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摘要：利用福建省卫生健康统计信息年报2019年各县（市、区）医疗卫生资源和卫生服务利用数据，采用熵权系数法计算各县（市、区）两类医疗卫生资源的综合评分，并在此基础上通过空间分析，研究福建省医疗卫生资源的空间分布状况，并就提升医疗卫生资源的“空间适配”提出要优先重视卫生人力资源配置、制定区域间差异化卫生资源投入政策、继续巩固基层卫生机构和鼓励社会资本在卫生资源的投入等建议。
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[bookmark: _GoBack]保障与促进国民健康，始终是各国政府施政的重要目标之一。在党的十四届五中全会和2016年全国卫生健康大会提出“推进健康中国建设”后，习近平总书记在十九大报告中再次强调要“实施健康中国战略”，并将建立优质高效的医疗卫生服务体系作为健康中国战略的任务之一[[endnoteRef:2]]。党的十九届五中全会通过的《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二〇三五年远景目标的建议》中指出，要“全面推进健康中国建设”，并明确要“加快优质医疗资源扩容和区域均衡布局”[[endnoteRef:3]]。由此可见，医疗卫生资源不仅是建立优质高效的医疗卫生服务体系的基础，也是健康中国战略得以实施的关键要素。现有的诸多研究也表明，卫生资源投入的增加，将对健康水平的提升有显著的作用，但更深入的研究也表明，卫生资源投入结构的失衡，将会对健康产生显著的负面影响[[endnoteRef:4]、[endnoteRef:5]]。近年来，尤其是2009年新医改启动以来，随着国家对卫生投入的增加，卫生资源的数量有了显著的提升后，卫生资源投入结构失衡问题越来越引发关注。卫生资源投入结构失衡，意味着卫生资源投入与健康需求之间“失配”，是“人民日益增长的美好生活需要和不平衡不充分发展之间的矛盾”在卫生健康领域的具体体现之一，这种“失配”，可以是总量、领域、群体和空间失配等。由于医疗卫生资源的空间分布状态是居民获得医疗卫生服务可达性的关键要素，因此，从“空间适配”角度研究纠正卫生资源投入与健康需求之间“失配”、优化医疗卫生资源的规模配置和空间调整是卫生资源优化配置的新思路[[endnoteRef:6]]。 [2: 付强,樊静.构建优质高效医疗卫生服务体系思辨：动因、涵义与路径[J].中华医院管理杂志,2019(2):89-93.]  [3: 新华社.中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二〇三五年远景目标的建议[N].人民日报，2020-11-04（1）.]  [4: 李海明,王有强.卫生资源投入与健康中国建设:基于价值的卫生系统视角[J].中国行政管理,2018(8):67-71.]  [5: 张柠.北京市卫生资源投入对居民健康影响的动态计量分析[J].中华医院管理杂志,2018,34(12):1051-1054.]  [6: 洪志斌,卢若艳,李跃平.福州市卫生资源的时空格局研究——基于ArcGIS的混合截面数据分析[J].福建医科大学学报（社会科学版）,2017,19(4):30-34.] 

一、福建省医疗卫生资源空间布局
鉴于每千人口医师数和每千人口医疗卫生机构床位数是国际上衡量卫生资源配置水平的主要指标[[endnoteRef:7]]，本研究将该2个指标用于衡量福建省各县（市、区）卫生资源拥有量，数据来源于2019年福建省卫生健康统计信息年报。为了更好地分析空间差异，本研究将资源分基础性卫生资源和优质性卫生资源，其中将乡镇卫生院/社区卫生服务中心的资源归为基础性医疗卫生资源，将县级及以上医疗卫生机构的资源归为优质性医疗资源。 [7: 曹桂,杜本峰,许锋.“一带一路”国家卫生资源空间分析与卫生合作研究[J].中国卫生经济,2018,37(9):41-44.] 

