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摘要

截止 ２ ０ １ ４ 年末 ， 我国 ６０ 岁及 以上人 口有 ２ ．１２ 亿 ， 占 我国总人口 数的１ ５ ． ５％， 我国

人口老

龄化问题 严 重。农 村老年人 面 临的问题更多，农 村老年人 养 老问题比较 突出的一个

问题 就 是
农

村 老年人的医疗问题。随着医 养结 合 服务的发展，如何让 农 村老年人

也享受到养老与医疗服务相结 合，缓解农村老 年 人养老服务的医疗问题，探讨乡

镇卫 生 院角色转变的可能性，以及乡镇卫 生 进行角色转变的对策 建议，就是本文

的 研 究主题。本文主 要文山

州麻栗坡县 为 样本，一方面从农 村

养

老的现状进行研究，发现它 存 在的不足

；另一方面研 究 乡
镇

卫生院的发展现状和问题，从而找 到乡 镇 卫生院在医养结合

服务中应该怎么做，怎么进行角 色 定位。从这两方面 着 手，作为本 文 的两条主线

，然后分析乡 镇 卫生院进行角色转变的可行性；最后找出影 响 乡镇 卫生 院进行角

色转变的因素 ，再提出对策 。  在本文 的研究

中，农村养老服 务 存在以下问题：养 老保 障水 平 不高、医疗保 障 不佳、医疗

救助制 度 还不够完善、社会养老机 构 发展缓慢、缺乏养老专 业 人员等问题。乡镇

卫生院 的 主要问题有：人才队伍不 合 理、重医轻防、 忽 视中医、 经 营状 况 不佳、

服务能力不 足 、职能错位等 问 题。从以上 问题 可 以 看出，乡镇卫生  院急需进行改

革，进行角色的 转 变，通过医养结 合 服务，提高服务利 用 量，提高自 身 的医疗水

平，发挥作为基 层 医疗的保障作用，为农村老年 人 的养老服务提供自己的专业医

疗 服务。所以，本文 最 后提 出 五个对策：１．减少行 政 壁 垒 ，推进资 源 一体化配置

；
２

．政府主 导
， 完 善政策； ３ ．培养人 才

， 满 足需求； ４ ．进行功 能
转  变，重视预防

工 作 ；５．提供医 养
服 务 ，重视中医发 展 。

关键词 ： 乡镇卫生院 ； 角色转变 ； 医养结合 ； 农村养老
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导论

一

、 研宄背景及意义

（

一

） 研宄背景

２０ １４ 年末 ， 我国 ６０ 岁及 以上人 口有 ２ ． １２ 亿 ， 占我国总人 口 数的 １５ ． ５％ ， 其

中 ６５ 岁及 以上人 口 为 １ ． １９ 亿人 ， 占 ８ ．８７％？ 。 我国 的老龄化发展趋势十分快速 ，

己经成为老龄化国家之
一

。 我国居民的主要养老方式就是家庭养老 ， 但是随着经

济条件的发展 、 思想观念的转变和家庭结构的变化 ， 家庭养老的缺陷 日 益突 出 。

家庭养老的劣势就促使我们养老方式要发生转变 ， 所 以在这个时候 ， 就需要社会

化养老方式来补充 。 而在社会养老方式方面 ， 医疗机构有着其独特的资源优势 ，

软件和硬件优势支撑着它在医疗机构 内发展养老服务 ， 将医疗卫生服务与养老服

务率先的结合起来 ， 这为我国应对越发严重的人 口老龄化的挑战和老年人 日益增

长的养老需求提供 了新方式 。

在我国 的老年人 口 中 ， 农村老年人 口所 占 比重更大 ， 但农村老年人所能享受

的医疗条件和养老服务却是更差 。

“

保基本 、 强基层 、 建机制
”

是我 国新医改

提出 的核心 目 标 。 乡镇卫生院是为最广大的普通民众提供基本医疗保障的主要力

量 ， 但是现在 乡镇卫生院的发展 中却有很多 的不足 ， 乡镇卫生院提供的服务中 出

现了职能错位 ， 重视西医 、 忽视中医 ， 重医轻防现象的普遍 ， 同时 ， 本着利益本

位的原则 ， 乡镇卫生院更愿意提供能带来经济收益的医疗服务 ， 对于多数为国家

补助项 目 的公共卫生服务则 比较忽略它们的提供 ，

“

重医轻防
”

的现象严重 。

一

方面 ， 乡镇卫生院因为人才不足出现了服务质量不高服务利用量下 降 ， 效率降低

的现象 ， 另
一

方面 ， 随着农村合作医疗的瓦解 ， 农民的经济收入增长 、 他们的思

想意识也有 了很大转变 ， 使他们对就医有 了更多选择 ， 乡镇卫生院的经营中就出

现 了服务能力不足 、 经营能力下降等问题 。 因为这
一

系列的原因 ， 乡镇卫生院在

强烈的竞争中它也应该转变 自 己原先的模式 ， 探索医养结合之路 ， 让 自 己得以更

① ２ ０ １ ０年第六次 全国 人口普查主要数据公
报
［Ｅ Ｂ／Ｏ

Ｌ］
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好发展的情况下 ， 更为老年人的健康发展做 出 自 己该做的 。 作为社会养老模式的

新创新 ， 医养结合的新模式就要在乡镇卫生院开始它的新旅程 。

麻栗坡县是云南省文山 壮族苗族 自 治州与越南接壤的
一

个边境贫困县城 ， 辖

４ 镇 ７ 乡 ９３ 个行政村 ９ 个社区 １９４６ 个村民小组 ， 本县主要居住有汉族 、 壮族 、

苗族 、 彝族 、 瑶族 、 傣族 、 蒙古族和仡佬族 ８ 种民族 。 麻栗坡县是
一

个边境贫困

县 ， 全县有 ８ 个乡镇和越南接壤 ， 占全县总人 口 的 ６ ５％的人 口数是边境地区 的 ，

麻栗坡县与越南接壤的国境线长 ２７７ 公里 ， 占到全州边境线总长的 ６３ ． ２％ 。 麻栗

坡县的少数民族人 口 数 占全县总人 口数的 ４１ ． １％ ， 人均耕地面积只有 １ ． １ 亩 ， 全

国人均耕地面积是 １ ．４ 亩 ， 少 了０ ． ３ 亩 。 麻栗坡县经济发展落后 ， 城镇居 民 ２０１５

年的居民人均可支配收入是 ２ １３８８ 元 ， 农村居 民的 只有 ７６０８ 元 ， 与全国城镇居

民 ２０ １５ 年的人均可支配收入 ３ １ １９５ 元和农村居民人均可支配收入 １ １４２２ 元相 比

差距甚远 。 同时 ， 麻栗坡县的地理位置十分特殊 ， 同时它经历 了好几场战事 ， 有

抗法战争 、 抗 日 战争 、 援越抗美战争和 ２０ 多年前的越南 自 卫反击战 ， 尤其最后

一

场战争带来的影响最大 ， 它使得麻栗坡县的基础设施遭受 了很大的损伤 ， 也错

过 了 改革开放时的首轮经济建设的机遇 ， 直到 １９９２ 年麻栗坡的经济建设才步入

正轨 ， 比全国其他地区的发展晚 了 整整 １４ 年 。

本文选题以云南省文山州麻栗坡为例 ， 以此为个例 ， 来研究乡镇卫生院和养

老服务的关系 ， 探讨相对发展较落后的贫困地区农村基层医疗卫生服务 ， 乡镇卫

生院在医养结合服务中的角色定位 。

（二 〉 研宄意义

我国的人 口老龄化现象还是比较严重 ， 这对我国 的经济发展和社会发展来说

都有
一

定的影响 ， 也给我国农村养老服务体系的完善与发展带来严峻的挑战 ， 而

这
一

发展带来的影响不仅是对整个社会的直接考验 ， 同时也是推动我国养老服务

业发展的
一

个挑战和机遇 。 我国家庭养老依然是主流养老方式更是农村养老的主

要方式 ， 我国传统的养儿防老的意识在农村地区更是根深蒂固 ， 农村地区对负担

家庭养老在现阶段也是困难重重 ， 需要社会化养老和政府作为依托的新方式 。 本

文研宄题 目 为乡镇卫生院在医养结合服务构建中 的角色研宄 ， 研宄意义如下 ：

２



现实意义 ： （ １ ） 农村养老服务的医疗新需求 。 农村老年人随着生活水平的

不断提高 ， 对于养老服务也有 了新的需求 ， 不 只 是简单的生活照料方面的需求 ，

更多 的还是医疗保健 ， 以及精神慰藉 、 康复护理 、 疾病诊治 、 临终关怀等方面的

需求 。 农村老年人 口 的人 口基数庞大 ， 而且我国农村现在的空巢老人 、 失能老人

等问题比较严重 ， 农村老年人的养老需求就决定需要
一

个可 以集生活照料 、 康复

护理 、 精神慰藉 、 疾病诊治 、 临终关怀等为
一

体的完善的养老服务体系 ， 如何实

现医疗卫生服务和养老服务有机结合 ， 实现医养结合服务 ， 在农村地区就需要乡

镇卫生院所提供的服务有所转变 ， 所以探讨乡镇卫生院在农村养老服务中 医养结

合服务的角色定位具有重大的现实意义 。

（ ２ ） 养老服务机构的不足促使需要转变 。 养老机构的服务形式单
一

， 养老

机构很少或几乎没有配备医疗设施 ， 养老机构服务人员 少 ， 设施简陋 ， 对于老年

人医疗保健 、 健康护理等医疗服务都无法提供 ， 养老机构本身的运行不太完善 。

尤其农村地区的养老机构对养老服务的医疗养老缺乏关注 ， 服务设施简陋 、 功能 ，

单
一

， 对老年人的医疗康复 、 疾病诊治的服务无法提供 。 农村敬老院主要是为 了

确保农村老年人老有所养 、 老有所乐 ， 只提供吃住 ， 老年人的医疗需求 、 心理需

求和膳食营养都得不到满足 ， 养老机构并没有关注老年人在医疗卫生服务方面的

需求 ， 现在运行的养老机构都没有完善的医疗卫生体系做支撑 ，

“

医养脱节
”

的

现象很普遍 ， 所 以满足老年人的需求就需要进行业务转型 ， 但是养老机构设施简

陋 ， 要开展医养结合服务比较难 。

（ ３ ） 医疗机构需要转变 。 现在的医疗机构普遍出现重医轻防的现象 ， 对老

年人的医疗保健也是 ， 重点放在医疗工作上 ， 因为老年人急性期医疗服务 、 老年

人门诊 、 住院服务比起预防 、 控制更有经济效益 ， 对养老服务关注程度不够 。 目

前乡镇卫生院的发展出现 了经营困难 ， 服务利用量降低等 问题 ， 需要作 出改变来

改善现在乡镇卫生院的困境 ， 养老机构缺乏医疗卫生资源 ， 医疗机构又对养老服

务不够关注 ， 但是相 比起在养老机构增设医疗机构要面临设施简陋 、 工作人员职

称等得不到解决的问题 ， 还是在医疗机构增加养老服务要更科学 。 因此 ， 在乡镇

卫生院 内提供养老服务 ， 进行
“

医
”

和
“

养
”

相结合 ， 既可 以使得乡镇卫生院的

服务得 以更好的利用 ， 也可 以为农村老年人提供
一

个更好的养老服务 。

理论意义 ： 本文通过运用整合照料理论 、 福利多元主义理论和
“

国家干预主

３



义
”

理论等相关公共管理理论 ， 结合实地考察的实证研宄方法 ， 对农村老年人的

基本情况与乡镇卫生院发展现状进行研宄分析 ， 分析和探讨贫穷地区农村老年人

养老 问题的现状 ， 对乡镇卫生院在医养结合服务构建中 的角色进行研宄 。

二、 国 内外研宂综述

（

一

） 国外研宄综述

Ｃｈ ｕｋｗ ｕ ａ ｎ ｉ （ ２００６ ） 等对尼 日 利亚东南部地区进行调査 ， 主要是对初级卫生

保健系统服务能力 的调查与研宄 ， 发现尼 日利亚东南部地区主要有基础设施建设

薄弱 、 卫生资源利用率低 、 资金投入薄弱 、 管理不完善等问题 ， 提出在初级卫生

保健服务管理方面要多 引进社会力量 ， 确保卫生资金投入的公平性和卫生资源使

用 的合理性① 。 Ｄｏｎ ｎａ（ ２００８ ） 等是对心脏病健康促进项 目 的组织能力进行调查 ，

以加拿大阿尔伯塔地区卫生局为考察点 ， 他们认为影响心脏病健康服务提升的主

要因素是基础设施建设不完善和管理方面的欠缺② 。 Ｌａ ｕ ｒｅｎ ｃｅＣ ．Ｂａ ｋｅ ｒ（ ２００８ ）

分析 了近年来专科医院的数 目 不断增加 、 医疗分级转诊服务的不断提髙是美国卫

生系统能力提升的主要因素 。 通过加强对农村偏远地区医疗卫生人员 的培养 、 资

格准入和政策补助等来提高农村医疗卫生人才队伍的建设 ， 从而提高卫生服务能

力 。 例如 ， 澳大利亚的皇家澳大利亚全科医师学院 ， 其中有
一

个针对农村医疗卫

生服务的培训项 目 ， 这个项 目 重点是农村卫生和农村医疗服务 ， 参加培训 的人员

至少要用 １ 年的时间来进行全科医学的锻炼和训练 。 加拿大针对农村医疗卫生服

务专门成立 了农村及偏远地区卫生服务研究机构 ， 主要是对农村的医学教育 、 医

疗卫生服务和卫生政策 ， 还有农村人 口和公共卫生等方面进行研宄？ 。

国外学者对中 国农村养老服务的研究更多停留在制度层面的研究 ， 他们通过

对养老保障制度的研究 ， 提出 了他们对中 国农村的养老保障制度存在的 问题和看

①Ｃｈｕｋｗｕ ａｎｉ
ＣＭ， Ｏ ｌｕｇｂｏ ｊｉ

Ａ，Ａｋｕ ｔｏＥＥ
，ａｎｄｅｔｃ． Ａｂａｓｅｌｉ ｎ ｅｓｕｒｖｅｙｏｆ ｔｈ ｅＰ ｒｉｍａｒｙ
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ｔ
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法 。 阿萨 ．胡塞恩 （ ２００６ ） 从制度层面 出发 ， 分析 了 中 国社会保障体系 的发展现

