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·基层卫生·

陕西省卫生管理县镇一体化试点效果分析
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【摘　要】目的：对乡镇卫生院实施卫生管理县镇一体化改革试点一年后的医疗服务运营状况进行评估。
方法：选取西安市阎良区２所试点卫生院与４所非试点卫生院为研究对象，以改革试点前后的医疗收入、门诊
量等为评估指标进行自身前后对照分析；设计问卷对改革试点医院的医疗管理人员、医务人员及患者进行满

意度调查。结果：实施“一体化”改革后，２所试点卫生院的医疗收入及门诊量均显著增加；４所非试点医院的
医疗收入和门诊量也有不同程度的波动，但变化特征不明显。被调查人员对改革的满意度高。结论：“一体

化”改革显著提升了乡镇卫生院的社会服务职能，有效缓解了农村居民看病难的问题；试点工作为该项改革的

全面推进奠定了基础，积累了经验。
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　　为占总人口数一半以上的农村居民提供满意的

医疗服务始终是卫生工作的重点，２０世纪７０年代，

我国基本建立起覆盖整个农村地区的县、乡、村三级

医疗预防保健网，其中，县级医疗机构为龙头，乡镇
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卫生院为枢纽，村卫生室为网底。
［１］
但是，长期以来，

我国乡镇卫生院医务力量比较薄弱，在全国乡镇卫

生院卫生技术人员中，中专及以下学历的人员比例

达６３％［２］；２０１０年陕西省共有乡镇卫生院１７００个，

床位 ２６５３４张，人员 ３４４８０人，执业（助理）医师

１００５４人，其中执业医师仅有５９７２人［３］。受运营机

制影响，起纽带作用的乡镇卫生院医疗服务质量得

不到全面提升，是导致农村居民看病难问题的重要

原因。陕西省为探索解决乡镇卫生院发展遇到的突

出问题，在充分调研的基础上，率先于２０１０年提出了

“卫生管理县镇一体化”（简称“一体化”）改革试点工

作的指导意见，从人事、财务以及医疗业务三个方面实

现县镇医疗机构一体化管理，并于２０１０年９月以西安

市阎良区下辖的２个镇的卫生院为试点单位启动了改

革工作，成为目前我国唯一实施此项改革的省份。

“一体化”具体是指县、镇两级医疗机构编制人

员一体化、财务财产一体化、医疗卫生服务一体化。

把乡镇医疗卫生单位的编制并入县区级医疗卫生单

位，人员招聘和使用统一由区县级医疗机构负责，所

有经费统一管理，医疗业务工作统一安排。这样，原

分别隶属于县政府的县医院与隶属于乡镇政府的乡

镇卫生院实现了统一管理。县、镇两级医疗机构编

制人员一体化的目的是形成县医院与乡镇卫生院结

对帮扶机制，解决乡镇卫生院医疗人才缺乏问题；财

务管理一体化后，在经费投入上向乡镇卫生院倾斜，

形成县镇医院医疗资源共享机制，解决乡镇卫生院

设施、设备匮乏问题；医疗卫生服务一体化的目的是

规范乡镇卫生院的规章制度、技术规范、人员培训等

制度，提升其业务水平。同时，保证乡镇卫生院的相

对独立性，方案还确定了“三个不变”原则，即：乡镇

卫生院机构设置和行政建制不变，仍为独立法人；乡

镇卫生院承担的公共卫生服务的职能和任务不变；

财政投入供给机制不变。本研究对“卫生管理县镇

一体化”的效果进行评估，旨在为全面推进“卫生管

理县镇一体化”提供支撑。

１资料与方法

１１研究对象

研究对象为西安市阎良区下辖的共６个镇的卫

生院。全区总面积２４０平方公里，属平原地貌，交通

便利，各镇经济发展平衡，与城市中心区间距均小于

１０公里。２０１０年９月，陕西省卫生厅确定该区的关

山镇、武屯镇的卫生院作为“卫生管理县镇一体化”