截至2019年底，福建省有2.78万个医疗卫生机构，20.24万张床位，9.95万名执业（助理）医师，其中乡镇卫生院/社区卫生服务中心有1110家，实有床位35506张，执业（助理）医师15964名。通过ArcGIS地理信息技术将各县（市、区）拥有的千人均医师数和床位数标注到地图上，结果见图1～4。
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图1基础性医疗资源布局（医师数）
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图2优质性医疗资源布局（医师数）
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图3 基础性医疗资源布局（床位数）
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图4 优质性医疗资源布局（床位数）

从图1～4可见，龙岩、三明等地区的基础性医疗资源相对较充足；优质资源主要集中在福州、厦门和泉州的中心城区；从总体上看，绝大部分地区医师资源较为紧缺。
二、福建省医疗卫生资源空间综合评价分析
（一）福建省医疗卫生资源综合评价
前期的研究构建了卫生资源综合评价指标体系，即优质医疗资源的综合评价体系包括卫生人力、卫生物力、卫生财力和卫生服务供给4个方面，基础性医疗资源的综合评价指标体系结合服务的特殊性，除了上述4个指标外增加健康管理与富有保健2个指标[[endnoteRef:8]]。由于该指标体系是单个医疗机构的评价体系，本次研究由于是在县（市、区）层面的评价，故而对构成的指标进行优化，即按照每千人口的资源或服务拥有量来计算。 [8: 洪志斌.福州市卫生资源的空间布局及综合评价研究[D].福州:福建医科大学,2018.] 

在此基础上，采用熵权系数法的原理计算各县（市、区）卫生资源综合评价指数：先利用公式对原始数据进行标准化处理，构建卫生资源指标数据的标准化矩阵；接着按照熵权系数的权重公式计算卫生资源相应的指标权重；最后在指标权重基础上，将乘以各县（市、区）的卫生资源数，计算出卫生资源指数予以累加，即可得出各县（市、区）的卫生资源综合评价值，其中，全省各县（市、区）基础性医疗卫生资源综合评分为196.29±149.48，优质性医疗卫生资源综合评分为2401.93±3294.88。通过ArcGIS地理信息技术将其标注到地图上，见图5～6。
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图5基础性卫生资源综合评分情况
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图6 优质性卫生资源综合评分情况

（二）福建省医疗卫生资源综合得分的影响因素
将上述医疗卫生资源综合评分与各县（市、区）相关经济指标之间矩形管相关性分析可见，对基础性医疗卫生资源综合评分影响较大的是当地的经济总量，包括GDP总量、预算总量和卫生预算总量，而与人均数不相关或者负相关；而优质性医疗资源综合评分影响较大的是当地的GDP总量和预算总量，但相关系数明显小于基础性医疗卫生资源的评分（表1）。表明推动当地医疗卫生资源发展的主要动力在于政府经济大盘子，且基础性医疗卫生资源发展更加依赖于县（市、区）政府的经济能力。

表1基础性和优质性医疗卫生资源综合评分与经济之间的相关性矩阵（r）
	类型
	GDP总量
	人均GDP
	财政总预算支出
	人均预算支出
	卫生总预算
	人均卫生预算

	基础性
	0.770**
	-0.011
	0.798**
	-0.313**
	0.799**
	-0.062**

	优质性
	0.672**
	0.481**
	0.234*
	-0.353**
	0.123
	-0.331**


注：数据来源：GDP总量、人均GDP来自于福建统计年鉴2020，预算指标来自于各县（市、区）2019年政府预算公开表；*P＜0.05，**P＜0.01。
（三）福建省医疗卫生资源的热点分析
在空间相关分析中，由于Getis-Ord Gi*指数（也称局部G系数）可以探测出聚集区域，本研究采用局部G系数来分析福建省医疗卫生资源的“热点区域”和“冷点区域”，即高值聚集区域和低值聚集区域，结果见图7～8。[image: ]
图7 基础性卫生资源热点分析图
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图8 优质性卫生资源热点分析图