状 ， 并分析 了 中 国农村社会保障体系的改革 ， 他认为在当前中 国农村进行社会保

障体系改革的优先选择对象应该是农村合作医疗体制和农村医疗保健制度 ； 而针

对城镇化进程中产生的问题 ， 主要是要消除社会保障体系 中 的城乡两级分化状

况 ； 同时在实际操作中要处理好 中央与地方管理权限的关系 问题① 。

（二 〉 国 内研宄综述

１ 、 农村养老综述

学术界对我 国农村养老 的概念和属性的 定义还没达成统
一

标准 。 胡宏伟

（ ２０ １５ ） 认为如果从公共服务均等化的角度 出 发 ， 养老服务就可 以定义为
一

种公

共服务？ 。 陈友华 （ ２０ １２ ） 认为养老服务可 以分为三种形式 ， 分别是社会养老 、
＇

家庭养老和 自 我养老三种 ， 其中社会养老主要是 由社会力量或是政府组织提供 ，

比如社区养老机构和非营利性公益组织 ， 这种服务的资金 问题最终可能 由政府承

担 ， 也可以是家庭 、 子女和亲属等人承担购买 ， 另
一

部分则 由 国家养老政策补贴

承担 ； 家庭养老形式就是老年人的养老所产生的
一

切资金全部 由家庭成员承担 ；
－

自我养老是老年人 自 己承担其养老生活所发生的
一

切费用③ ； 黄俊辉 （ ２０ １４ ） 认

为 ， 养老服务是指为 了满足老年人在晚年时期的养老生活所进行各种项 目 ， 主要

提供生活照料 、 医疗护理和精神慰藉等服务④ 。

有 的学者就均等化问题对城市和农村的养老服务供给是否实现均等化进行

研宄 。 丁志宏和王莉莉 （ ２００４ ） 的研究指 出 ， 在我国社区居家养老服务的提供方

面 ， 城市和农村不均等的现象很明显 ， 在养老服务供给方面 ， 城市多于农村 ， 东

部地区 多于中部地区和西部地区⑤ 。 李德明 （ ２００９ ） 认为 ， 在我国的城市社区为

社区老年人提供养老服务工作要稍微多
一

些 ， 农村社区为老年人提供的养老服务

和城市相 比要差得多 ， 社区提供给老年人的服务显著缩小 了老年人 由于居住地 、

①
阿萨 ．胡塞恩 ． 中 国农村社会保障的现状与趋势 ［ Ｊ ］ ． 国外理论动态 ，２００６ （

１ １
）

：１ ２ ５ ． ②

胡
宏伟， 李 延 宇， 张 澜等． 中国 老年长期护理服务需求评估与预测［ Ｊ ］ ． 中 国 人 口 科 学，２ ０ １５ （ ６

）
： １

２－ １ ５
．

  ③陈友

华 ．

居家养 老及其相关的几个问题［Ｊ ］． 人 口 学 刊 ， ２０１
２
（７ ） ：

５
－

９
．

④

黄 俊辉，

放 ，

赵光， 等 ．农 村 社会 养 老 服务需求评估一基 于 江苏１０
５

１名农村 老 人 的 问 卷 调查［Ｊ］ ． 中国  农 村 观 察 ，２０

１４（４ ）
：２ ０ －

２
２

．
⑤丁

志

宏， 王莉莉

．

我国社 区居家 养老服 务 均等化研究［Ｊ］．人口研 究 ， ２ ０ ０ ４（ ５ ）
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８

．
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年龄以及家庭经济情况等因素导致的生活满意度的差异 ， 社区提供的养老服务明

显提高老年人的生活满意度 ， 特别是弱势老年群体 ， 如农村老年人 、 自我养老无

家人支撑费用老人的生活满意度？ 。 与城市老年人对养老服务的需求相 比 ， 农

村老年人对社区养老服务的需求更迫切 。 丁志宏 （ ２０ １ １ ） 认为 ， 农村老年人的生

活照料发展的不够完善 ， 农村老年人的生活照料 由家庭成员承担的 比较多 ， 与城

市老年人的养老生活相 比 ， 他们几乎不使用社区服务和保姆 ， 家庭成员 的负担比

较重？ 。 于戈等 （ ２０１ １ ） 认为 ， 要让农村养老服务发展更好 ， 就需要多方面的共

同协作 ， 由政府 、 社会 、 市场 、 家庭等多方共同参与 。 农村的社会养老服务的提

供和建设 比城市的社会养老服务发展滞后得多 ， 加上农村的社会保障制度 比较落

后和不够完善等原因 ， 农村老年人对社会化养老的需求更甚？ 。

目 前对于养老服务的研宄中 ， 农村养老服务和城市养老服务所研宄的 内容和

对策建议都相差不多 ， 没有正确看待农村与城市养老服务发展的差异性 。 本文主

要是针对农村养老服务存在的切实 问题 ， 进行研宄和分析 ， 针对农村养老服务存

在的 问题提出
一

个可行的办法 。

２ 、 乡镇卫生院综述

乡镇卫生院存在的问题方面 ， 赵国强 （ ２０ １６ ） 指 出 ， 乡镇卫生院在经济欠发

达地区的发展中存在着资金投入跟不上 ， 医疗设施设备落后 ， 人才不足 ， 工作人

员积极性不高的问题
？

。 张朝阳 （ ２００５ ） 认为 目 前我国乡镇卫生院的服务利用率

下降 ， 县市级医院及私人医疗机构间的竞争激烈 ， 多数乡镇卫生院存在着经营 困

境 ， 财务亏损严重的现象 。 同时 ２０ 世纪 ８０ 年代后 ， 随着农村合作医疗的瓦解 ，

加上农 民收入的提高和思想意识的转变 ， 使得农村居 民对就医的选择变得多样

化 ， 乡镇卫生院本身存在职能错位 、 人才缺乏等 问题 ， 导致它经营不佳 、 服务水

平和能力不足⑤ 。

乡镇卫生院应该如何功能定位 ， 马玉琴 （ ２００８ ） 等认为 ， 通过
“

城乡
一

体化
”

①李 德

明．中 国 老 年人的生活满意度及其影响因素 ［Ｊ ］． 中 国 心 理卫生杂志，２ ０
０９（２ １ ） ： １ ３－１ ８

．

  ②丁志

宏

．我国高 龄 老人照料资源分布及照料满足感研究［Ｊ］． 人 口 研 究 ， ２０１ １
（ ０ ３ ） ：７ －１ １ ．
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刘
晓梅 ． 论我国 养 老服务业展研究［Ｊ］． 甘 肃 社 会 科学，２０１ １ （１ ３ ） ： ３ ５ － ３ ８ ． 



④赵 国强．

经

济欠发 达 地区乡镇卫生院发 展现状探析以山东省嘉 祥 县 为例［Ｊ］．长 江 丛 刊 ， ２０１６  （ １ ６ ）： １ ０ ２ ． ⑤ 张 朝 阳．我

国
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的发展和 乡镇卫生院拥有的医疗卫生资源 、 农村居 民的基本医疗需求 ， 乡镇卫生

院作为基层医疗卫生机构 ， 它所提供的医疗卫生服务应该以妇女 、 儿童等弱势人

群为重点① 。 张文斌等 （ ２００７ ） 对乡镇卫生院的功能进行定位时 ， 选择 了１５ 项

预防保健项 目 和康复项 目 ， 对安徽等省乡镇卫生院进行 了调查 ， 针对是否开展这

些预防保健项 目 和康复项 目 的服务 ， 发现预防保健 、 妇幼保健 、 疾病预防等项 目

开展率较高 ， 而对于慢性病人的康复护理 、 精神病人康复护理等工作的服务提供

比较低 ， 而且在西部地区服务提供率要低于东 、 中部地区？ 。

在医养结合服务 中 ， 金江 （ ２０１５ ） 指 出 ， 乡镇卫生院可 以依托 自 身所具有的

优势进行功能转变 ， 在乡镇卫生院 内设立医疗区和养老区 ， 在医疗区进行疾病诊

治 ， 在稳定后转入养老区 。 在乡镇卫生院方面 ， 由于存在着功能错位 、 效率低下

等原因 ， 它可以进行功能转变 ， 实现双赢 ， 既能提高 自 身的综合能力 ， 也可以为

老年人提供更好的服务？ 。

三 、 研宄理论与概念

（

一

） 研宄理论

１ 、 整合照料理论

“

整合照料
”

起源于欧洲 ， 主要是为 了应对医疗卫生水平低 、 医疗卫生资源

浪费严重和人们对医疗卫生服务的多元化需求 ， 针对老年人在医疗和照料中 的

“

碎片化
”

的医疗卫生服务而提出 的 ， 旨在通过对医疗卫生资源和社会照料服务

等多层次的有效联合 ， 提高医疗服务的能力与效率 。 整合照料是
一

个涉及多方面

的大系统 ， 不仅包括被照料者 ， 还包括照料专家 、 和被照料者的家庭成员 ， 他需

要各方面的联合参与和配合 。 整合照料包括国家和个人两方面 ， 国家方面指国家

要从政策规划 、 资金 、 人力 、 信息等多方面进行协调与配合 ， 从而建立起
一

个高

①
马玉琴 ， 孙金海 ， 李婷等．

“

城乡
一

体化
”

模式下乡镇卫生院的功能定位与思考 ［Ｊ ］ ． 中 国初级卫生保健 ，
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江
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效 、 完善的卫生服务系统 ？

， 个人方面主要是针对老年人的慢性病 、 残疾等弱势群

体的长期照护需求 ， 将基本照料 、 社区照料 、 社会照料整合起来 ， 提供高质量的

照料服务 。

在我国 ， 医养结合服务的发展就是整合照料理论在我国 的探索和发展 ， 它是

将传统养老服务不能提供的服务 ， 由 医养结合服务的新模式来提供 ， 它集生活照

料 、 医疗康复 、 精神慰藉为
一

体来满足老年人的养老需求 。

２ 、 福利多元主义理论

福利多元主义所提倡的是政府不是社会福利的唯
一

提供者 ， 政府的角色只应

该是政策的制定者、 市场规范者 、 公共服务购买者等多重角色 。 这个理论认为政

府 、 市场和家庭如果让它们三个分散开单独作为社会福利的提供者 ， 都有它 的弊

端和缺陷 ， 为 了弥补这种缺陷 ， 就需要将三者联合起来 ， 形成合力 。 对于养老服

务的提供 ， 无论是家庭独 自承担 、 政府提供公共服务来供给或是完全由社会的盈

利组织提供都是不合理的 ， 三者之间并非是竞争关系 ， 而是可 以形成
一

个合作关

系 ，

一

起为农村老年人的养老提供服务 。

３ 、

“

国家干预主义
”

理论

国家干预主义理论是西方国家对于 国家公共管理职能发展阶段所提 出 的
一

种主张 。 主要是提倡 国家转变 自 己的角色 ， 对社会经济活动的发展进行控制与干

预 ， 不能放任 自 由 。 凯恩斯在西方国家出现经济危机 、 经济大萧条时提出 了
“

有

效需求
”

理论 ， 他否定 了传统的 国家不干预的政策 ， 建议政府要用无形的手进行

管理 ， 通过政府的干预对经济活动的发展进行调节 。

本文 以为 ， 针对大部分农村老年人的教育程度较低 、 老年人经济收入比较低

的事实 ， 单纯依靠农民 自 身的力量难 以解决养老问题 ， 必须依靠政府和社会的力

量 ， 政府角色不可或缺 ， 应该发挥政府的主体作用 ， 在医养结合服务方面提供政

策支持和财政支持 ， 更好的满足农村老年人的养老需求 。
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（二 〉 研宄概念

１ 、 医养结合

目 前对于
“

医养结合
”

概念的定义主要有两种 ：

一

是认为它是医疗卫生服务

和养老服务进行结合的
一

种养老模式 ；
二是认为它是

一

种将医疗卫生服务作为重

点 ， 把医疗服务放在更主要的位置的养老模式 。 医养结合的新模式是
一

种需要进

行疾病诊疗时就治疗 ， 不需要疾病诊疗时进行健康保健和疗养的
一

种新型的养老

模式 。 本文认为可 以将
“

医养结合
”

看做是
“

整合照料
”

的
一

个子概念 ， 是将老

年人养老服务的医疗和照护放在 同等重要的位置 ， 区别于传统的养老服务提供老

年人的基本生活照料 。

“

医养结合
”

养老模式 ， 应该是将政策 、 筹资 、 服务提供

模式等相关方面进行的有效结合 ， 实现对老年人集生活照料 、 精神慰藉 、 文化娱

乐 、 医疗康复 、 临终关怀等服务为
一

体的新型养老模式 。

医养结合主要是有三种形式 ：

一

种是在养老机构 内设医疗机构 ； 第二种是在

医疗机构 内 设养老部 门 ； 第三种是让医疗机构和养老机构进行联合 ， 变成
一

个独

立的联合机构来提供医养结合服务 。 本文研宄 以在乡镇卫生院 内提供养老服务为

研究点 。

２ 、 养老服务体系

养老服务体系是指为老年人的老年生活提供全方面的帮助与支持的系统 。 它

是
一

个大范畴 ， 既包括家庭对老年人提供的生活支持服务 ， 也包括政府为养老服

务提供的各项政策 、 制度 、 机构等 。 养老服务体系依据提供主体可以分为家庭养

老 、 社会养老 。 居家养老 、 社区养老和机构养老都属于社会养老的范畴 。

家庭养老服务是指老人居住在家里 ， 由老人的配偶 、 子女或其他家庭成员提

供老年人养老所需的物质 需要和生活照料 。

社会养老是相对于家庭养老而言的
一

种养老方式 ， 它的主要提供者不是家庭

成员 ， 而是政府 、 社会上的机构和组织等为老年人提供基本的生活照料服务 ， 社

会养老主要是针对我国 的家庭养老功能减弱 ， 空巢老人 、 高龄老人 、 失能半失能

老人的增加而对养老服务的需求增加 ， 由社会机构 、 政府等为老年人提供服务 。
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居家养老 ， 是指老年人在家里居住 ， 但是老年人需要的生活照料和医疗服务来源