试点单位，分别与区人民医院、区中医医院实行一体

化管理；康桥、振兴、新兴及北屯其余四所卫生院按

原先机制运转。

１２研究方法

１２１定性访谈

为直观了解“卫生管理县镇一体化”改革的具体

实施办法和医患双方的感受，本课题组成员对县卫

生局领导、乡镇卫生院领导、医务人员及患者进行了

面对面访谈。重点了解改革的具体实施方案及管理

人员对改革的评价，了解改革对医务人员自身利益

与发展的影响，以及改革对乡镇基层患者就医的

影响。

１２２问卷调查

为考察乡镇卫生工作者和农村居民对“卫生管

理县镇一体化”改革了解程度和评价，本研究分别设

计了针对医疗管理人员、医务人员和患者的调查问

卷，问卷中包括改革开展的深度与广度、改革中存在

的问题及改革为患者解决的实际问题等内容。问卷

采用不记名方式在６家卫生院进行发放。其中，向

医疗管理人员发放了１９份，回收１９份，向医务人员

发放了１００份，回收９８份，向患者发放了１００份，回

收９４份，回收的问卷均为有效问卷，共计２１１份。

１２３前后对照分析

采用月门诊量与月医疗收入作为评估乡镇卫生

院社会服务职能的指标，对照的前后时段为试点启

动前１２个月（２００９年９月—２０１０年８月）与启动后

１２个月（２０１０年９月—２０１１年８月），对比６个乡镇

卫生院的各项指标在以上两个时间段的变化，并计

算平均月增长率［＝（试点后／试点前－１）×１００％］，

而后根据结果分析试点与非试点医院存在的差别。

１３资料处理方法

通过实地调研、访谈医院领导及财务部门负责

人以及采集逐月业务报表等方式获取６个乡镇卫生

院２００９年９月—２０１１年８月共２４个月的月医疗收
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入与月门诊量，为确保资料的真实性和准确性，课题

组在区医改办的协助下对调查数据进行核校。

数据的录入和分析分别使用Ｅｘｃｅｌ２００３和ＳＰＳＳ

１３０。数据以均值±标准差（ｘ－±Ｓ）表示，采用配对ｔ

检验法进行前后自身对照的统计学分析，以Ｐ＜００１

为差异有统计学意义。

２结果

２１改革实施办法

２０１０年９月，在西安市阎良区开展了卫生事业

县镇一体化管理试点工作。选择阎良区人民医院、

中医医院、西安一四一医院分别与关山镇卫生院、武

屯镇卫生院和新华路社区卫生服务中心实行编制人

事、财务财产管理、医疗服务三个一体化管理。在医

务人员交流上，县级医院每半年下派４～５名医生轮

换一次，在乡镇卫生院的工作时间算作下基层时间，

直接与职称晋升挂钩，并采取措施保障人员下派期

间经济待遇不变；乡镇卫生院医护人员到托管的县

级医院进修渠道比改革前通畅，每月都有１名人员

到县医院进修；县医院统一调配医疗资源，为乡镇卫

生院增加了一批设备，提升了其医疗服务能力；在管

理上，县医院指导乡镇卫生院规范各种制度，使其医

疗行为更加规范化。２０１０年底，阎良区的一体化管

理试点工作取得了一定成效，乡镇卫生院的基本医

疗服务质量和公共卫生服务能力都得到提升。在此

基础上，２０１０年１２月６日印发的《陕西省人民政府

办公厅关于卫生管理县镇一体化改革试点工作的指

导意见》对全省范围内开展试点进行了指导。

２２改革对乡镇卫生院运行的影响

２２１试点乡镇卫生院改革前后主要业务指标的

变化

乡镇卫生院业务收入主要由医疗收入和药品收

入构成，医疗收入主要反映医院社会服务职能的大

小，整体来看，改革以前药品收入在两所卫生院占主

要份额；２０１０年１１月阎良区各卫生院实施了药品零

差率销售，使药品价格大幅下降，因此药品费用所占

比重大幅下降。患者承担的次均门诊费用降低或基

本不变，住院人数呈增加趋势，尤其是武屯更是实现

了住院人数从无到有的跨越（表１）。

表１　试点乡镇卫生院改革前后医疗指标变化

地区

月均

总收入

（万元）

月均

药品收入

（万元）

月均门诊

量

（人次）

次均门

诊费用

（元）

月均住

院人数

（人次）

关山
改革前 ５７４ ３５８ １２２５６７ ４６５３ ７９２
改革后 ７７４ ３００ １９４００８ ３９７１ ８８３

武屯
改革前 ６６８ ３８５ １４７５０８ ４５２９ ０００
改革后 １００１ ４２０ ２１４８４２ ４６４３ ７３０

２２２试点与非试点乡镇卫生院改革前后医疗收入
比较

改革试点后，两所试点卫生院的月平均医疗收

入大幅增加（表２）。其中，关山卫生院由改革前的
２２万元增长至 ４７万元（Ｐ＜００１），增长率为
１１９６１％；武屯卫生院则增长了１０４５５％，由原来的
２８万元增加到５８万元（Ｐ＜００１）。与前一年相比