由图7、8可见，基础性卫生资源空间上的“热点区”主要分布在泉州市、厦门市的县（市、区）和福州的中心城区，空间上的“冷点区”主要分布在三明市、南平市的部分县（市、区），以上空间布局具有统计学意义（P＜0.05），而其他县（市、区）的空间布局无统计学意义；优质卫生资源的高值主要集中在福州市、厦门市、泉州市及其周边县（市、区），即存在空间上的“热点区”，且该空间布局有统计学意义（P＜0.05）；而在其他县（市、区）的空间布局无统计学意义。
三、福建省医疗卫生资源空间适配分析
（一）基础性医疗卫生资源短缺问题较为突出
2009年启动的“新医改”，将“强基层”作为重要的目标，为此制定了一系列的相关政策促进医疗资源的下沉，例如国务院关于印发医药卫生体制改革近期重点实施方案（2009—2011年）的通知中提出用加强基层医疗卫生机构建设、加强基层医疗卫生队伍建设、改革基层医疗卫生机构补偿机制、转变基层医疗卫生机构运行机制等四个方面健全基层医疗卫生服务体系。福建省也了出台了一系列的政策旨在提升基层卫生服务能力，包括《关于进一步加强社区卫生服务中心和乡镇卫生院建设的实施意见》《关于进一步深化基层医药卫生体制综合改革的意见(试行)》《福建省基层医疗卫生服务能力提升年活动工作方案(2017-2019年)》等，基层卫生投入明显增加，基层卫生资源有了较为显著的改善。但从上述的分析可以看出，卫生投入主要是基于一次性财力投入带来的床位、设备数量增加（图3），需要靠长期投入的卫生人力（图1），尤其是执业（助理）医师等资源的投入由于体制和机制问题，增加缓慢（2015-2019年基层医疗机构医师增长了19.6%，但医院则增长了25.87%），由此带来的服务能力不足、资源使用效率不高，从而导致基础性医疗卫生资源综合评分与优质性医疗卫生资源相比，差距巨大。基础性医疗卫生资源从与需求之间的匹配角度而言是明显短缺的，这也是在热点分析中出现“冷点区”的原因之一。
（二）优质性医疗卫生资源集聚明显，但辐射能力有限
众多的研究表明，经济发展水平是医疗卫生资源投入的主要影响因素，经济发展水平越来，卫生资源的投入也越高，主要的原因是经济发展导致的马太效应[[endnoteRef:9]]，尽管也有研究发现经济发展后，随着区域经济差异缩小，医疗卫生资源供给的差异也在缩小[[endnoteRef:10]]，但实际上，福建各区域经济在2015-2019年之间发展的差距在扩大，人均GDP的差距从2015年的5.23倍扩大到2019年的5.74倍。本研究从优质性医疗卫生资源的布局、空间综合评价以及热点分析三个层面均可以看出，优质性医疗卫生资源在福州、厦门中心城区集聚，形成“热点区”。但同时，也可以明显看出优质医疗卫生资源集聚后的辐射能力有限，除了漳州、泉州的部分区域外，三明、宁德、龙岩、龙岩和莆田等地区受益不太大，最主要的原因还是这几年来，随着县级公立医院建设力度的加大，县级公立医院服务能力有了明显的增强[[endnoteRef:11]]，但省、市级医院的学科建设上的短板还比较明显，省级医学中心还没有真正形成，领头雁的作用还难以形成。 [9: 王高玲,刘军军,严蓓蕾,等.基于集聚度和GIS技术的江苏省医疗卫生资源公平性分析[J].中国卫生统计,2020,37(6):888-891.]  [10:  金淑婷,李博,杨永春.经济发展是否缩小区域间基本医疗卫生资源供给差距？——基于287个城市面板数据计量检验[J].世界地理研究,2021,30(1):192-203.]  [11:  蒋剑,雷冬英.福建省县级综合医院服务能力变化分析[J].中华医院管理杂志,2018,34(9):710-713.] 