于社会的
一

种养老模式 。 社区养老 ， 则是
一

种在社区创办
一

个 日 间 的老年人托护

服务中心 。 机构养老模式分两种 ，

一

是政府提供的农村敬老院这种福利性的机构 ，

二是不同于我国政府所举办的农村敬老院 ， 它是以商业养老院为主要形式 ， 但是

相对于政府的养老机构而言 ， 商业机构养老是需要 自 费的 ， 费用 由家庭或老年人

个人承担 。

３ 、 基层医疗机构

基层医疗机构在城市里的服务形式主要是 由街道卫生服务站和社会卫生服

务中心来提供医疗卫生服务 ， 我国农村主要是乡镇卫生院和村卫生室提供医疗卫

生服务 。 基层医疗卫生工作人员所从事的工作多是相对简单而又比较重复性的工

作 。 农村的基层卫生机构主要提供基本公共卫生服务和基本的医疗服务 ， 它是提

供我国人 口基数最大的农村人民的卫生服务的基层组织机构 ， 承担着我国广大农

村地区的群众健康服务 。 本文主要是研究乡镇卫生院作为基层医疗卫生机构的发

展情况 。

四 、 研究方法

（

一

） 实地考察

采取实地考察的方法 ， 下到各个乡镇对乡镇卫生院情况和农村老年人的基本

情况进行数据和资料的收集 。

（二 ） 文献法

本文采用 的主要研宄方法 以文献法为主 ， 查阅 了大量国 内外关于农村养老和

乡镇卫生院的相关书籍和文献 ， 并对这些材料进行梳理和完善 。

（三 ） 统计分析法

整理从县民政局 、 各乡镇卫生院和各乡镇民政所收集的资料 ， 进行数据的整
１０



理分析 。

五 、 研究难点与创新点

（
一

） 创新点

在现有的医养结合服务的研宄中 ， 对于 乡镇卫生院在医养结合服务中 的如何

进行角色定位的研究很少 ， 多数的研宄都是针对乡镇卫生院如何进行功能调整的

建议 ， 且并没有实质性的研宄 ， 而且现行的基层养老机构和乡镇卫生院难以实现

有效的结合 ， 本人 以乡镇卫生院为切入点进行乡镇卫生院在医养结合服务 中 的角

色研宄 ， 摸索农村老人的养老服务新模式 。

（二 ） 难点

现有乡镇卫生院进行医养结合服务的角色研究比较少 ， 也很少有实质性的研

宄可做参考 ， 所以参考性的研究比较少 。 同时 ， 到各个乡镇进行数据收集有
一

些

难度 。
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第一章 农村养老现状分析

一

、 农村老年人养老服务现状研宄

（

一

） 调査地区概况

本文以文 山州麻栗坡县为样本 ， 全县辖 ４ 镇 ７ 乡 ９３ 个行政村 ９ 个社区 １９４６

个村民小组 。 麻栗坡县主要有汉族 、 壮族 、 苗族 、 葬族 、 瑶族 、 傣族 、 蒙古族 、

仡佬族 ８ 个民族 ， 麻栗坡县共有人 口 数 ２８ ．０１ 万人 ， 农村人 口有 ２４ ．３ １ 万人 。 麻

栗坡县是
一

个边境贫困县 ， 全县有 ８ 个乡镇和越南接壤 ， 占全县总人 口数 ６５％

的人 口 是边境地区 的 ， 国境线长 ２ ７７ 公里 ， 占到文 山壮族苗族 自 治州边境线总长

的 ６３ ．２％ 。 麻栗坡县的少数民族人 口 数 占全县总人 口数的 ４１ ． １％ ， 麻栗坡县的人

均耕地面积 只有 １ ． １ 亩 ， 全 国人均耕地面积是 １ ．４ 亩 ， 少 了０ ． ３ 亩 。 ２０１５ 年麻栗

坡县的城镇常住居民人均可支配收入为 ２ １３８８ 元 ， 农村常住居民的人均可支配收

入为 ７６０８ 元 ， 与全国 ２０ １５ 年的城镇居 民人均可支配收入 ３ １ １９５ 元和农村人均可

支配收入 １ １４２２ 元相 比差距甚远 。

本人是以麻栗坡的 ４ 镇 ７ 乡 为样本 ， 进行数据的收集与分析 ， 包括天保镇 、

杨万乡 、 下金厂乡 、 大坪镇 、 六河乡 、 董干镇 、 八布乡 、 麻栗镇 、 猛硐乡 、 铁厂

乡 、 马街乡 。

（二 ） 调査地区老年人基本情况

截至 ２０１６ 年底麻栗坡县老年人 口 数已达 ３ ． ７６ 万人 ， 占全县总人 口 的 １３ ．４％ ，

其 中 ： 城市老年人有 ３ ２０６ 人 ， 农村老年人有 ３ ．４４ 万人 ， 农村老年人 占全县老年

人 口数的 ９ １ ． ５％ ， 农村老年人 口数 目庞大 。 老年人 口 的增长速度较快 ， 老年人养

老需求 日 益增长 ， 与麻栗坡县经济社会发展出现 日 趋突 出 的矛盾 ， 麻栗坡县的老

年人需要更好的养老服务 。

本部分的数据是以 ２０１６ 年麻栗坡县各乡镇民政所的数据为样本进行分析 。
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１ 、 麻栗坡县各乡镇人均经济情况

通过对麻栗坡县农村居 民的人均收入进行调査 ， 发现麻栗坡县 ４ 镇 ７ 乡 的发

展情况各不相 同 ， ２０ １６ 年麻栗镇的为 ３０００ 元 ， 天保镇的为 ８３ １０ 元 ， 大坪镇为

２ Ｓ００ 元 ， 董千镇为 ５５００ 元 ， 八布乡为 ８ １３０ 元 ， 铁厂乡 为 ３６００ 元 ， 下金厂乡为

５５００ ， 马街乡为 ３０００ 元 ， 杨万乡为 ７７ １２ 元 ， 猛硐乡 为 ５ １２０ 元 ， 六河乡为 ６５８５

元 。 天保镇 、 杨万乡和八布 乡是人均纯收入较高的三个地区 ， 这三个地区是边境

地区有边民互市点 ， 农民可 以经常进行
一

些农副产品 的买卖或是做些小本买卖 ，

所 以经济发展要好
一

点 。

２ 、 麻栗坡县老龄化情况

麻栗坡县的农村人 口老龄化现象还是 比较严峻的 ， 全县共有 ３ ． ７６ 万老年人 ，

农村老年人有 ３ ．４４ 万 ， 占到 了全县老年人的 ９ １ ． ５％ ， 可 以看 出 ， 农村老年人的数

目 比城市老年人更多 ， 养老 问题更严重 。 各乡镇的老龄化程度也呈现不
一

样的趋

势 ， 比如麻栗镇是老龄化趋势最严重的地区 ， 但是麻栗镇的人均纯收入却 只有

３０００ 元 ， 这也是我国发展的
一

个常见现象 ， 未富却 已先老 。

表 １ ： 麻栗坡县老龄化情况表

ｌｉｉ ６０ 岁 及 以 上 老 人 数 总人数 （ 人 ）百分 比 （ ％ ）



（Ａ ）



农村 ３ ．４４万 ２４ ． ３ １万 １４ ． ２％

全县


３ ． ７６万


２８ ．０ １万


１３ ．４％


数据来源 ： 麻栗坡县 民政局

表 ２ ： 麻栗坡县 ２０１６ 年各乡镇老龄化情况
＂

￥１ ６０ 岁 及 以 上老 人数 常住总人 口数 （人 ）

￣

百分比 （ ％ ）

＾
麻栗镇 ５ ５ ８８ ２０５００ ２７ ． ２６％

天保镇 ２ １ ３ １ １８７６７ １ １ ． ３％

大坪镇 ３６００ １８４５８ １９ ．５％

董干镇 ６ １６７ ４５０９０ １３ ．７％

八布乡 ２９ １９ ２ １ １４６ １３ ． ８％
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铁厂乡 ３８００ ２８３ ２ ２ １３ ．４％

下金厂乡 １６８３ １ １５ ６ ５ １４ ． ５％

马街乡 １９８７ ２７５６８ ７ ． ２％

杨万乡 ２２８６ １７８５０ １２ ．８％

猛硐乡 １７７ １ １４８８ ５ １ １ ． ９％

六河乡


２５３３


１９００４


１３ ． ３％


数据来源 ： 麻栗坡县各乡 镇民政所

３ 、 农村老年人的健康情况

麻栗坡县共有农村老人 ３４４６５ 人 ， 其中患有慢性病的共有 ７９６９ 人 ， 占全部

农村人 口 的 ２３％ ， 失能老人 占 １０％ ， 半失能老人 占 １ ３％ 。 农村老年人对医疗的需

求很大 ， 他们尤其需要
一

种集医疗服务和养老服务为
一

体的照护 。

表 ３ ： 麻栗坡县农村老年人身体状况表

类别人数 （人 ）百分 比 （ ％ ）

慢性病患者 ７９６９ ２３％

失能老人 ３４ ９９ １ ０％

半失能老人 ４４ ３ １ １ ３％

数据来源 ： 麻栗坡县各民政所

４ 、 农村老年人的文化程度

麻栗坡县的农村老年人受教育程度低 ， 没有接受任何文化教育 的有 ２０３３４

人 ， 占到 ５９％ ， 文化水平只到小学文化程度的有 １２４０８ 人 ， 占 ３６％ ， 初中文化的

占 ４％ ， 高中 ／中专及 以上的只有 １％ 。

表 ４ ： 麻栗坡县农村老年人文化程度情况表

文化程度人数 （人 ）百分比 （ ％ ）

小学 以下 ２０３３４ ５９％

小学 １ ２４０８ ３６％

初中 １３ ７９ ４％



高中 ／中专及 以上 ３４４ １％

合计 ３４４６５

数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇 民政所

５ 、 农村老年人的养老提供情况

通过调查 ， 麻栗坡县农村老年人 口 ， 通过家人或是家庭养老的 占 ８９％ ， 机构

养老的 只有 １％ ， 自我养老的有 １０％ 。 农村老年人去机构养老的比较少 ， 多数老

人在家还要带带小孩 ， 偶尔忙忙地里的农活 ， 去养老机构的老年人多为五保户或

是特困 户 。 农村的空巢老人有 ３５４２ 人 ， 占 １０％ 。 麻栗坡县是
一

个边疆贫困县 ，

农村的年轻人多外出打工 ， 让父母留守农村 ， 虽然使得家庭经济条件有所改善 ，

但是老人在家里也很辛劳 ， 使得老人的物质需求和精神需求都无法得到满足 。

表 ５ ： 麻栗坡县农村老年人养老提供情况

类别 人数 （人 ）百分 比 （ ％ ）

家人 （家庭 ） 养老 ３０６ ７ ３ ８９％

机构养老 ３４ ５ １ ％

自我养老 ３４４６ １ ０％

数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇民政所

６ 、 农村地区老年人参加医保情况

麻栗坡县农村老年人的新农合和新农险的覆盖率还没有完全达到 １００％ ， 新

农合是针对农村居民的医疗卫生 ， 新农险是指新型农村社会养老保险 ， 主要针对

农村老年人的晚年基本生活有
一

个保障 。 新农合的全县参保率为 ９８％ ， 其 中天保

镇的新农合参保率为 ９６ ．８％ ， 铁厂乡为 ９６％ ， 杨万乡 为 ９９ ．５％ ， 董干镇 、 马街乡

和大坪镇的参保率为 ９９％ ， 其他几个乡镇为 １００％
； 新农险的参保率为 ９９％ ， 其

中 ， 除 了铁厂乡 、 董千乡和八布乡 ， 分别为 ９６％ 、 ９７％ 、 ９６％ ， 其他几个乡镇都

是１００％ 。
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表 ６ ： 麻栗坡县农村地区老年人参加医保情况

分类 人数 （ 人 ）百分比 （％ ）

新农合 ３３７７６ ９８％

新农险 ３４８ １３ ９９％

数据来源 ： 麻栗坡县各 乡镇民政所

７ 、 农村老年人的主要经济来源

麻栗坡县农村老年人的主要经济来源是子女孝敬 ， 子女孝敬 占总经济来

源的 ４１％ ， 主要经济来源是社会保险或救助的 占 ３４％ ， 主要经济来源是劳动收入

的 占 ２４％ ， 主要经济来源是离退休金的 占 １％ 。 虽然绝大部分老年人都参加 了新

农合 ， 但因为老年人没有 自 己固定的经济收入 ， 抱着不愿给儿女添负担的思想或

儿女不孝 、 家庭不宽裕等因素 ， 老年人在医疗保障方面仍无钱就医 。

表 ７ ： 麻栗坡县农村老年人主要经济来源情况表

分类 人数 （ 人 ）百分 比 （ ％ ）

劳动收入 ８２７２ ２４％

离退休金 ３４５ １％

子女孝敬 １４ １ ３０ ４ １％

社会保险或救助 １ １７ １８ ３４％

数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇民政所

二 、 调査地区养老机构的基本情况

麻栗坡县共有 ５ 个农村敬老院 ， 入住的都是五保户 ， 共有床位 １ ８ ０ 个 ， 入住

人数 ７ ５ 人 ， 入住率 ４ １ ．７％ ， 半失能老人 ２８ 人 ， 占 １ ５ ．６％ 。 共有职工 １ ８ 人 ， 文化

程度较低 ， 小学文化 １ 人 ， 初中文化 １ ４ 人 ， 高中文化 ３ 人 ， 平均年龄为 ３ ７ ．５

岁 。 养老机构分别是六河乡敬老院 、 猛硐乡敬老院 、 下金厂乡敬老院 、 杨万乡敬

老院和董干镇敬老院 。 其中 ， 六河乡敬老院有 １ ０ 个床位 ， 共有 ７ 名五保户入住 ，

７ 名入住老人都是半失能的老人 ， 六河乡 敬老院主要负责五保户 老人的吃住 问
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题 ， 只有 １ 名工作人员负责 ， ３ ５ 岁 ， 小学文化 。 猛硐乡敬老院有 ４０ 个床位 ， 入