较，四所非试点卫生院的平均月医疗收入有升有降。

康桥和振兴两所卫生院的收入均有所增长，其中康

桥由原来的１６万元增加至１９万元（Ｐ＜００１），增

长率１８１０％；而新兴和北屯两所卫生院的收入则出
现下降，新兴卫生院由前一年的０４万元降至０１万

元（Ｐ＜００１）（表２）。

表２　试点与非试点乡镇卫生院改革前后月平均

医疗收入比较（万元）

２００９年９月—

２０１０年８月（ｘ－±Ｓ）

２０１０年９月—

２０１１年８月（ｘ－±Ｓ）
增长率

（％）

试点 关山 ２１５９９±０３６９７ ４７４３４±１１１７０ １１９６１

武屯 ２８３６５±０８３１９ ５８０２０±１８５１９ １０４５５

非试点 康桥 １５７４０±０１０３３ １８５８９±０１５４１ １８１０

振兴 ０２４１０±０１５３７ ０３８１４±０１６８８ ５８２５

新兴 ０３９４２±０１１８２ ０１０８９±００７０５ ７２３７

北屯 ０５１７７±０１１３７ ０４８２６±０１６１０ ６７８

２２３试点与非试点乡镇卫生院改革前后月平均门
诊量比较

两所试点卫生院改革后的月平均门诊量也显著

增加。关山卫生院增长了５８２５％，由试点前的１２

千人次增加至１９千人次（Ｐ＜００１）；武屯卫生院

由１５千人次增加至２１千人次（Ｐ＜００１），增长了
４５６５％（表３）。与前一年比较，四所非试点卫生院

的月平均门诊量也出现不同程度的增减。康桥卫生

院由１４千人次增加至１５千人次（Ｐ＜００１），增长
４０１％。但振兴、新兴和北屯三所卫生院的月平均

５５
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门诊量则均出现减少，振兴卫生院减少了５９２４％；

新兴卫生院由以前的０５千人次降至０３千人次，下

降了３７３４％（Ｐ＜００１）（表３）。

表３　试点与非试点乡镇卫生院改革前后
的月平均门诊量（千人次）

２００９年９月—

２０１０年８月（ｘ－±Ｓ）

２０１０年９月—

２０１１年８月（ｘ－±Ｓ）
增长率

（％）

试点 关山 １２２５７±０３４３５ １９４０１±０５８７５ ５８２９

武屯 １４７５１±０２０３７ ２１４８４±０４２６４ ４５６５

非试点 康桥 １４２３８±００９２２ １４８０８±００８４６ ４０１

振兴 ０６２５０±０４４５４ ０２５４８±００３９２ ５９２４

新兴 ０４７１６±０１０３３ ０２９５５±００５１３ ３７３４

北屯 ０１７３１±００４２９ ０１４７７±００３３７ １４６８

２３问卷调查结果
２３１调查对象基本情况

调查对象中，医疗管理人员和医务人员以专科

学历为主，没有研究生以上高学历人才，还有少量医

务人员没有大专以上学历；医务人员年龄偏大，近４０

岁（表４）。

表４　调查对象基本情况

调查

人员

类别

年龄

（岁）

从事医疗

工作时间

（年）

性别

（人）

男 女

教育程度（人）

高中

及

以下

专

科

本

科

研究

生及

以上

合

计

（人）

医疗管

理人员
３５４±１４ ５２±２４ １７ ２ ０ １２ ７ ０ １９

医务

人员
３７４±５５１３２±３０６７３１ ６ ６９ ２３ ０ ９８

患者 ４０８±５２ — ５６ ３８ ８１ １３ ０ ０ ９４

２３２医务人员和患者对改革的评价

调查结果显示，医患双方共２１１人，有９１６７％

认为改革解决了“看病难”的问题，带动了乡镇卫生

事业的发展，但对解决“看病贵”的问题存在不同的

认识（表５）。

表５　被调查人员对改革的整体评价

指标 人数 比例（％）

解决“看病难” １７６ ９１６７

解决“看病贵” １４０ ７２９２

带动了乡镇卫生院医疗业务的发展 １５７ ８１７７

带动了乡镇卫生院公共卫生业务发展 １６１ ８３８５

提高了原乡镇卫生院医务人员业务能力 １４９ ７７６０

　　同时，在改革存在问题的调查中，８４％左右医务

人员认为由于医务人才缺乏，影响“卫生管理县镇一

体化”改革工作的开展；另外，分别有４５％、３５％和

４８％的医务人员认为经费不足、分配机制难以调动

人员积极性和改革带来的基层医疗机构单位规模扩

大等问题对改革推进产生不利影响。

