

的７３．８７％，实际在岗人数为７８８１人，其中临时聘用

人员２７０７人，占实际在岗人数的３４．３５％。

区域间卫生人力资源分布也不平衡，如三明、龙

岩等地基层医疗卫生机构技术人员比例较高，漳州、

莆田等沿海地区较三明、宁德等内陆地区数值低。

总体显示出沿海少、内陆多的局面，这与我们平时的

观念有一定差距，可能原因之一是沿海地区经济活

跃、城市化程度高、人口集中造成服务半径相对较

小；相反，内陆特别是山区人口密度相对小，人口分

布较分散，因而服务半径大，需要更多的人力

资源。［６］

４建议

４．１自主发展和财政投入相结合，促进基层医疗卫生

机构区域平衡发展

一是要发展经济，建立与县域经济发展相适应

的医疗卫生体系。卫生医疗与社会经济发展存在多

角度、多层次的非线性交叉组合型联系。［７］上文分析

显示，经济越发达的地区，基层医疗卫生综合情况越

好；反之，越差。因此，要坚定不移的发展经济，从而

１２
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增强本级财政实力，加强基层医疗卫生体系建设

能力。

二是增加各级财政的投入，健全基层医疗卫生

机构筹资机制。通过多渠道补偿方式，改革基层医

疗卫生机构补偿机制，保障基层医疗机构正常运行

和基本药物零差率销售顺利实施。同时，通过差别

化的财政补助政策，对本级财政紧张的经济欠发达

地区，提高上级财政投入的比例。

４．２专项经费保障和标准化体系建设相结合，促进公

共卫生服务均等化发展

一是完善公共卫生专项转移性支付制度。２０１０

年，福建省公共卫生服务按照人均１５元左右的标准

给予补助，其中中央和省级财政下拨的基本公共卫

生服务经费专项补助资金共３２５００万元，保障了基

本公共卫生服务项目的顺利实施。在保障公共卫生

专项补助经费的同时，要完善公共卫生专项转移性

支付制度，即在保证满足本区域基本公共卫生需求

的同时，财政投入向资金不足的区域倾斜，通过合理

导向、协调，缩小县域间的差别，也为项目的顺利实

施提供资金保障。

二是建立公共卫生服务均等化标准体系。通过

制定行政法规和法律制度，使公共卫生服务相关工

作常规化，并建立标准化的指标体系，基层医疗机构

可按月或季度进行自查，政府也可对各地公共卫生

的执行情况进行绩效评估、督导检查等。［８］

４．３人事和经费保障制度相结合，加强卫生人才队伍

建设

一是发挥人员编制保障作用，吸引人才。在国

家制度层面增加基层医疗卫生机构人员编制，明确

基层医疗机构人员编制的最低配备和要求，提高基

层人员比例。通过各种培训和教育计划提高基层人

员质量，适当降低基层医疗机构人才招聘的门槛，增

加基层人员数量，尤其针对卫生人力资源薄弱的地

区，可放宽报考的条件或在职称评聘上予以倾斜，从

而吸引人才。

二是健全人员经费保障机制，留住人才。各级

政府增加财政投入，对基层卫生人员的工资、补贴、

住房等给予保障，特别是针对卫生人力资源不足的

地区，设定最低工资、发放艰苦地区补助、在购房经

济行为上给予政策优惠等各项措施，缩小基层与全

省平均收入水平的差距。同时，健全基层卫生人员

职业发展和晋升机制，通过培训新进上岗人员、在岗

人员定期培训、业务骨干定期进修、在职学习深造等

一系列措施，使其在生理、安全和自我实现等方面的

需求都得到满足，从而留住人才。
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