住 ２８ 人 ， ３ 人为半失能老人 。 ５ 名工作人员 ， ４ 个初 中文化 ，

一

名高中文化 ， 平

均年龄 ３８ 岁 。 下金厂乡敬老院有 ４０ 个床位 ， 只有 ２ 个员工 ，

一

个初中文化 ，

一

个高中文化 ， 平均年龄 ４０ 岁 。 入住 ６ 人 ， １ 个半失能老人 。 杨万乡敬老院有 ３ ０

个床位 ，
１ ７ 人入住 ， 入住的都是半失能老人 ， ５ 个工作人员 ， ４ 个初中文化

一

个

高中文化 ，

＇

平均年龄 ４ １ 岁 。 董干镇敬老院有 ６０ 个床位 ， １ ７ 人入住 ， 无失能或

半失能老人 ， ５ 个工作人员 ， 都是初 中文化 ， 平均年龄 ３ ３ 岁 ， 。

麻栗坡县的敬老院都正常运行 ， 无收费 ， 照管老人的吃和住 ， 有 ３ 个养老机

构有简单的娱乐设施 ， 活动室里有羽毛球 、 篮球 、 电视等 。 但是 ５ 个敬老院都没

有任何的医疗设施设备 。 机构设施总体较差 ， 医疗服务跟不上 ， 老人健康 问题没

有保障 ， 养老机构工作人员文化水平低 、 专业化程度低 ， 多为社会人员 ， 缺乏专

业知识和培训 ， 工作人员 的费用 都是 由 乡镇民政所负责 ， 待遇较差 。 编制偏少 ，

制约 了养老服务工作队伍的建设和工作的开展 。 近几年以来老龄化形式严峻 ， 为

老工作任务 日 益繁重 ， 养老机构工作人员较少 、 文化程度低等 问题影响 了养老服

务工作的开展 。



表 ８ ： 农村养老机构基本情况


床位 （ 个 ）入 住 人 数 职工数 （人 ） 半 失 能 老 人 入住率 （ ％ ）



ＣＡ ）



（Ａ ）



六 河 乡 敬 老１ ０ ７ Ｉ ７ ７０％

院

猛 硐 乡 敬 老 ４０ ２８ ５ ３ ７０％

院

下 金 厂 乡 敬 ４０ ６ ２ １ １ ５％

老院

杨 万 乡 敬 老 ３０ １ ７ ５ １ ７ ５６ ． ７％

院

董 干 镇 敬 老 ６０ １ ７ ５ ０ ２８％

院

合计


１ ８ ０


７ ５


１ ８


２８


数据来源 ： 麻栗坡县各 乡镇民政所

表 ９ ： 养老机构工作人员受教育情况表

文化程度人数 （人 ） 百分 比 （ ％ ）

小学 １ ５％
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初中 １ ４ ７８％

高中 ３ １ ７％

高中 以上 ０ ０

合计 １ ８

数据来源 ： 麻栗坡县各乡 镇 民政所
￣￣＇

三 、 调査地区养老服务业现状

（

一

） 养老服务保障制度 、 政策措施建立情况

麻栗坡县对养老服务业十分重视 ， 关注养老服务保障制度的建立与完善 ， 几

年来制定 出 台 了 《麻栗坡县老龄事业发展
＂

十二五
＂

规划 》 （麻政办发 〔 ２０１２ ）１７９

号 ） 和 《麻栗坡县人民政府关于加快养老服务业实施意见 》 （麻政发 （ ２０１５ 〕 ７０

号 ） ， 提出 了麻栗坡县在
＂

十二五
＂＂

十三五
＂

期间养老服务业的总体 目标和发展方

向 ， 对城市
＂

三无
〃

老人 、 农村
＂

五保
〃

老人 ， 实施政府供养或特困人员救助 ； 针对

８０ 岁 以上的高龄老年人麻栗坡县政府实行高龄补贴及百岁长寿补助的政策 ； 通

过调整完善城乡养老保险 、 失业保险 、 医疗保险和社会救助 ， 同时对创建敬老院 、

老年协会等为老年人服务的项 目 出 台 了
一

系列优惠政策 ， 创建了针对贫困老年人

服务的
一

个完整养老保障体系 。

（二 ） 农村养老机构和养老服务的发展现状

麻栗坡县将养老服务基础设施建设项 目纳入新农村建设统筹规划 ， 优先建

设 。 结合各村委会 、 村小组文化科技活动室 ， 或者利用农家大院 、 闲置校舍等设

施 ， 建设农村居家养老服务中心 、 农村幸福院 、 老年人活动协会等互助性公共养

老服务设施和项 目 ， 对周边村族的空巢老人 、 散居老人提供活动娱乐场所 ， 更好

地为农村老年人的晚年生活提供服务 。 加快农村敬老院建设 ， 支持敬老院改善设

施条件 ， 逐步 向社会开放并组织全县敬老院工作人员参加养老护理培训 ， 提高敬

老院服务技能和服务水平 ； 充分发挥老年人协会和农村幸福院的作用 ， 组织开展
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了丰富多彩的老年人文化娱乐活动 ， 确保农村老年人的晚年生活得到有效保障 。

＂

十二五
＂

期间麻栗坡县已建设并运营 了５ 所农村敬老院 、 ２８ 个农村幸福院 、 ５ ２

个老年活动站点 （老年协会 ） 和 １ 个农村居家养老服务中心 ， 目 前规划有 ４ 个居

家养老服务 中心 、 １ 个中心福利院 、 ２ 个农村敬老院项 目 正在建设中 。

（三 ） 居家养老服务信息机构的发展现状

麻栗坡县 目 前正 以城区为重点 ， 开展对城区老年人基本生活状况 、 社区老年

人养老服务需求 、 社区养老服务信息化水平尤其是老年人基础信息 、 消费能力 以

及 电信或移动互联网建设行业等方面进行调研 ， 对涉老的基础性数据进行收集整

理 ， 为政府下
一

步在开展居家养老服务 、 开展涉老惠 民工作 、 建立为老服务信息

平台提供重要的数据支撑和相关情况调研支持 ， 逐步探索政府引进相关企业参与

养老互联网平台 的鼓励和支持政策制度 、 服务方式和运营模式 ， 但是麻栗坡县农

村地区居家养老相关服务还没有开展 。

（四 ） 社会力量办养老服务情况

麻栗坡县 目 前的 民办养老机构还没有发展起来 ， 麻栗坡县政府正在针对如何

最大程度的吸引 社会资本进入养老服务领域采取 了
一

系列的措施 ， 主要包括降低

行业门槛 、 简化审批 ， 让社会办居家养老服务项 目 和养老机构尽快为麻栗坡县的

老年人服务 。

（五 ） 医养结合发展情况

麻栗坡县现在还没有医养结合的试点 ， 但是麻栗坡县对入住养老机构或分散

供养的五保户或城乡三无人员 医疗保障问题相当重视 ，

＂

十二五
＂

以来 ， 全县对于

集中或者分散供养的五保对象和城乡
＂

三无
”

人员 因生病住院所产生的医疗费用

全部纳入医疗救助范围 ， 在 ２００００ 元封顶线救助范围 内 １００％给予报销 。
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（六 ） 养老服务社会机构和组织的情况

麻栗坡县积极摸索各社会组织 、 行业协会 以及中介服务机构承接养老服务项

目 ， 养老服务水平逐步提升 ； 加强对老年人的司法援助及法律服务 ， 与法律进村

委会 、 社区活动相结合 ， 着重为失能 、 高龄 、 行为能力不健全老人提供房地产 、

养老等领域的法律保护及维权服务 ； 以养老服务机构作为承接政府购买社会服务

主体 ， 增强购买养老服务类社会组织服务和政府职能转移力度 ； 积极鼓励基层群

众 自 治组织进行居家养老互助服务 。 支持和鼓励老年人群众组织进行 自 我管理 、

服务以及进行社会活动 ； 完善基层老年人协会组织 ， 大力鼓励全社会有能力的单

位及个人采取各种方式 ， 对养老服务机构进行支持 。 目 前麻栗坡县 已创建 了５ ２

个城乡老年协会 （老年学校 ） 和 １ 所老年大学 ， 会员共 ４９８６ 人 （ ４８ 个农村老年

协会 、 ４ 个城镇老年协会 ） ， 以及鼓励 了５ 个社会服务窗 口创建
＂

敬老文 明号
＂

。

（七 ） 养老服务业的就业政策及人才培养

麻栗坡县 目 前养老服务业发展步伐滞后 ， 缺乏相关专业养老护理工作人才 ，

服务人员水平和档次偏低 ， 服务质量不高 ， 仅能提供基本生活需求 ， 严重缺乏专

业详细的文化娱乐 、 医疗护理等的服务 ， 无法满足老年人个性化及多样化的需求 。

加快就业政策及人才培养是当务之急 ， 同时还应该加快培养老年人心理 、 营养 、

医学 、 康复及护理等方面的专业人才 ， 积极改善养老护理员 的待遇 ， 完善各类福

利 ， 提升养老服务档次 。

结论

第
一

， 养老保障水平不高 。 老龄化进程加速 ， 老龄人 口增长速度加快 ， 作为

财困 民穷的边境县 ， 社会养老负担 日 益加重 ， 导致养老保障政策措施不够 、 水平

不高 。

第二 ， 农村的老年人身体情况普遍较差 ， 医疗保障有待加强 。 养老机构缺乏

医疗资源 ， 不能为入住的老年人提供医疗卫生服务 ， 老年人若是生病 ， 就要前往

医疗机构就诊 ， 但是这个过程就很可能耽误抢救时间 ， 延误最佳治疗时间 。

２０



第三 ， 麻栗坡县医疗救助制度还不够完善 ， 尽管绝大部分老年人都参加 了新

型农村合作医疗 ， 但因为老年人没有 自 己固定的经济收入 ， 抱着不愿给儿女添负

担的思想或儿女不孝 、 家庭不宽裕等因素 ， 老年人在医疗保障方面仍缺乏财力就

医 。

第四 ， 家庭养老功能逐渐减弱 ， 农村地区很多子女的外出务工 ， 让父母留守

农村 ， 虽然使得家庭经济条件有所改善 ， 但老人在家里也很辛劳 ， 使得老人的物

质 、 精神需求都不能得到满足 。 社会养老服务体系的建设起步晚 、 发展慢 ， 供需

矛盾突 出 。

第五 ， 麻栗坡县 目 前养老服务发展步伐滞后 ， 缺乏相关专业养老护理服务人

才 ， 服务人员 水平和档次偏低 ， 服务质量不高 ， 只能提供基本生活服务 ， 缺乏专

业的护理 、 文化娱乐等方面的服务 ， 不能满足老年人多样 、 个性的服务需求 。 需

加快人才培养 ， 培养老年人心理 、 营养 、 医学 、 康复 、 护理等方面的专业人才 ，

积极改善养老护理员 的待遇 ， 完善各类福利 ， 提升养老服务档次 。

２ １



第二章 乡镇卫生院的发展情况研宄

一

、 乡镇卫生院发展历程

我国在 １９４９ 以前 ， 全国 的 医疗卫生情况都非常严峻 ， 缺医少药 、 基本无药

的现象随处可见 ， 县级 以下的 区域只有乡镇上有少数的 中药馆和药铺 。

新中 国解放以后 ， 随着经济条件的好转和城乡
一

体化进程的加快 ， 我国 乡镇

卫生院终于开始发展 了 。 第
一

阶段 ， １９５０ 年 ， 在全国卫生会议上 ， 第
一

次提出

了要建立健全农村的基层卫生组织 ， 乡镇区域设立卫生委员 。 这个阶段 ， 乡镇卫

生院的主要任务是 门诊进行疾病诊治 、 对住院病人进行病床的
一

系列管理 。 这
一

阶段的乡镇卫生院是 自给 自 足 、 自 负盈亏的状态 。

第二阶段 ， 大跃进期间 ， 全 国上下都受极左思想的影响 ， 乡镇卫生院也不例

外 。 乡镇的所有卫生机构都进入到人民公社管理阶段 。 这个阶段乡镇卫生院又有

了两次改革 ， 第
一

次是大跃进时期 ， 要求乡镇卫生院公有化 ， 所有的经济收入和

支出 归公社统
一

支配 ； 第二次 ， １９６２ 年 ， 开始改变所有制形式 ， 改公社制为医

生集体制 ， 实行按劳分配 。

第三阶段 ， 文化大革命期间 ， 这
一

时期建立起了合作医疗制度 ， 大量的进行

乡村医养的培养 。

第四阶段 ， 文化大革命结束后 ， 合作医疗制度也瓦解了 ， 涌现出 了很多无证

行医的现象 ， 乡镇卫生院有些解体了 ， 有些处于半解体状态 ， 农村医疗卫生状况

十分糟糕 。 １９８９ 年到 １９９ １ 年 ， 我国提出 了农村卫生三项建设 （ 乡镇卫生院建设 、

县防疫站建设改造 、 县妇幼保健院改革建设 ） ， 实施了初级卫生保健服务 ， 这时

候乡镇卫生院的总体水平得到 了 很大的提高 ， 乡镇卫生院的主要任务多 了
一

个预

防保健 。 ２００２ 年 ， 提出 了要让所有农民都享受到初级卫生保健服务 。 ２００６ 年提

出到 ２０１０ 年要建立健全我国 的农村医疗卫生服务基本网 ， 使得人人享受初级医

疗卫生保健 。
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二、 关于乡镇卫生院的主要卫生政策

关于乡镇卫生院的发展 ，

一

些主要的卫生政策有 ： １９４９ 年的时候 ， 我国的

全国卫生行政会议提出并确立了我国医疗卫生服务的总方针是预防为主 ， 开展保

健工作 ， 主要对象为面向农村 、 工矿等 ；
１９５０ 年的时候 ， 我国第

一

次全国卫生

会议提出 ， 我国 的医疗卫生服务方针是 以预防为主 ， 中西医结合起来 ；
１９８４ 《政

府工作报告 》 中提出 ， 我国 的医疗卫生服务方针为预防为主 、 城乡兼顾 ， 中西医

结合 。 但是 １９８４ 年到 １９９０ 年这段时间 ， 我国的医疗卫生服务的发展却并没有按

着这个方针来发展 ， 这段时间我国为 了解决看病难 、 住院难 、 手术难这三大难 ，

加大 了 医疗卫生服务的提供 ， 预防为主的发展展望成了重医轻防的现状 ； 城乡兼

顾的发展展望成 了 以城市为重点 ， 忽视农村医疗卫生服务的现状 ； 中西医结合的

发展展望成 了 以西医为主的现状 。 到 了１９９１ 年 ， 我国要改变这种现状 ， 在 《国

民经济和社会发展十年规划和第八个五年计划纲要 》 提出 ， 我国 医疗卫生服务发

展要中西医并重 ， 医疗工作的重心转移到农村的方针 。 １９９６ 年 ， 《 中共 中央 、

国务院关于卫生改革和发展的决定 》 提 出 了 ， 我国现在要 以农村为重点 ， 坚持预

防为主 ， 中 西医并重 ， 全民参与 的卫生方针 。 ２００２ 年 ， 《关于进
一

步加强农村

卫生工作的决定 》 ， 提出对农村医疗卫生发展的经济投入上 ， 国家的 中央政府和

各级政府都要向农村倾斜 ， 加大对农村地区 的财政转移和对公共卫生服务项 目 的

补助力度 。 ２００６ 年 ， 《农村卫生服务体系建议与发展规划 》 ， 提 出要加快我国

农村医疗卫生服务的改革之路 ， 我国 当前的农村医疗卫生服务远远满足不了农民

日 益增长的医疗需求 ， 到 ２０１０ 年要建立健全我国 的农村医疗卫生服务基本网 ，

使得人人享受初级医疗卫生保健 。

表 １０ ： 中央各部门关于乡镇卫生院的主要卫生政策

｜

政策 、 純 ｜

针对乡镇卫生院的主要意见

１９４９ 年 １０ 月军委卫生部召开的 《全 国卫 提出 并确立 了我 国医疗卫生

生行政会议 》服务的总方针是预防为主 ，

开展保健工作 ， 主要对象为



｜

面向农村 、 工矿等

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１９５ ０ 年 ８ 月 ｜

中央人民政府卫生部和中 国
｜

提 出我国 的医疗卫生服务方

人民革命军事委员会卫生部 针是 以预防为主 ， 中西医结

联合召开的 《我国第
一

届全 合起来



国卫生工作会议 》


１９８４ 年 ５ 月第六届全 国人民代表大会第 提 出我国 的医疗卫生服务方

二次会议的 《政府工作报告 》 针为预防为主 、 城乡 兼顾 ，

中西医结合

１９９ １ 年 ３ 月国务院颁发的 《 国 民经济和 提 出我国 医疗卫生服务发展

社会发展十年规划和第八个 要 中西医并重 ， 医疗工作的

五年计划纲要 》重心转移到农村的方针

１９９６ 年 《 中共中央 、 国务院关于卫 提 出 了我国现在要 以农村为

生改革和发展的决定 》 （ 中 重点 ， 坚持预防为主 ， 中西

发 ［
１９９７

］
３ 号 ）医并重 ， 全 民参与的卫生方

 Ｊ；

２００２ 年 《关于进
一

步加强农村卫生 提 出对农村医疗卫生发展的

工作的决定 》 （ 中发 【
２００２

】
１３ 经济投入上 ， 国家的中央政

号 ） 府和各级政府都要 向农村倾

斜 ， 加大对农村地区 的财政

转移和对公共卫生服务项 目



的补助力度


２００６ 年卫生部 、 国家 中医药管理局 、 提 出要加快我国农村医疗卫

国家发改委 、 财政部联发的 生服务的改革之路 ， 我国当

《农村卫生服务体系建议与 前的农村医疗卫生服务远远

发 展 规 划 》 （ 卫 规 财 发 满足不 了农 民 日益增长的医

［
２００６

］
３４０ 号 ）疗需求 ， 到 ２０ １０ 年要建立健

全我国 的农村医疗卫生服务

基本网 ， 使得人人享受初级



医疗卫生保健


２００９ 年 中共中央 、 国务院 《关于深 提出要建立健全覆盖城乡 的

化 医 药卫生
一 直 改 革 的 意 居 民的基本医疗卫生体制 ，

见 》 要 为群 只 能 够提供 安全 有

效 、 便捷实惠的医疗卫生服

务 ， 乡镇卫生院要承担着基



｜

层群众的多数公共卫生服务

数据来源 ： 根据 国务院网站 、 卫生部等网站的 资源进行整理而得
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三 、 乡镇卫生院在现行政策下存在的问題