３讨论与建议

３１改革有利于缓解农村居民看病难问题

乡镇卫生院医疗服务质量得不到提升是农村居

民“看病难”的症结所在，造成这一现象的因素是多

方面的，计划经济时期国家统一的户籍制度和工作

分配制度制约了医疗卫生人员的自由流动，但也一

定程度上维持了城乡卫生人力资源的相对均衡
［４］。

２０世纪８０年代以后，由于大批专业人员流入城市，

乡镇卫生院人才大量流失，加之乡镇财政实力有限，

大多数卫生院所获补助逐年减少，面临生存危机。
［５］

当前，面对乡镇闭塞的环境，单靠乡镇卫生院自我发

展，很难有大的突破。以往所采取的医疗队下乡、医

务人员外出进修学习、对口帮扶都起到过一定作用。

但面对目前市场经济大环境，乡镇卫生院人员流失、

业务萎缩。

在这种形势下，实施“卫生管理县镇一体化”改

革，实现县医院与乡镇卫生院的统一管理，既可提高

乡镇卫生院的整体诊疗水平和服务质量，将基层患

者留在基层，促进乡镇卫生院的持续发展，又能大幅

节省农村居民的医疗、交通费用，方便居民就医，有

助于缓解“看病难，看病贵”的矛盾。为解决农村居

民“看病难”的问题，必须要有针对性地解决乡镇卫

生院建设长期以来面对的主要矛盾，即“缺人才、缺

资金、缺设备、缺技术”，提升农村卫生机构综合服务

能力，调整优化农村卫生资源配置和利用，按照“保

基本、强基层、建机制”的要求，缩小城乡医疗卫生差

距，努力实现“小病不出乡，大病不出县”，使农村患

者能在乡镇卫生院按一级医院的费用享受到更高级

别的医疗服务，免去不必要的交通费和住宿费，节省

看病时间，减少看病过程中的劳累。解决“看病难”，

就必须对现有体制进行改革，全面提升乡镇卫生院

的医疗服务水平。
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３２改革提升了乡镇卫生院服务能力，促进了乡镇卫

生院发展

结果表明，“卫生管理县镇一体化”改革促进了

乡镇卫生院的发展：一是促使县、乡两级医疗机构的

责任更加明确，县医院对乡镇卫生院运转负全责，乡

镇卫生院在保持相对独立的情况下其管理水平达到

县医院标准；二是县医院的医生深入基层，成功延伸

医疗服务，能吸引更多居民就医，医疗服务能力增强

使得许多疾病不用出乡镇；三是原乡镇卫生院医生

有了学习的机会，增强了其自身业务能力；四是实施

一体化后，原乡镇医务工作者能够得到县医院工作

人员的待遇，解除了后顾之忧。

门诊量和医疗收入是代表医院提供医疗服务能

力的两个主要指标，从调查结果来看，改革的乡镇卫

生院的这两项指标相对未改革的乡镇卫生院显著增

加，周围居民更加愿意去乡镇卫生院就医，尤其是住

院治疗的人数显著增加，这是由于县医院医生下派、

县级医院的设备下乡和乡镇卫生院服务水平提升吸

引了当地患者就医，患者在次均费用降低或不变的

情况下享受到了县级医疗机构的服务水平，“卫生管

理县镇一体化”有效提升了乡镇卫生院的服务能力。

３３改革存在的主要问题

调查中也发现一些问题，一是受编制体制限制，

县医院在满负荷运转的情况下难以派出更多专业人

员给予乡镇卫生院更有力的技术支持；二是基层医

务人员学历偏低、年龄偏大，无研究生以上高学历人

才，到二级医院上岗存在一定困难，短时间内难以实

现上下级医院业务人员的双向流动；三是改革的宣

传力度不够导致居民对改革的认识不足，一些居民

仍愿意去县级以上医院就医；四是改革仍然需要加

强政策研究，以满足大多数居民的需要。

３４政策建议

针对存在的问题需要制定相应的措施：一是增

加县级医院编制，从而尽可能多地引进人才，为县镇

一体化工作提供更多的人力保障；二是除公立医院

外，还可根据各地实际情况考虑增加一些技术水平

较高的私立医院帮扶乡镇卫生院，需进一步制定新

的政策给予支持；三是加大对乡镇卫生院人员的培

训力度，使其能够胜任县医院工作，从而做到双向流

动；四是一体化以后县医院在发挥医疗优势的同时，

也要成为公共卫生工作的坚强后盾，注重协调好与

公共卫生部门的关系，防止一体化管理后乡镇卫生

院出现“重医疗轻公卫”的现象。
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