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基层医疗卫生机构医防整合支持环境的现状分析 

促进卫生服务体系向整合模式转型已成

为我国医疗卫生服务体系改革的重点和难

点，其核心是建立跨越传统组织和专业界限

的合作关系，抵消卫生服务提供碎片化的缺

陷，满足人们全方位的健康需求。我国基层

医疗卫生机构正处于向医防整合模式的转型

关键阶段，而整合的转变需要筹资、组织、

专业、人员、职能、服务等多个层面的调整，

涉及到多种干预措施和各类利益相关者的行

为。本研究将分析目前我国基层医疗卫生机

构运行中与医防整合相关机制和特征的现

状，总结推进医防整合的进展、找出阻碍医

防整合的漏洞，为推进基层服务提供中的医

防整合、改进基层卫生服务的质量、推进整

合型卫生服务体系建设提供政策依据。 

本研究为横断面研究，采用多阶段抽样，

在贵州省、青海省、广东省、福建省、安徽

省、江苏省六个省分别抽取典型城市 1 个，

每个城市各抽取 1 个区和 1 个县（不含县的

抽取 2 个区），每个区、县分别抽取不同规模

的 6 个社区卫生服务中心和 6 个乡镇卫生院，

进行机构和在岗职工人员调查。最终，共有

75 家基层医疗卫生机构纳入研究。本研究选

择 6 个维度评价基层医疗卫生机构的整合环

境（框 1）。数据分析有以下发现、并提出相

应政策建议： 

框 1：医防整合支持环境分析指标 

1.基层卫生机构的外部环境和运行机制已开
始有促进医防整合的安排。 

基层医疗卫生机构的运行机制和管理制

度有了初步支持医防整合的经济、人员和服

务模式。财政提供给基层基本公共卫生均等

化经费，2018 年公共卫生收入占基层机构总

收入的 13.77%。以提供整合型基本卫生服务

为目标培养的全科医生已有一定的数量。基

层机构内预防保健和临床人员学历水平均

衡。融合多学科人员的团队提供服务模式全

面铺开，医护、公卫人员参与家庭医生团队

程度较高，95.71%的调查机构以家庭医生团

队为主导提供糖尿病医防融合管理服务。医

务人员开始注意将预防性公共卫生服务整合

到日常诊疗服务中，健康教育占到医患沟通

时间平均为 38.08%；基层医生固定患者比例

为 27.52%。 

2.医疗服务能力是医防服务协同发展和整合
的重要基础。 

调查发现，医疗服务能力较强的机构（医

保资金收入在机构收入中占比高的机构），在

医防整合机制和环境建设上进展更快：这些

机构中全科医生数量和卫生技术人员学历水

平都更有优势，管理上也更多地将预防性工

作作为考核人员、确定绩效工资的重要指标；

同时，这些机构中人员对医防跨专业知识掌

1.筹资结构 

1）公共卫生收入占总收入比重 

2）医疗保险资金收入占总收入比重 

2. 服务提供模式 

1）家庭医生团队核心人员参与度 

2）糖尿病防治和管理服务提供模式 

3）医生的预防和健康管理性工作占比 

4）医生和护士固定病人占比 

3. 人力资源安排 

1）全科医生在全部人员中占比 

2）预防保健科室与临床科室人员学历差异 

3）医护人员对跨专业知识和医防专业界限的认识 

4.信息系统建设与应用 

1）档案与管理信息电子化建设情况 

2）信息系统平台互联互通建设情况 

5. 管理制度 

1）影响机构医疗工作人员收入主要因素 

2）公卫工作绩效对人员收入的影响 

6. 医务人员对整合环境的主观评价 

1）跨机构/专业合作的评价 

2）信息化水平的评价 

3）组织管理支持的评价 
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握水平更好，医务人员对预防工作重要性的