２００９ 年我国提出 了新医改 ， 提 出要建立健全覆盖城乡 的居 民的基本医疗卫

生体制 ， 要为群众能够提供安全有效 、 便捷实惠的医疗卫生服务 ， 乡镇卫生院要

承担着基层群众的多数公共卫生服务 ， 新医改完善和健全 了农村的就医保障 ， 探

索建立城乡
一

体化基本医疗保障服务 ， 健全城乡 的基本公共卫生服务均等化 ， 缩

小保障水平的差距 。 虽然新医改的实施在
一

定程度上解决 了农民的看病难 、 看病

贵的 问题 ， 但是 ， 在新医改政策的实施下 ， 乡镇卫生院的发展还是面临 了
一

些挑

战 。

（
―

） 人才问題

新医改实施后人才方面的 问题主要有 ：

一

是新医改政策扩大 了 乡镇卫生院的

公共卫生服务的范畴 ， 基层医疗卫生机构承担着越来越多的基本公共卫生服务 ，

但是乡镇卫生院的人才
一

直以来都比较缺乏 ， 乡镇卫生院要如何满足广大群众的

基本公共卫生服务就成了
一

个大挑战 ；

二是工作人员积极性下降 。 新医改之后 ，

乡镇卫生院要更多的去提供基本医疗服务 ， 经济收益较好的业务被基本医疗服务

代替 ， 工作人员便没有 了 明确的任务指标和收益 ， 他们的工作压力较之下降 ， 工

作的积极性也随之下降 ， 导致乡镇卫生院的服务水平和质量也降低 ，

？ 三是乡镇卫

生院
一直存在的人才流失 问题 ， 乡镇卫生院的地理环境和条件本就很难吸引人才

和留住人才 ， 专业人才队伍力量薄弱 。

（二 ） 收益和服务利用量下降

１ 、 基本药物 目录带来的问題

２００９ 年我国 的 国家基本药物制度正式实施 ， 基本药物制度实施后 ， 药品 的

种类减少 ， 影响 了 医疗服务业务的开展 ，

一

些常用药的药品被取消 ， 尤其是治疗

高血压 、 糖尿病等的慢性病的药 。 因为基本药物的种类无法满足临床需要 ， 很多

诊疗业务也无法开展 ， 致使农村的患者不得不往上级医疗机构诊疗 ， 流失 了
一

部

分的患者 ， 使得乡镇卫生院的经营困难 ， 服务利用量下降 ， 制约 了 乡镇卫生院的

２５



发展 。

２ 、 药品零差率带来的问題

虽然药品零差率给群众带来了很多的便利和实惠 ， 但是实行药品的零差率使

乡镇卫生院的经济收益有了 显著的下降 ， 国家基本药物的 目 录分为基层医疗卫生

机构配备使用 的和其他医疗机构的两部分 ， 基层医疗卫生机构只能使用 目 录里有

的药品 ， 因为基本医疗机构的主要收入来源于医疗收入 、 药品收入和财政补助 ，

但是基本药物制度的实施 ， 取消 了药品加成的收入实行药品零差率销售 ， 这就使

得基层乡镇卫生院的收入变少 ， 经营运转 出现困难 。

（三 ） 诊疗范畴缩小

新医改政策实施后 ， 使得我国 乡镇卫生院的业务范围受到 了很明显的限制 。

近年来我国
一些乡镇卫生院的发展还是比较快 ， 但是新医改的

一

些政策却规定乡

镇卫生院业务的开展完全受到等级医院进行手术和临床路径的影响 。 它本来有些

发展较好的医院 己经可 以开展很多常见的手术 ， 但是 由于受这些规定的影响 只 能

进行
一

些简单的医疗处理 ， 严重限制 了 乡镇卫生院的发展 。

（ 四 ） 职能错位

乡镇卫生院长久出现职能错位 ，

一

直 以来我国 的各项政策都坚持中西医并

重 ， 却发展成 了西医为主 ， 预防为主的政策发展成 了重医轻防 。 乡镇卫生院的发

展应该 以公共服务为主 ， 提供包括疾病的预防控制 、 妇幼保健 、 计划生育服务等

预防和基本医疗服务 ， 重视预防工作才是乡镇卫生院的职能定位 ， 而不是治疗 。

同时在这些年的发展中 ， 乡镇卫生院
一

直忽视中医的发展 ， 没搞清楚 自 己的定位 ，

导致职能错位 。 既不能看大病 ， 自 己却也看不到基本的小病 ， 没有形成 良好的三

级医疗卫生保健网 。

而在此时 ， 我国 ２０ １５ 年的 《国务院办公厅转发卫生计生委等部 门关于推进

医疗卫生与养老服务相结合指导意见的通知 》提 出 了医疗卫生与养老服务业相结

合的
一些意见 ， 我国针对养老服务业的需求发展 ， 提 出可 以进行医养结合服务 。

乡镇卫生院可 以抓住这
一

契机 ， 在医养结合服务中发挥 自 己的作用 ， 改善 自 己现

２６



在的所面临的职能错位 、 经营困难 、 空心化 、 服务利用量低等问题 。

四 、 麻栗坡县基本卫生情况

２０ １６ 年麻栗坡县共有公立医疗卫生计生服务机构 １ １４ 个 ， 其中县级机构 ８

个 ， 乡 镇卫生院 １３ 个 ， 村卫生室 ９３ 个 。 全县设有病床位编制数 ９３０ 张 ， 实际开

放床位 ９０９ 张 ， 每千人 口有病床 ３ ． ２ 张 。

卫计系统核定事业编制人员 ７９３ 名 ， 实有在职在编 ７２０ 名 ， 其 中医疗卫生技

术人员 ６５７ 名 ， 乡 级医疗卫生技术人员 只有 ２８２ 名 。 医疗卫生技术人员 中取得高

级职称有 ４２ 名 ， 占 ６ ．４６％ ， 其中正高 ２ 名 、 副高 ４０ 名 ； 取得中级职称 １２ ２ 人 ，

占 ２０％ ； 取得初级职称 １ ７２ 人 ， 占 ２ ８ ． ６２％
； 未取得职称 ２７ １ 人 ， 占 ４４ ．９２％ 。 医

疗卫生技术人员 中 本科学历 １ ３３ 名 ， 占 ２０ ％
； 专科学历 ３９４ 名 ， 占 ６０％ ， 取得

中专学历 １２４ 人 ， 占 １９％
； 取得高中及 以下学历 ６ 人 ， 占 １％ 。 卫生技术人员 中

男性 ２ １ １ 人 ， 占 ３ ２ ． １％ ； 女性 ４４６ 人 ， 占 ６７ ．９％
； 其中 ５０ 岁 以上人员 ４８ 人 ， 占

７ ． ３８％ ， ４０ 至 ４９ 岁 人员 １０２ 人 ， 占 １５ ． ６９％ ， ３０ 至 ３９ 岁人员 ２０３ 人 ， 占 ３ １ ． ６９％ ，

３０ 岁 以下人员 ２９８ 人 ， 占 ４５ ． ２３％ 。

五 、 麻栗坡县乡镇卫生院的人力资源情况

麻栗坡县辖 ４ 镇 ７ 乡 ， 共有 １ ３ 个乡镇卫生院 ， 均设有 门诊 、 住院部 、 中 医科 、

公共卫生科等科室 ， 负责全镇及邻近乡镇的居民的医疗 、 预防保健及突发卫生公

共事件处置等工作 。 截止 ２０１６ 年底 ， 各乡镇卫生院都基本满足开展基本公共卫

生服务的条件 ， 可 以开展基本公共卫生服务的 １６ 项工作 。 具备基本的生化分析

仪 、 全血分析仪 、 尿液分析仪 、 体重秤 、 血糖仪 、 血压计等设备 。

（

―

） 麻栗坡县乡镇卫生院人员构成情况

从 ２０１３ 年到 ２０１６ 年 ， 麻栗坡县乡镇卫生院的人数总的增加 了５５ 人 ， ２０ １ ３

年医疗卫生技术人员有 ２ ２７ 人 ， 到 ２０ １６ 年增加到 了３０ １ 人 ， 主要是乡镇卫生院

２ ７



的医疗卫生技术人员 的数量增加 了 。



表 １１ ？ 麻栗坡县乡镇卫生院人员构成情况 （ ｎ
，
％ ）


卫生院人员

年份


卫生技术人员非卫生技术人员合计

２０１３年 ２２７（ ９ １ ． ２％ ） ２ ２（ ８ ．８％ ） ２４９

２０ １４年 ２４５（ ９５％ ） １３（ ５％ ） ２５８

２０１ ５年 ２７２（ ９４ ． １％ ） １５ （ ５ ． ２％ ） ２８９

２０１６年 ２８２（ ９３ ． ７％ ） １９（ ６ ． ３％ ） ３０１

合计


１０２６


６９


１ ０９７

数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇卫生院

（二 ） 麻栗坡县乡镇卫生院人力资源情况

１ 、 性别构成

麻栗坡县乡镇卫生院的卫生技术人员这几年都是主要以女性为主 ， 性别差异

比较明显 。 乡镇卫生院人才队伍的性别 比例从 ２０１３ 年到 ２０１６ 年之间并没有明显

的变化 ， 男女之间的数量不平衡也
一直没有改善 ， 男女性别构成差异还是较大 。



表 １２ ： 麻栗坡县乡镇卫生院卫生技术人员的性别构成 （ ｎ
，
％ ）



年份
＾ ＾合计



２０ １３年 ６７（ ２９ ．５％ ） １６０（ ７０ ．５％ ） ２２７

２０ １４年 ７４（ ３０ ． ２％ ） １７ １（ ６９ ．８％ ） ２４５

２０ １５年 ８５（ ３０ ． １％ ） １８７（ ６８ ．９％ ） ２７２

２０ １６年 ８５（ ３０ ＿ １％ ） １９７（ ６９ ． ９％ ） ２８２

合计


３ １１


７ １５


１０２６


数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇卫生院

２ 、 执业 （助理 ） 医师和注册护士情况

麻栗坡县所有乡镇卫生院的 ２０ １６ 年持有执业 （助理 ） 医师证和持有注册护

士证的数 目 分别为 ： ３４ 人和 １０５ 人 ， 所有乡镇辖区总人 口 为 ： ２４ ． ３ １ 万 ， 而每千

人 口执业 （助理 ） 医师数仅为 ０ ． １４ ， 每千人注册护士数仅为 ０ ．４３ ， 都远低于我国

２０１５ 年卫生和计划生育事业发展统计公报公布的每千人执业 （助理 ） 医师数 ２ ． ２ １

人及每千人注册护士数 ２ ． ３６ 人 。

２８



由此可见 ， 麻栗坡乡镇居 民所拥有的卫生医疗资源十分贫乏 ， 全县有 ２８ ．０１

万人 ， 农村的人 口有 ２４ ． ３ １ 万 ， 医疗卫生专业技术人员 中在县级 ３５ ６ 人 ， 占 ５４ ． ７％ ，

在乡级 ２８２ 人 ， 占 ４３ ．８％ ， 人 口基数更大的农村地区却拥有更少的医疗资源 。

３ 、 职称级别情况

麻栗坡县乡镇卫生院系统的职称级别构成情况为 ： ２０ １３ 年全县有初级及初

级职称以上的医疗卫生技术人员共 １３２ 人 ， 占全部医疗卫生技术人员 的 ５８ ． １％ ，

直到 ２０ １６ 年
一直保持上涨的局势 ， ２０ １６ 年拥有初级及 以上职称的人共 １８３ 人 ，

占到 了 全部卫生技术人员 的 ６４ ． ９％ 。 从 ２０ １３ 年到 ２０１６ 年共增加 ５０ 人 ， 其中拥

有副高及 以上职称的为 ０ 人 ， 中级职称也较少 ， 其中有 ８ 个乡镇卫生院从 ２０ １３

年到 ２０１６ 年
一

直都没有中级职称的卫生技术人员 。

据此可见 ， 乡镇的卫生院主要集中培养初级职称医疗卫生技术人员 ， 同时也

可见 ， 麻栗坡县乡镇卫生院的人才结构较不合理 。



表 １３ ： 麻栗坡县乡镇卫生院人才队伍的职称级别构成情况 （ ｎ ，％ ）


＞份初级中级副高及 以上合计

２０ １ ３年 １ ２５（ ９４ ． ７％ ）７（ ５ ．３％ ） ０ １３ ２

２０１４年 １１９（ ９３ ． ７％ ） ８（ ６ ． ３％ ）０ １２７

２０１５年 １５７（ ９４ ． ６％ ） ９（ ５ ．４％ ）０ １６６

２０ １６年 １７７（ ９６ ． ７％ ） ６（ ３ ． ３％ ） ０ １８３

合计


５７８


３０


０


６０８


数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇卫生院

４ 、 学历情况

２０ １６ 年全县卫生技术人员 中取得本科学历 １３３ 人 ， 占 ２０ ． ２％
； 取得专科学

历 ３９４ 人 ， 占 ６０％ ， 取得中专学历 １２４ 人 ， 占 １８ ． ９％ ； 取得中专及 以下学历 ６ 人 ，

占 ０ ．９％ 。 所有乡镇卫生院卫生技术人员共有本科学历 ２６ 人 ， 占 ９ ． ２％ ， 大专学历

１７８ 人 ， 占 ６３ ． １％ ， 中专学历 ７４ 人 ， 占 ２６ ． ２％中专及下学历 ４ 人 ， 占 １ ．４％ 。 其中

乡级本科学历的卫生技术人员 占全县本科学历卫生技术人员 的 １９ ． ５％ ， 乡级大专

学历的卫生技术人员 占全县大专学历卫生技术人员 的 ４５ ． ２％ ， 乡级 中专学历的卫

生技术人员 占全县专科学历卫生技术人员 的 ５９ ．７％ ， 乡级 中专 以下学历的卫生技

术人员 占全县 中专 以下卫生技术人员 的 ６６ ． ７％ 。

２ ９



由此可以说明大量的优质 的人力资源留在 了县级 ， 而乡级的人力资源队伍十

分的稀缺 ， 人才较少 ， 人才队伍整体素质较低 ， 较难提高乡镇卫生院的医疗卫生

服务质量 ， 也会影响乡镇卫生院服务 内容和项 目 的扩展 。



表 １４ ？２０１６ 年全县卫生技术人员与乡级卫生技术人员学历构成比 （ ｎ
，
％ 〉

学历全县 乡级

