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农村基层医疗卫生服务机构存在的问题及对策研究

——以贵州省为例
1

何孟芹

（贵州财经大学，贵州 贵阳 550025）

【摘 要】：分析贵州省农村基层医疗卫生服务机构的现状，针对存在的机制不健全、设施陈旧、农村卫生资源

利用率不高且专业医疗人才缺失等问题，提出健全为公众服务的工作机制、加大资金投入用于设备更新和购置、突

出财政投入重点以及加强专业人才建设等措施，以提升基层医疗卫生机构的服务能力。
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目前，我国农村面临老龄化、疾病复杂化以及就医成本上涨等医疗问题，导致因病致贫、因病返贫的问题严峻，急需提升

农村基层卫生服务水平。基层医疗改革涉及制度、人力资源、设备等方面问题。其中，医生是医疗卫生资源配置的关键，基层

医疗队伍是长期奋斗在基层医疗卫生第一线的生力军，在保障农民健康、促进农村经济社会全面协调发展方面发挥着积极作用。

此外，农村基层医疗卫生服务机构是实现我国分级诊疗制度的基础，提升其服务水平和医疗设施技术，从而改善农民的就医环

境，对我国医疗卫生事业改革来说也具有重大意义。

1、贵州省农村基层医疗卫生服务机构现状

根据 2017 年《贵州省统计年鉴》的数据，截止到目前贵州省农村户籍人口达 3616.27 万，占全省总人口比例的 83.6%。贵

州省的农业人口仍占多数且分布范围广，一部分经济条件稍好的农村，基层医疗卫生服务相对完善，但是对于一些贫困县、贫

困村来说，经济水平难以提高，因病致贫、因病返贫的问题依旧严峻。同时，贵州省处于高原地区，很多贫困县位于山区，受

地理因素的限制，乡镇卫生院、卫生室等的覆盖范围十分有限，设备设施也十分落后，导致一些基层医疗机构存在医疗设备陈

旧、技术力量薄弱等问题，面临“小病看不到、大病看不了”的被动局面，与疾病发生发展现状不匹配。

2、贵州省农村基层医疗卫生服务机构运行中存在的问题

2.1 农村基层医疗机构机制管理不严谨

贵州省部分乡镇卫生院在给患者进行诊治时，没有履行严格的就医流程，医生执医不严谨，在医院系统上查不到挂号和就

诊记录，只给出一份拿药清单，对这种就医过程的漏洞无人监管。这种管理机制的不严谨，容易引发一些卫生机构做出损害百

姓权益的违法乱纪行为。
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2.2 医疗设施陈旧，难以达标

地方经济发展的滞后导致财政吃紧，许多基层医疗机构使用的依旧是危房，设施设备陈旧，很多检查仪器都缺乏。部分乡

村医生至今主要依靠听诊器、血压计、温度计这些“老三件”开展医疗工作，无法全面掌握疾病发生及病情发展情况。

2.3 农村基层卫生资源浪费严重

随着城镇化的进程不断加快，农村人口流向城市，农村常住人口较往年不断减少，且留守人口以老人和小孩居多，因此农

村人口对基层卫生服务机构的需求量也相对在减少。然而随着国家对基层卫生服务的重视，投入了大量的硬件设施，基层卫生

组织的服务水平不断提升，这种供需的不平衡使得地方财政在基层卫生服务组织投入的人力、物力和财力变成闲置，造成了卫

生资源的浪费。多数卫生院都有病床和好几件诊疗室，但值班医生较少甚至只有一个，就医的患者数量较少病床也呈现出从未

使用的迹象，即使使用也是因为医保要求住院才能报销，患者不得不每天到卫生院输液或者休息。

2.4 基层医疗人才缺乏，专业水平有待提升

基本公共卫生服务不断深入，对基层医疗服务人员提出了许多新的要求，这些要求不仅包括人数上的提升，还包括专业技

术水平的提高。然而，当前贵州省乡镇卫生院卫生技术人员学历以专科为主，大多数只是助理执业医师，专业技术水平较低，

严重影响到基本公共卫生服务均等化目标的实现。如慢性病的综合干预、健康危险因素评估及健康干预等多项服务都需要基层

卫生技术人员具备完整的医疗、预防、保健等方面理论知识和实践经验，现有的卫生院专业技术人员由于知识水平和临床实践

经验的欠缺，难达到要求。

3、对策与建议

3.1 改善基层卫生服务机构工作机制

应结合实际对现有基层医疗卫生机构的工作机制弊端进一步科学化、规范化。首先要保障乡村医师的执医行为合乎医院的

规章制度。同时，要定期对医务人员进行培训，提升医护人员的专业技能。此外，要从制度上进行约束，强化全行业监管职能，

加强基层卫生监督协管服务，要让人人都有监督的意识，把监督责任落实到具体个人。将监督的具体范围、流程、事宜都明确

下来。针对基层环境差，医务人员积极性不高的问题，要实现按劳分配，给予相应的政策性补贴，体现公开、公平、公正的管

理。

3.2 投入财政资金，注重基层医疗机构的基础建设

确立政府在提供公共卫生和基本医疗卫生服务中的主导地位，设立专项资金，不断加大对基层医疗卫生的投入力度，使政

府对基层医疗卫生的投入占经常性财政支出的比重逐年提高。加强政府负责基层医疗机构的基本建设经费、设备购置经费、人

员经费和公共卫生服务的业务经费保障。

3.3 合理分配医疗资源

城市就业机会增加，农村青壮年人口大量涌人城市，因而农村基层卫生机构的就医人数也减少，呈现出闲置状态。按新医

改政策，政府在农村地区投入了大量财政资金用于改善基层群众就医环境，但进城务工的村民不可能回到农村享受医疗服务，

造成了乡村卫生院（室）闲置，同时城市人口拥挤所带来的是城市医疗资源的紧缺，二三级医院床位紧张，医务人员工作压力

大，居民就医难度较大。因此，国家应调整财政投入重点，结合实际，按当地的实际居住人口规模来整合医疗卫生资源，使得
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供需平衡。

3.4 加快人才队伍建设

注重基层医疗卫生机构对全科医师的需求，制定政策培养专业的基层卫生服务人才，对高层次人才制定相应的引进政策，

认真落实“定点招生、定向培养、协议就业”的人才培养政策，对已在卫生院工作的医务人员可以和对口资源的二、三级医院

签订定向委托培养协议，对定向就业的临床医学专业本科生制定相应的就业优待政策。同时，地方政府和基层卫生院在管理上

要注重医师再培训，改善已有的工作、生活环境，同时医疗评聘体制和晋升体制应逐步倾向于基层医护人员，为其提供职务晋

升机会，为基层医务人员提高其业务能力起到一定的刺激作用。

4、结 语

我国农村人口较多，享受基层医疗卫生服务是农民群众的一项基本保障，完善医疗机构的工作机制、着重发展乡镇卫生院

的基础设施建设、合理分配农村医疗卫生资源以及加快基层医务人才建设，有利于完善和改进农村公共卫生服务体系，进一步

提高基层在疾病防控、卫生监督、慢性病管理、健全突发公共卫生事件应急机制等方面的能力，从而促进分级诊疗制度的进一

步落实。
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