认可程度更高。 

可见，医疗服务业务量大并非是医防整

合的障碍因素，医疗服务提供与公共卫生服

务工作也并不矛盾。医疗服务能力好的地区

往往拥有更优质的医疗服务资源，机构在满

足居民临床诊疗需求、获得居民信任和配合

的基础上，能够更好的带动公共卫生服务的

提供。而医疗服务较弱的机构多处于经济发

展较落后的地区，医疗服务能力无法满足居

民临床诊疗需求；这种情况下有行政压力的

预防性公共卫生服务任务更会加重基层医疗

卫生机构的负担，使得两类服务无法兼顾。

因此，建议在推进基层卫生服务整合的过程

中，要关注医疗服务水平较弱、经济发展落

后地区的基层机构诊疗水平的提高，在公共

卫生服务工作量增加的趋势下，明确基层医

疗卫生机构的核心职能仍包括提供医疗服

务，要将增加的公共卫生工作融入到医疗工

作中，实现医防工作互相带动和有机整合。 

3. 公共卫生投入仍相对不足，机构内部考核
更看重医疗服务的绩效，“以临床补公卫”的
筹资结构和管理观念仍未彻底扭转。 

研究发现相比预防性公共卫生服务，医

疗服务能为医疗机构和医务人员带来更多收

入，89.83%的机构认为医疗服务指标对医疗

工作人员收入影响最大，53.57%的医务人员

表示基本公共卫生服务不会影响收入。受限

于地方财政能力，我国多数基层机构仍需要

医疗创收维持机构运行，这必然会导致基层

机构希望提供更多的临床诊疗服务以保障机

构运转；加之基本公共卫生项目考核压力大、

工作任务重，通过行政压力增加的工作量必

然加重医务人员和管理人员“临床收入贴补

公共卫生服务”的意识，对消除“重医轻防”

的固有观念不利。 

建议利用财政医保基金联合运用的改革

契机消除公卫财政补助相对低对医防整合的

不利影响；基金联合后打包支付基层卫生机

构、并以健康结果综合考核基层机构、家庭

医生团队的绩效，以激励和引导基层机构真

正开展医防融合的健康服务。 

4. 具备整合医防服务能力和意识的人员缺
乏。 

整合服务需要以全科医生为核心组建家

庭医生团队，本次调查显示平均每家机构仅

有 17.62%的全科医生，数量上还不能满足居

民对医防整合服务的需求。在全科医生不足

的现状下，当前基层主导工作模式仍然是临

床科室提供治疗服务、预防保健科室提供公

共卫生服务、两类人员在交叉工作中分工配

合。但本次调查发现，两类人员对跨专业知

识的掌握有限（41.75%的基层人员自评掌握

的理论、知识与技能局限于自身岗位工作），

仍然存在医防专业界限感、并且医护人员对

预防性工作重要性认可度不高（58.54%的医

护人员仍认为临床医疗比预防更能改善人群

健康），这必然会对两类人员的协作效率、各

自负责工作的有机融合有负面影响。 

建议继续落实推进全科医生转岗培训、

逐步扩充整合型医务人员队伍。长远看，医

学教育的改革要减少预防医学与临床医学的

人为分隔；短期看，在继续教育中增加对临

床人员公共卫生专业知识的培训；在职称评

审中，增加临床人员公共卫生类工作经历和

相关绩效的参评比重。综合运用培训和激励

措施让两类人员工作结合更紧密，减轻医疗

和基本公卫两类工作简单累加和协调不足带

来的工作压力。 

5. 信息系统条块分割、缺乏整合，是医防合
作效率提高和医防工作整合的制约因素 

研究发现，仅 63.01%的机构的电子健康

档案与电子病历/电子处方实现互通共享，

52.70%的机构实现糖尿病管理信息系统与电

子化系统对接。信息系统条块分割，导致医

务人员面临重复工作、协调困难的工作压力。

建议短期内着力实现电子病历和电子健康档

案的互通、公共卫生各条块信息系统的互通，

长期致力于实现区域卫生信息系统的全面整

合。 

(袁蓓蓓，于亚航) 
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