本科 １３３（ ２０ ． ２％ ） ２６（ ９ ． ２％ ）

大专 ３９４（ ６０％ ） １７８（ ６３ ． １％ ）

中专 １ ２４（ １８ ． １％ ） ７４（ ２６ ． ２％ ）

中专及 以下 ６（ ０ ．９％ ） ４（ １ ．４％ ）

合计


６５７


２８２


数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇卫生院

５ 、 中西医行医情况

麻栗坡县所有乡镇卫生院的中医发展不太好 ， 中医行医人员 比较少 ， 其中八

布乡卫生院和麻栗镇卫生院从 ２０ １３ 年到 ２０１６ 年都没有中 医行医人员 ， 其他乡镇

卫生院 的 中 医行医人员都是 只有伶仃的几个 。 虽然中 医行医人员从 ２０１３ 年到

２０１６ 年人数有所增加 ， 但是总 占 比始终不大 ， ２０１３ 年中医行医人员 占所有行医

人员 的 ７ ．４％ ， ２０１６ 年中 医行医人员 占全部行医人员 的 １４ ．４％ 。 西医行医人员所

在的 比重
一

直都很大 。 中西医结合的是最少的 。

可见 ， 麻栗坡县乡镇卫生院的中医和西医所 占 比重严重失衡 ， 没有坚持我国

医疗卫生方针要求的 中西医并重 。



表 １５ ： 麻栗坡县乡镇卫生院中的中医行医人员情况


年份中 医西医中西医合计

２０ １ ３
年 ９ １ １ ２ １ １ ２２

２０ １４
年 １ ３ １ ２０ １ １ ３４

２０ １ ５
年 １ ８ １ ３０ １ １ ４９

２０ １ ６年


２ ３


１ ３ ５


１



１ ５ ９


数据来源 ： 麻栗坡县各乡镇卫生院

３０



六 、 乡镇卫生院提供医疗服务基本情况

（

一

） 乡镇卫生院资产 、 设备情况

麻栗坡县所有 乡镇卫生院的床位数从 ２０１３ 年至 ２０１６ 年并没有 明显得增长 ，

但是万元 以上的设备从 ２０１３ 年到 ２０ １６ 年却是大量的增加 ， 这也与我 国近几年大

力发展基层医疗卫生事业 ， 重视基层的卫生医疗服务质量有很大关系 。



表 １６ ： 麻栗坡县乡镇卫生院床位数和万元及以上设备情况情况
￣￣

年份 床位数 （ 个 ）万元及 以上设备 （ 个 ）
^

２０１３年 ３ ２４ ５０

２０１４年 ３ ３７ ６ １

２０１５年 ３ ３９ ９０

２０ １６年


３ ５５


９９


数据来源 ： 麻栗坡县各 乡镇卫生院

（二 ） 乡镇卫生院的收支情况

１ 、 乡镇卫生院收入情况

麻栗坡县所有乡镇卫生院的总收入都是呈现
一

个上涨的趋势 ， 从 ２０１３ 年的

３３２４ ． ３４ 万元到 ２０ １６ 年的 ５ ５ １７ ． ３４ 万元 ， 总收入增加 了２ １９３ 万元 ， 但是医疗收

入却没有明 显的增长 ， 个别年份 比上年低 ， 但是还 出现了 总 占 比下降的现象 ， 可

能因为基本药物制度的影响
一

部分 的患者转到上级医疗机构就医 ， ２０ １３ 年医疗

收入 占总收入的 ３５％ ， 到 ２０ １６ 年医疗收入 占总收入的 ２６％ ； 药品收入 ２０１３ 年 占

总收入 ２７ ．８％ ， ２０１６ 年 占总收入的 １９ ． ６％ ， 总 占 比下降 了 ， 可见我国从前 以药养

医的普遍情况还是有所改善 ； 但是补助收入却是逐年的快速上涨 ， ２０１３ 年补助

收入有 １４９ ３ ． ０２ 万元 ， 占总收入 ４４ ． ９％ ，２０１６ 年的补助收入为 ２７１５ ． ５ １ ， 占总收

入的 ４９ ． ２％ ， 增加 了１２ ２２ ．４９ 万元 。

可见虽然从 ２０ １３ 年到 ２０１６ 年麻栗坡县所有乡镇卫生院的总收入在逐年增

加 ， 但是医疗收入和药品收入的 比例却在逐年下降 ， 补助收入上涨最快 ， 乡镇卫

生院的改革迫在眉睫 ， 它需要提升 自 己作为基层医疗机构的业务能力和水平 ， 让

３ １



自 己的发展不至于依靠财政补助更多 ， 而是 以医疗收入和药品 收入作为 自 己的主

要经济来源 。



表 １７ ： 麻栗坡县所有乡镇卫生院收入情况 （万元 ）



年份总收入医疗收入药 品 收 入补助收入

２０ １ ３年 ３ ３ ２４ ． ３ ４ １ １ ６８ ． ３ ９ ２ ７ ． ２ １ １ ４９ ３ ． ０ ２

２０ １４年 ３ ６ １ ６ ． ７ １ １ ５ ２ ６ ． ６９ ９ ２ ５ ． ９４ １ ４３ ４ ． ７ １

２０ １ ５年 ４３ ９９ ． ５ ３ １３４ ２ ． ９ ３ ９ ８ ３ ． ６３ ２ １５９ ． ８９

２ ０ １ ６年


５５ １ ７ ． ３ ４


１４５ ９ ． ４ ２


１ ０８ １ ． ２ ２


２ ７ １ ５ ． ５ １

数据来源 ： 麻栗坡蛀各 乡镇卫生院

３０００
－

１



２ ５００
－  Ｈ

２０００



Ｉ ｜■ 医疗收入 （ 万 元 ）

＂

＿

＾

？ 药品收入 （ 万元 ）

聲 ｜
■ 补助收入 （ 万元 ）

：醒ｊ細１
２０ １３

年２０ １４年２０ １５年２０ １ ６年

图 １ ： 麻栗坡县所有乡镇卫至院各项收入情况

２ 、 乡镇卫生院支出情况

麻栗坡县乡镇卫生院的总支 出和总收入
一

样都在逐年上涨 ， ２０ １ ３ 年的总支

出为 ３ ０ １４ ． ２ ６ 万元 ， ２０ １ ６ 年的总支 出 为 ５ ７７４ ． ０４ 万元 ， 总支 出增加 了２ ７５ ９ ． ７８ 万

元 。 其中医疗支 出 在 ２ ０ １ ３ 年为 １ ６７９ ． ７９ 万元 ， 占总支 出 的 ５ ５ ． ７％ ， 到 了２０ １６ 年

医疗支 出为 ２ ６８８ ． ９ ９ 万元 ， 占总支出 的 ４ ６ ． ６％ ， 比例还是有所下降 ， 下降 了９ ． １

个百分点 ； 药品支 出 ２ ０ １ ３ 年 占总支 出 的 ２ ８ ． ７％ ， ２０ １ ６ 年 占总支 出 的 １ ８ ． ３％ ， 下

降 了１０ ． ４ 个百分点 ； 设备支 出 ２０ １ ３ 年 占总支 出 的 １ ． ８％ ， ２０ １６ 年 占总支出 的 ２ ． １％ ，

３ ２



设备支 出 稍微的增长的 ０ ． ３ 个百分点 ； 人员经费的增长 是最快的 ， ２０ １３ 年 占总支

出 的 ３ ６ ．４％ ，２ ０１６ 年 占总支出 的 ４９％ 。

人员经费是 乡镇卫生院支 出所 占 比例最大的 ， 医疗支出和药品支 出所 占 比例

下降最快 ， 设 备支 出没有太大变化 ， 但是六河 乡 卫生院 、 下金厂乡 卫生院 、 麻栗

镇卫生院 、 天保镇卫生院 、 马街 乡卫生院从 ２ ０ １ ３ 年到 ２０ １ ６ 年都没有设备支 出 。

乡 镇卫生院应该注重 自 身医疗服务水平的提高 ， 将更多的支 出放在医疗和药品

上 。



表 １ ８ ： 麻栗坡所有乡镇卫生院支出情况 （万元 ）



年份总支 出医疗支 出药品支 出设备支 出人 员经费

２ ０ １ ３年 ３ ０ １ ４ ． ２ ６ １ ６ ７９ ． ７９ ８ ６５ ． １ ７ ５４ ． １ １ １ ０９ ７ ． ９ ５

２０ １ ４年 ３ ３ ６４ ． ７ １ １ ８０ ２ ． ４ ２ ７ ７７ ． １ ９ ９９ ． ９ ２ １ ２０６ ． ４６

２０ １ ５年 ４３ ２ ６ ． ７ ３ ２ ０７ ６ ．４６ ９０５ ． ７４ ８８ ． ６ ８ １ ７ ６ ２ ． ０６

２０ １ ６年 ５７ ７４ ． ０４ ２ ６８８ ． ９９ １ ０ ５４ ． ６ ６ １ １９ ． ８４ ２８ ３ ２ ． ９ ７

数据 来源 ： 麻栗坡 县 各 乡 镇卫生院

３ ０００

－

Ｉ

— ――￣￣—￣￣－

２ ５ ００

２ ０００

——

■■＿■■ 民疗支 出 （ 万元 ）

１５００
—

｜ ■ 药品支出 （ 万元 ）

＿■■■■ 设备支 出 （万元 ）

１０００ｉ ｌ ｌ
轉 Ｕ－

■ 人员经费 （万 ｊ ）

ＭＭ ｉｍ ｉ
２０ １ ３

年２０ １４年２０ １５
年２ ０ １６年

图 ２ ： 麻栗坡县所有乡镇卫生院各项支出情况

３ 、 乡镇卫生院收支分析

麻栗坡县所有 乡镇卫生院从 ２ ０ １ ３ 年到 ２０ １ ５ 年都处于总收入略大于总支 出 的

—

个现象 ， 每年都有结余 ， 到 ２ ０ １ ６ 年 出现 了反转 ， 总支 出开始大于总收入 ， 可

３ ３



能是因为 ２０ １ ５ 年底开始文 山 州对所有的机关事业单位人 员 的经费支 出 多 了
一

项 ， 每人多加
一

千的 自 治州 民族补贴费 ， 所 以总支 出 就变多 了 ， 医疗支 出 出现 了

亏损 。 从上面两部分 内 容可 以看 出 ， 乡镇卫生院 己经 出现能力不足 ， 经营困难的

现象 。

６０００
－

１



５０００
 ————

３０００
－ －一＿

总收入 （ 万元 ）

总支 出 （ 万元 ）

２０００


１０００


０


２ ０ １ ３
年２ ０ １４年２０ １ ５

年２０ １ ６
年

图 ３「麻栗坡县乡镇卫生院总收支趋势图

（三 ） 乡镇卫生院医疗服务提供情况

１ 、 乡镇卫生院基本医疗服务情况

麻栗坡县所有乡镇卫生院的诊疗人次从 ２ ０ １３ 年的 １４ １ １ １ ６ 人次 ， 到 ２０ １ ６ 年

的 ３ １ ８９７５ 人次 ， 涨 了２ ． ２ ６ 倍 。 住院人次从 ２ ０ １３ 年的 １０２ １８ 人次 ， 到 ２ ０ １ ６ 年的

１０８ ５０ 人次 ， 增加 了６ ３ ２ 人次 ， 个别年份还 出现 了 比去年减少的现象 。 其中 ， 猛

硐 乡 卫生院 、 杨万乡卫生院 、 马街乡卫生院 、 八布乡卫生院 、 天保 口 岸卫生院 、

麻栗镇卫生院和六河乡 卫生 ７ 个卫生院都在 ２ ０ １４ 年 出现 了 住院人次比上
一

年减

少 ， 之后 的两年都没有 明显上涨 ， 还有
一

些
一

直处于下降状态 ： 麻栗镇卫生院的

住院人次从 ２ ０ １４ 年就逐年减少 ， ２ ０ １ ３ 年有 ７８ ２ 人次 ， ２ ０ １６ 年 只 有 １ １ ９ 人次 ； 下

金厂 乡 卫生院 ２０ １ ３ 年住院人次有 ３４７ 人次 ， ２ ０ １ ６ 年只有 ８ ７ 人次 ； 猛硐 乡 卫生

院 ２ ０ １ ３ 年有 １ ４０９ 人次 ， ２ ０ １ ６ 年只有 ７ ７９ 人次 。

３４



可见 ， 乡镇卫生院的住院人数处于不佳状态 ， 服务利用率少 ， 效率低 ， 乡镇

卫生院需要提高 自 身综合实力 ， 提高基本医疗卫生服务利用量 ， 改善住院人数不

断减少现象 。



表 １ ９ ： 麻栗坡县所有乡镇卫生院基本医疗服务提供情况


＞份 诊疗人次住院人次

２０ １ ３年 １４ １ １ １ ６ １０ ２ １ ８

２０ １４年 １ ５ １ ９０ ３ ８ ３ ６ ８

２０ １ ５年 １ ８４ ８ ９ ２ ９ ２ ２ ３

２０ １ ６年 ３ １８９ ７５ １０８ ５ ０

数据来源 ： 麻栗坡县各 乡 镇卫生院

３ ５ ００

３０００
｜

２５００

２０００ Ｉ
■２０ １ ３年

１ ５００


１


■
；

－

■２０ １４年

１０００
Ｊ—

２ ０ １ ５
年

图 ４ ： 麻栗坡县各乡镇卫生院住院人次情况表

２ 、 乡镇卫生院公共卫生服务提供情况

基本公共卫生服务包括 １ ６ 项 ， 但是本文主要是针对可 以为老年人提供的高

血压患者管理服务所做的调研 。 调查结果显示麻栗坡县所有乡 镇卫生院对它辖 区

内 的居 民的高血压人数管理率从 ２ ０ １ ３ 年的 ８ ６％ ， 到 ２ ０ １ ６ 年的 ９４％多 了８ 个百分

点 ， 高血压人数的管理率保持率 比较高 ， 其 中下金厂乡卫生院和天保 口岸卫生院

３ ５



从 ２ ０ １ ３ 年到 ２ ０ １ ６ 年的高血压人数管理率
一

直保持着 １００％ ， 猛硐乡卫生院的高

血压人数管理率最低 ， ２０ １ ３ 年为 ５ ９％ ，２ ０ １ ６ 年为 ８ １％ ， 都没有达到高血压人数

管理率的平均数 。 高血压人数控制率从 ２ ０ １ ３ 年的 ３ ０％到 ２ ０ １ ６ 年 ４７％上涨 了１ ７

个百分点 ， 但是其 中有 ９ 家 乡 镇卫生院的高血压人数控制率都没有达到 ２ ０ １ ３ 年

到 ２ ０ １ ６ 年高血压人数控制率的平均数 。

可 以看 出 多数乡镇卫生院并没有做好高血压人数的控制工作 ， 有些 乡镇卫生

院 ２ ０ １ ６ 年的高血压人数控制率达到 了７ ５％ ， 乡镇卫生院
“

重医轻防
”