四、福建省医疗卫生资源空间布局调整建议
（一）优先重视卫生人力资源配置
以执业医师为代表的卫生人力资源是医疗卫生资源中最重要的资源，直接关系到居民健康的公平获得、医疗服务水平的提高以及卫生资源利用的优化等[[endnoteRef:12]]，福建省卫生人力资源配置历来处于较低的水平，2019年福建省每千人口卫生技术人员数6.6人，每千人口执业（助理）医师数为2.5人，分别位列全国第26名和22名（全国平均数分别为7.3人和2.8人）[[endnoteRef:13]]，与我省经济发展水平极不相称。与此同时，省内医师资源还存在明显的分布不均衡现象，尤其是优质医师资源的分布不均衡现象尤其突出。建议从增强岗位吸引力、增加医师资源供给两个方面着力。即通过继续深化医药卫生体制改革，创新人才使用评价机制，建立符合卫生行业特点的医务人员薪酬体系、绩效体系，人才引进与评价体系等，增强岗位吸引力；适当增加医学院校数和扩大医学专业的招生规模，尤其是硕士、博士的招生规模；高度重视基层卫生人才短板，在49个基本财力保障县的基础上，各县（市、区）可以根据需要申请定向医学生招生指标；进一步提高医学定向生的吸引力，具有硕士学位授予权的高校，可以有一定比例的定向生获得本校专业硕士学位定向培养资格，毕业后在协议机构就业，服务期顺延。 [12:  李丽清,赵玉兰,周绪,等.我国卫生人力资源配置现状及其公平性分析[J].中国卫生经济,2020,39(11):44-48.]  [13: 国家卫生健康委.2020中国卫生健康统计年鉴[M].北京:中国协和医科大学出版社,2020:37.] 

（二）制定区域间差异化卫生资源投入政策
《“健康中国2030”规划纲要》明确指出：“县和市域内基本医疗卫生资源按常住人口和服务半径合理布局，实现人人享有均等化的基本医疗卫生服务；省级及以上分区域统筹配置，整合推进区域医疗资源共享，基本实现优质医疗卫生资源配置均衡化，省域内人人享有均质化的危急重症、疑难病症诊疗和专科医疗服务”。从本研究的结果看来，无论是基础性资源还是优质性资源，均在福州、厦门形成“热点区”，也即福州和厦门两个设区市医疗资源相对充分。要实现纲要提出的要求，建议福州和厦门两地在总量控制的前提下，对现有医疗卫生资源加以优化、整合和提升，医疗资源可适度往非中心城区疏散，重点做好高水平医疗平台建设，增强向全省的辐射能力；龙岩、三明等地区的基础性医疗资源相对较充足，但供需不平衡较为突出，重点可以加强能力建设，尤其是基层卫生服务能力建设和县级医疗卫生服务能力；南平、漳州、宁德三地重点在于补短板，增加医疗卫生资源的投入，尤其是以县域为基础的县域内卫生资源的投入；泉州、莆田两个设区市将重点放在区域医疗中心建设，提升市级医疗服务能力建设。 
（三）继续巩固基层卫生机构
2019年新冠肺炎疫情发生后，由于基层服务能力不足，基层医疗卫生机构的首诊分流作用没有发挥，短时间大医院出现“医疗挤兑”，就医秩序混乱，从而加剧了医院的负担[[endnoteRef:14]]；2020年底后全国多个地区出现新冠肺炎疫情，与基层医疗卫生服务能力薄弱关系密切。在后疫情时代，作为卫生健康服务体系网底的基层医疗卫生机构，毋庸置疑，只有不断加强建设，其作用才能充分得以发挥。因此，要不断巩固基层医疗卫生发展的成果，加强对基层医疗卫生资源的投入力度，持续提升基层卫生服务能力。 [14: 郝晋伟,汪冬冬,王全,等.新冠肺炎疫情后武汉市基层医疗卫生服务体系建设——基于利益相关者视角[J].中国卫生政策研究,2020,13(9):15-21.] 

（四）鼓励社会资本在卫生健康资源的投入
社会资本办医是构建多层次医疗卫生服务体系的重要组成部分，也是满足人民群众不平衡不充分的卫生健康服务需求的重要载体。社会资本办医，对卫生资源的投入具有重要的补充作用。建议不断拓宽社会资本办医的空间，除了落实现有的社会资本办医政策外，鼓励社会资本办医重点发展特色专科、高端服务及个性化诊所，不断满足群众的需求。
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