。



表 ２０ ： 麻栗坡县所有乡镇卫生院高血压患者管理服务情况


年份 高血压人数管理率 （ ％ ）高血压人数控制率 （ ％ ）

２ ０ １ ３年 ８ ６％ ３ ０％
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结论

本章对乡 镇卫生院的 人力 资源状况 、 收支状况和 乡 镇卫生院的医疗服务状况

进行 了
一

个研究 ， 可 以看 出 乡 镇卫生院有如下 问题 ：

第
一

， 人才队伍不合理 。 麻栗坡农村居 民所拥有的卫生医疗资源十分贫乏 ，

５ ４ ．７％的卫生专业技术人 员在县里 ， 占全县 ８ ６ ．８％的农村人 口 却 只拥有 ４ ３ ．８％的卫

生专业技术人 员 ， 人 口基数更大的农村地区却拥有更少的 医疗资源 ； 乡镇卫生院

的人才队伍职称级 别组成情况为 ： ２０ １ ３ 年全县有初级 及初级职称 以上的卫生技

术人 员 占 全部卫生技术人 员 的 ５ ８ ．１ ％ ， 直到 ２ ０ １ ６ 年
一

直保持上涨 的局势 ， ２ ０ １ ６

年拥有初级及 以上职称的 人 占到 了 全部医疗卫生技术人 员 的 ６４ ．９％ 。 其中拥有副

高及 以上职称的为 ０ 人 ， 中级职称也较少 ， 可见乡 镇卫生院主要集中培养初级职

称卫生技术人员 ， 同时也可 以看 出 ， 麻栗坡县乡镇卫生院 的人才结构还是 比较匮

乏 ；
２ ０ １ ６ 年全县医疗卫生技术人 员 中取得本科学历的 占 ２ ０ ．２％

； 取得专科学历

的有 ６０％ ， 取得中 专学历 的有 １ ８ ．９％
； 取得中专及 以下学历的 占 ０ ． ９％ 。 乡 级本科

学历的医疗卫生技术人员 占全县本科学历医疗卫生技术人员 的 １ ９ ． ５％ ， 乡 级大专

学历的医疗卫生技术人员 占全县大专学历医疗卫生技术人员 的 ４ ５ ．２％ ， 乡 级 中专

学历的医疗卫生技术人员 占全县专科学历医疗卫生技术人员 的 ５ ９ ．７％ ， 乡级 中专

以下学历 的医疗卫生技术人员 占 全县 中专 以下医疗卫生技术人 员 的 ６６ ．７％ 。 由此

可 以说 明 大量的优质 的 人力 资源留在 了县级 ， 而乡 级 的人力资源 队伍十 分 的稀

缺 ， 人才较少 。
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第二 ， 乡 镇卫生院服务利用能力不够 、 经营困难 、 效率低 。 从 ２０ １ ３ 年到 ２ ０ １ ６

年麻栗坡县所有乡镇卫生院的总收入在逐年递增 ， 但是医疗收入和药品的收入 比

例却在逐年下降 ， 补助收入上涨最快 ， 可见 ， 前来就诊的村民有 了很多的就医选

择 ， 使得乡镇卫生院的服务利用率减少 ， 乡镇卫生院的改革迫在眉睫 ， 它需要

提升 自 己作为基层医疗机构的业务能力和水平 ， 让 自 己的发展不至于依靠财政补

助更多 ， 而是 以医疗收入和药品收入作为 自 己的主要经济来源 ； 人员经费是乡镇

卫生院支 出所 占 比例最大的 ， 医疗支出和药品支 出所 占 比例下降最快 ， 设备支出

没有太大变化 ， 乡镇卫生院应该注重 自 身医疗服务水平的提高 ， 将更多的支出放

在医疗和药品上 ， 提高 自 身的服务利用量和服务效率 。

第三 ， 乡镇卫生院的住院人次处于不佳状态 ， 乡镇卫生院需要提高 自 己的综

合实力 ， 提高基本医疗服务 ， 改善住院人次不断减少的现象 。

第四 ， 乡镇卫生院没有做好 自 己的角色定位 。 作为农村基础医疗卫生服务机

构 ， 乡镇卫生院的主要功能是预防 ， 做好基本公共医疗卫生服务 。 乡镇卫生的高

血压人数管理率没有达到高血压人数管理率的平均数 ， 高血压人数控制率也没有

达到平均数 ， 所 以乡镇卫生院可 以提高预防为主的医疗服务 。

从以上 问题可 以看出 ， 麻栗坡县的人 口老龄化问题突 出 ， 给社会和家庭以及

医疗保健都带来很大影响 。 对于乡镇卫生院现在的 困境 ， 开展健康养老和医养结

合服务是可行办法 。 我国基本公共卫生服务 １ ６ 项服务项 目 里的 ６ ５ 岁 以上老人 、

高血压患者 、 ２ 型糖尿病患者健康管理 、 中医药健康管理服务等服务 ， 为在乡镇

卫生院开展医疗与养老结合的服务提供了很好的可行性 。 麻栗坡县的乡镇卫生院

对老年人的医疗卫生服务工作提供进村入户开展健康体检 ， 体检的项 目包括
一

般

体检 、 肝功 、 肾功 、 全血分析 、 血糖 、 血压 、 尿液分析 、 心 电图 、 Ｂ 超等 ， 体检

的 同时还对老年人进行健康教育 ， 对体检结果进行反馈 ， 并告知老年人注意事项 、

视老年人健康情况进行复查或者入院治疗 ， 对有需要的进行转诊等事宜 。 农村人

口 的老龄化对基层医疗服务提出 了新要求 ， 医疗机构的角色转变势在必行 ， 乡镇

卫生院作为基层医疗服务机构是整个医疗机构角色转变的关键所在 。 乡镇卫生院

急需进行改革 ， 进行角色的转变 ， 通过医养结合服务 ， 提高服务利用量 ， 提高 自

身的医疗水平 ， 发挥作为基层医疗的保障作用 ， 给老年人的养老服务提供 自 己的

专业医疗 。
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第三章 乡镇卫生院进行角色转变的可行性

―

、 角色转换 ， 实现双贏

养老服务机构的服务形式单
一

， 而且调查中发现麻栗坡县的所有养老服务机

构都没有配置医疗设施 ， 养老机构服务人员少 ， 对于老年人医疗保健 、 健康护理

等医疗服务都无法提供 ， 养老机构本身的运行不太完善 。 而麻栗坡县现在运营的

５ 所农村敬老院主要是保障农村的老年人老有所养 ， 只提供吃住 ， 老年人的医疗

需求 、 心理需求和膳食营养都得不到满足 ， 养老机构并没有关注老年人在医疗卫

生服务方面的需求 ， 现在运行的养老机构都没有完善的医疗卫生体系做支撑 ， 所

以满足老年人的需求就需要进行业务转型 ， 但是养老服务机构设施简陋 ， 要开展

医疗养老结合的服务 比较难 。

乡镇卫生院近几年的发展也存在不少 问题 ， 在这几年的发展 中 ， 医疗收入和

药品收入在乡镇卫生院总收入中所 占 的 比重的越来越少 ； 人才队伍方面本科及 以

上学历的人才在乡级医疗单位所 占 比重很少 ， 优质 的医疗资源更多 留在了县级医

疗单位 ； 乡镇卫生院中医疗支 出和药品支出在总支出所 占 的 比重也不如人员经费

比重大 ； 医疗服务提供方面住院人次也并没有较好的发展 ， 乡镇卫生院的经营困

难 ， 服务利用量下降 ， 所以乡镇卫生院需要大力发展 自 己作为基层医疗机构的预

防为主的医疗服务 ， 进行角色转换 ， 创造更好的农村医疗卫生服务 ， 提高 自 身的

运行效率 。

二 、 硬件设施齐备 ， 人员的专业化程度髙

医疗和养老结合模式是
一

种新型的养老服务保障 ， 它是 以基本的养老服务为

基础 ， 并且着重强调护理康复 、 保健医疗 、 诊治疾病 、 临终关爱等老年人所需的

服务 ， 集养老服务和医疗保健为
一

体 。 传统养老模式只注重老年人生活照料 ， 但

是老年人还需要护理康复 、 保健医疗 、 诊治疾病 、 临终关爱等方面的专业医疗卫

生服务 。 医养结合的
“

医
”

并非简单的打针 、 吃药 ， 需要具有
一

定的医疗服务专

业水平 ， 而乡镇卫生院作为
一

级医院 ， 具有 比较健全的科室和诊疗项 目 ， 在硬件
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条件上它具备足够的空间 、 业务用房 、 多项医疗器械设备 ， 同时它也有
一

定的医

疗卫生服务人员 ， 有
一

定数量具备资格的医师和护士 。 乡镇卫生院优 良 的硬件设

施能够为疾病的康复诊治提供
一

个好的平台和保障 ， 相 比起在养老机构设立医疗

科配备医疗人员 ， 乡镇卫生院的平台和职业的稳定性更能吸 引 医疗卫生人员 。 乡

镇卫生院开展医疗与养老相结合的优越性和可行性是肯定的 ， 它可以为患病的老

年人提供可靠的医学诊疗设备 、 专业的医护人员 。

三 、 医养结合 ， 整合资源

乡镇卫生院是医疗机构 ， 由卫生部 门主管 ， 养老机构由 民政部 门主管 ， 所以

乡镇卫生院和养老机构都是独立的而又有 自 己的系统 。 养老机构没有医疗设施不

方便就医 ， 乡镇卫生院又不能进行养老服务 ， 养老机构里的老年人
一

旦生病 ， 即

使只是 日 常的小毛病也必须前往乡镇卫生院或去到县级医院 ， 如果是大病就得前

往三级医院更好的医疗机构进行诊治 。 这样就不得不在养老机构和医疗机构之间

进行往返 ， 不仅耽搁治疗 ， 延误最佳治疗时间 ， 而且还会使得老年人非常疲惫 ，

徒增人力耗费和经济负担 。

乡镇卫生院是基层医疗卫生的医疗 、 急救 、 疾控 、 妇女儿童保健 、 居民健康

档案管理等系统的重要组成部分 。 以健康管理体系为主 ， 为老年人提供系统的健

康管理发展医养结合服务 ， 有助于解决养老机构缺乏医疗卫生服务的短缺 。 乡镇

卫生院可以 以健康管理体系为主 ， 对辖区 内 的老年人进行科学全面的分类管理 、

指导就医 ， 对高危老年人人群进行护理和临终关爱等的医疗与养老结合服务 ， 对

危急急诊的老年人进行及时抢救和分级转诊 ， 对普通老年人可 以开展心理辅导 、

健康教育 、 医疗保健等医养结合的养老服务 。 这样就可 以有效对乡镇卫生院现有

的医疗基础设备和人才技术进行整合利用 ， 同时可 以为老年人的养老医疗需求提

供服务 ， 保障老年人的晚年医疗与养老的需求 ， 开拓农村养老的新模式 。

四 、 国家医保作支持 ， 缓解经济负担

麻栗坡县对入住养老机构的或分散供养的
“

五保户
”

或城乡
“

三无
”

人员 的
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医疗保障问题相当重视 ，

“

十二五
”

以来 ， 全县对于集中或者分散供养的五保对

象和城乡
“

三无
”

人员 因病住院所产生的医疗费用 全部纳入医疗救助范围 ， 在

２００００ 元封顶线救助范围 内 １００％给与报销 。 乡镇卫生院作为政府举办的公立医

院 ， 患者可 以享受
一

定比例 的医疗报销 。 而全县的医疗保险覆盖率基本实现 了 全

民覆盖 ， 有 了 医保作支持 ， 在乡镇卫生院 内推行医养结合服务 ， 既能为老年人提

供健康保障 ， 又能享受医疗报销 。

相对于公立医院来说 ， 推行医疗与养老结合服务也有很多的优势 ， 但是大多

数县级 、 市级 、 州级等的医疗资源很紧缺 ， 在这样的情况下 ， 如果不规划扩建新

医院 ， 让本来就供不应求 、 人满为患的大医院专 门为老年人开设医养结合的床位

基本是不可能的 。 所以可以在乡镇卫生院发展 ， 乡镇卫生院这几年的住院人数出

现略微减少的趋势 ， 服务利用率不大 ， 正好可 以把乡镇卫生院的医疗资源利用起

来 ， 再加之有国家医保作支持 ， 可 以更好的缓解经济负担 。
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第四章 乡镇卫生院在医养结合服务中发挥作用的影响因素

一

、 多头管理联动性差

人们常说
“

老有所养 、 老有所依
”

， 老年人的养老服务不仅需要衣食住行的

生活照料 ， 更需要专业的医疗服务 ， 以及学习 、 娱乐等的服务 。 但 目 前的养老机

构多数只提供基本的生活照料服务 ， 尤其是农村养老机构的服务内容更加单
一

。

乡镇卫生院要发展医养结合来解决养老机构缺乏医疗卫生服务问题 ， 就需要跨部

门运作 。

农村普通养老机构 由 民政部门审批和管理 ， 经费也 由各乡镇 民政所负责 。 乡

镇卫生院是医疗卫生机构 ， 归卫生部门管理 ， 医保报销 由社保部门管理 ， 医疗卫

生专业人才 、 养老护理专业人员 的配置 由人社部 门主管 ， 这就决定 了 乡镇卫生院

要发展医疗与养老结合服务 ， 进行角色转变 ， 就要跨多部 门进行运作 ， 实践起来

比较复杂 。 要有效的实现医疗养老结合 ， 让乡镇卫生院在医养结合服务中进行职

能转型 ， 就必须要让民政 、 卫计 、 人社等部 门有机联动 。 但 目 前这些部门都比较

独立 ， 实现它们的联动非常困难 ， 同时医养结合的话又受民政部 门 、 卫生部门 、

社保部 门 的多重管理 ， 部门之间的协作也多是停留在理论层面的探讨 ， 这便直接

影响 了 乡镇卫生院进行医养结合服务的进程 。

二 、 乡镇卫生院对养老的服务关注程度不够

乡镇卫生院的医疗模式
一

直都是
“

重医轻防
”

， 对于老年人的医疗服务 ， 除

了
“

重医轻防
”

还
“

重医轻养
”

， 乡镇卫生院的重点是医疗服务 ， 没有着重发挥

自 己基层医疗卫生机构的预防作用 ， 对于老年人的服务 ， 也更加关注老年人的急

性的医疗服务 ， 更重视老年人的 门诊和住院服务 ， 没有重视老年人中慢性疾病的

预防与控制 ， 更注重可以带来经济效益的诊疗服务 ， 对国家的基本公共卫生服务

里针对老年人的公共卫生服务并不是很注重 ， 只是尽力完成卫计部门给的指标 ，

对养老服务的关注不高 。 基层医疗机构更是缺乏养老意识 ， 对于老年人需要的生
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活照料 、 护理康复 、 保健医疗 、 临终关爱等方面为
一

体的服务提供不关注 。 乡镇

的卫生院服务设施虽说比起很多养老机构要好得多 ， 但是它的主要功能是医疗卫

生 ， 对于突然转变角色提供养老服务 ， 老人需要的娱乐设施 、 生活照料方面的服

务还是需要
一

个过渡 。 乡镇卫生院在医疗卫生服务中 ， 忽视了老年人的健康管理

需求 ， 也对预防保健 、 慢性疾病的控制与预防 、 疾病恢复 、 失能半失能老人的护

理康复 、 临终关爱等方面的需求不够重视 。 因此 ， 乡镇的卫生院对医疗养老结合

关注程度不够也是乡镇卫生院在医养结合服务中进行角色转变的
一

个阻力 。

三、 缺乏相关配套政策的支持

在乡镇卫生院实行医养结合服务 ， 就会面临 由于各部 门联动性差 ， 相关配套

政策不能很好落实到位的现象 ， 这就给乡镇的卫生院开展养老服务带来了又
一

个

难题 。 麻栗坡县的对老年人的医养政策也只是对五保户 、 城乡 的三无人员 因病住

院产生的医疗费用全部纳入 了 医疗救助范围 ， 对于 ２ 万元封顶线救助范围 内给与

全部报销 。 但是其他患病老年人医疗费用 的报销就还是有些 问题 ， 乡镇卫生院提

供养老服务的相关标准还无明文规定 ， 对于接收养老服务的收费 、 报销等应该怎

么 定位 ， 就致使医保报销的政策衔接不能很好落实 ， 而且医疗报销的范畴还有很

多不完善 ， 患病老年人的康复 、 护理等项 目 产生的费用该怎么报销 ， 这些都是开

展 乡 镇的卫生院医疗养老结合服务的制约 因素 。

有医保的患病老年人住院时所发生的住院费用 可 以根据政策享受
一

定 比例

报销 ， 但是当老人进入需要看护养老阶段时 ， 却没有民政部 门 的资金支持和补助 。

这样乡镇卫生院就会因为 自 己是医疗卫生机构的身份不符合养老机构的身份 ， 没

有民政部门对养老事业的支持和补助而经济负担变重 ， 陷入这样的困境 。

四 、 专业养老护理人才不足

老年人普遍身体状况 、 自理能力差 ， 老年疾病有治疗周期长 、 护理要求高 、
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难治愈等特点 ， 决定 了患病老年人对医疗健康卫生服务的依赖度很大 。 那么针对

这些在乡镇卫生院进行养老的人群 ， 就需要更为专业的养老护理人员 。 乡镇卫生

院开展医养结合服务 ， 就需要养老服务专业人员 ， 这种人员与普通医疗机构的护

理人员不同 ， 也与普通养老机构只 负责 曰 常生活照料的照护人员不同 ， 它介于这

两者之间 ， 同时又需要兼顾这两种人员 的主要职能 。 这种医养结合型的养老护理

员 ， 不仅需要像养老机构
一

样为老人提供 日 常生活照料服务 ， 还需要为老人提供

观察病情 、 输液 、 急救处理等医疗服务 。 但是 由于医养结合服务是
一

个新型的养

老服务形式 ， 所 以社会上这种专业的护理人才还很缺乏 。 现在农村老年人服务的

人才队伍现状就是养老机构里护工人员文化水平低 ， 人员数量少 ， 只提供最简单

基本的 日 常生活照料 ； 乡镇卫生院的卫生服务人员都是专业的卫生技术人员 ， 还

没有转换角色为老年人提供
一

些生活照料方面的准备 ， 所 以乡镇卫生院的专业养

老护理人员严重不足 。
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第五章 乡镇卫生院角色定位的对策建议

一

、 减少行政壁垒 ， 推进资源
一体化

医疗与养老结合服务在实践中 ， 已经开始行动 ， 但是各方面各部 门 的联合支

持却没有跟上 。 要让乡镇卫生院在医养结合中进行角色转变 ， 首先就是要打破 、

减少现在各个部 门之间 的行政壁垒 ， 加强卫生部 门 、 民政部门 、 社保部门等各个

行政部 门 间 的合作与支持 ， 让各级政府及卫生 、 民政 、 社保等部 门齐心协力 ， 重

视加快医养相结合服务的重要性 ， 各 自 明 白 自 己的职责 ， 划分各 自 的审批标准 、

职能范围 、 考核标准 、 管理准则 ， 不要再因为审批标准 、 行业准则 、 财务分割等

原因给乡镇卫生院开展医养结合服务增加困难 。 解决好民政 、 卫计 、 社保部 门 ，

多头管理 ， 又都
“

不管理
”

状态 ， 对提供医养结合服务的乡镇卫生院制定统
一

的

审批标准 ， 明确各部 门在医养结合服务上的职责与权力 ， 重点是要解决医疗报销

和运营补助的 问题 。 打破行政壁垒 ， 推进医养结合服务顺利开展 。

二、 政府主导 ， 完菩政策

要实现乡镇卫生院角色转变 ， 完成医疗 、 卫生 、 养老服务的
一

体化 ， 就必须

建立完善扶持政策 ， 坚持政策导 向 。 应该根据医养结合服务的 目 标定位 ， 出 台制

定相关的规定 、 规划 ， 明确乡镇卫生院增加养老服务机构的机构布置 、 管理章程 、

服务对象 、 服务 内 容和所需人员的职责与条件 。 为 了让乡镇卫生院有效的在医养

结合服务中成功进行角色转变 ， 各级政府就需要因地制宜的制定相应的配套政策

和规划 ， 要为乡镇卫生院的角色转变实现各部门 的
一

体化资源配置 ， 民政部 门 、

卫计部 门 、 社保部 门等要联合起来建立和完善医疗养老相结合服务所需要的老龄

发展规划和政策 、 卫生医疗发展的规划和政策 、 养老服务发展的规划和政策 、 医

疗机构设置的规划和政策等 。 老年人是
一

个特殊的群体 ， 他们对医疗卫生服务的

特殊需求 ， 要求对乡镇卫生院开展医养结合服务进行合理的调整与安排 ， 让医疗

卫生服务与养老服务有机结合 ， 优化调整乡镇卫生院的规模和功能 ， 提升乡镇卫

生院的整体质量和服务能力 。 进
一

步制定与养老服务相关的扶持政策 ， 让乡镇卫

生院接受
“

托护养老
”

老年人的服务收费和医保报销有政策保障 ， 可以真正实现
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医养结合服务 ， 让农村老年人的医养分离 问题得到解决 ， 加快乡镇的卫生院在养

老的方面实现角色转变 。

三、 培养人才 ， 满足需求

通过本文对麻栗坡县的调查看出 ， 贫困地区农村养老机构工作人员 的文化程

度低 ， 整体素质不高 ， 具有养老护理专业知识的工作人员为零 ， 他们大多数都是

初 中文化 ， 高中文化的很少 ， 高中 以上文化的几乎没有 ， 整个养老机构的人员队

伍素质较低 ， 无法为老年人在养老服务方面的医疗需求提供支撑 。 乡镇卫生院的

卫生技术人员整体文化水平也低 ， 有本科学历的都很少 ， 中专学历的却是最多 的 ，

其次就是大专学历 ， 还有
一

小部分是中专 以下学历 ， 乡镇卫生院人力队伍整体素

质偏低 ， 这严重影响 了它提供的医疗卫生服务质量 、 项 目 的扩展 ， 这样在乡镇

卫生院开展医养结合所需的人才就不够 ， 而且还缺乏区别于养老机构工作人员和

乡镇卫生院卫生技术人员 的专业养老护理工作人员 。 因此 ， 对于乡镇卫生院的卫

生技术人才队伍素质偏低的 问题 ， 应该
一

方面加强工作人员 的专业知识和技能的

培训 ， 另
一

方面 ， 乡镇的卫生院改善工作人员住 、 食条件 ， 给工作人员提供
一

个

好的发展平台 ， 吸引人才 ， 留住人才 。 对于乡镇卫生院开展医养结合所需的专业

养老护理人员 ， 可以有计划的在
一

些医学院校设置医疗养老相关专业的课程 ， 主

要 内 容应该包括老年人养老服务所需的基本医学 、 养老护理 、 心理咨询 、 膳食营

养等 内容 ， 对现有的养老机构想转岗 的人员开展转 岗培训 ， 使其具备基本的医疗

卫生技能 ， 为老年人的养老需求提供服务 ， 为老年人提供
一

个满意的养老保障服

务 。 对从业人员实行职业资格认证 ， 要求持证上岗 ， 从而培养和打造
一

支满足老

年人医疗和养老服务需求的专业人才队伍 ， 致力于老年人的健康养老发展 。

四 、 进行功能转变 ， 重视预防工作

乡镇卫生院要转变 自 己重医轻防的医疗的发展模式 ， 重点功能放在预防为主

的项 目 上 ， 发挥作为农村三级医疗卫生机构的骨干的基层医疗预防作用 ， 积极开

展国家基本公共卫生服务 ， 把 自 己的主要业务重心 向基本公共卫生服务转移 ， 特
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别是老年人群体需要的 中医管理 、 糖尿病控制等基本服务 。 老年人随着年龄的增

长 ， 身体状况就会越来越差 ， 各种常见的慢性疾病更是屡见不鲜 ， 这些慢性病的

患病与生活方式有着很大关联 ， 健康的生活方式需要健康管理和健康教育来实

现 ， 而怎么让老年人有
一

个健康的生活方式 ， 乡镇卫生院就可 以发挥 自 己的医疗

保障作用 了 。 乡镇卫生院通过建立居 民健康挡案 ， 可 以为辖区 内 的老年人制定合

理的健康规划 ， 进行适当 的医疗干预 ， 逐步实现辖区 内老年人的健康管理信息 ，

这样就可 以满足老年人的多样性的健康养老需求 。

五、 提供养老服务 ， 重视中医发展

因为乡镇卫生院所拥有的医疗卫生资源开展医养结合服务更为合适 ， 那么

就应该把乡镇卫生院的
一

部分的床位转型成为专 门针对老年人的医养结合的床

位 。 在乡镇卫生院 内开展养老服务 ， 就可以为患病老人带来更多便利 ， 省去 了来
ｙ

回往返于医疗机构和养老机构的路程 ， 更重要的是可 以减少很多时间的延误 。 在

乡镇卫生院开展养老工作 ， 就需要针对老年人的特殊需求 ， 增加
一

些特殊的设备 ，

比如对于失能半失能老人应该多关注其 日 常居住的设施 ， 失能老人多为 已经丧失

或是大部分丧失 了 身体的功能 ， 所 以对于生活起居设施有更多的需求 ， 有必要增

加防滑 、 防摔 ， 安置安全扶手等基础设施 。 医院可以专 门针对老年人增加的
一

些

娱乐活动设施 ， 让老年人在就医的 同时 ， 不会觉得生活不 自 在 。

乡镇卫生院可以开展针对老年人的中 医诊疗室 ， 为
一

些疾病恢复期长 、 患

有 中慢性疾病 、 失能半失能的老年人提供长期的专业中 医医疗护理 ， 解决这些老

人生活和医疗上的特殊需求 ， 乡镇卫生院开展养老服务 ， 发展医养结合服务 ， 开

展 中医康复和护理工作 ， 发挥中医在老年人养老服务方面的优势 ， 把乡镇卫生院

的所拥有的医疗卫生资源优势发展到最大化 。
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结语

农村老年人的养老问题是
一

个很严峻的 问题 ， 在我国 的人 口 中农村人 口 的

基数最大 ， 但是农村所拥有的医疗资源却与它的人 口 不成正比 。 现阶段老年人对

养老服务的需求 已经不是简单的生活照料的需求 ， 他们还需要医疗保健 、 康复护

理 、 疾病诊治等医疗卫生方面的服务 。 要满足老年人对养老服务的医疗与生活照

料与
一

体的需求 ， 在农村地区提供医养结合服务新型养老形式 ， 通过对比养老机

构和乡镇卫生院的基本情况可以发现在乡镇卫生院开展医养结合服务更为合适 。

乡镇卫生院的发展中可 以发现 ， 它近几年有经营状况不佳 、 服务利用量不

大 、 人才队伍素质低 、 职能定位错位等 问题 ， 为 了 改善它的现状 ， 乡镇卫生院可

以进行角色转变 ， 在医养结合服务中找到 自 己的合理角色定位 ， 不仅可以改变 自

己 目 前的困境 ， 而且可 以满足农村老年人的养老服务的医疗需求 。 乡镇卫生院进

行医养结合服务 ， 有很多 的优越性 ， 但是也有
一

些问题不得不面对 。 所以本文针

对这些问题提出
一

些解决方法 ， 希望可 以让乡镇卫生院在医养结合服务构建中 自

己的角色可 以更好的发挥 。

农村老年人的养老服务有
一

个很好的发展还需要各方面的共同努力 ， 政策的

保障是重中之重 ， 希望本文的
一

些研究可以对农村养老服务事业的发展有
一

点点

的帮助 ， 让农村老年人的养老服务和医疗需求得到
一

个好的满足 。

４８



附录

各乡镇卫生院基本情况调査表

乡镇名称

科室情况 ：

开展公卫情况 （详细的具体情况 ） ：

业务开展情况 （详细的具体情况 ） ：

老年人卫生服务开展情况 （详细的具体情况 ） ：
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