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大数据分析群众“操心事”之：就医难 
 

自治区大数据研究院综合运用大数据分析等方法分析，

以就医舆情为切入点，重点研究广西医疗资源现状后认为，

广西医疗资源依然紧缺，医疗机构不足，“缺医少护”问题

严重，大医院和专科医院看病贵问题很突出。未来，我区需

要加快优质医疗资源下沉和加快医疗人才培养。 

一、舆论关注六大就医难点 

“看病难，看病贵”是广大人民群众反映强烈的“操心

事”和“烦心事”。在群众健康需求增长迅速的同时，广西
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医疗资源的供给侧总量不足、优质医疗资源缺乏、布局不合

理状况尚未根本改变。有民众在新浪网反映，自己所在的县

没有三甲医院，一旦患上大病，当地很难满足就医需求，而

市级三甲医院一床难求是常态。根据互联网舆论大数据分析

显示，目前舆论对广西医院数量少话题关注度最高
1
（详见图

1），此项关注度设为 100.0，其次是医生数量短缺（关注度

97.9），第三是医疗设备差（关注度为 96.9），第四是看病

贵（关注度为 96.0），第五是病床难求（关注度为 95.0），

第六是挂号难（关注度为 92.1）。从上述舆论关注点可以看

出，人民群众对于医疗机构少、医护人员人手紧缺、看病贵

等问题反映强烈，这也反映出我区医疗系统存在诸多不足。 

 

图 1  各就医难话题舆情关注度 

二、医疗资源紧缺 

（一）医疗机构不足的问题依然严重。医疗机构不足，

病床少，导致人民群众看病难，住院难。一是广西医院和基

                                                              
1
 舆情关注度由自治区大数据研究院通过抓取 2020 年 1月 1日至 2021 年 7月 31 日互联网（含新浪微博等）

文本数分析得出。 
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层医疗机构总量相对不足，每万人医疗机构数量较低。截至

2021 年 3 月，广西每万人拥有医院数仅 0.15 家
2
，在全国 31

个省（自治区、直辖市）中排第 30 位，较全国平均水平每

万人 0.25 家还要低。同时，广西每万人基层医疗机构（含

乡镇卫生院、村卫生室和社区卫生服务中心等）数为 6.4 家，

低于全国平均的 6.9 家。医疗机构不足依然是广西医疗资源

供给的基本问题。二是医疗机构的病床供给增速慢。2010—

2019 年，千人床位数有所增加
3
，但是增长缓慢，环比增速

低于全国和东、中、西部平均水平。2020 年广西每千人床位

数为 5.8 张，在全国平均线以下。 

（二）“缺医少护”问题突出。广西每千人执业医师和

注册护士的人数在全国偏低。2020 年，全国每千人口执业（助

理）医师 2.90 人
4
，每千人口注册护士 3.34 人。同期 2020

年广西每千人执业医师数仅为 1.9，每千人注册护士为 3 人。

护士缺，医生更缺，医护人员人手紧缺带来的问题就是诊疗

负担重。2020 年 11 月，广西医师日均诊疗约 7.6 人
5
，到了

次年 2 月，上升到 8.97 人，负担加重。同期 2020 年年末，

全国医院医师日均诊疗人数仅 5.9 人次，广西医护人员的负

担明显较重。 

三、医疗服务贵 

（一）大医院看病贵。目前，医药费用整体呈现下降趋

                                                              
2
 每万人医院数由自治区大数据研究院结合全区人口数和国家卫健委统计信息中心发布数据分析得出 

3
 每千人病床数数据来自于自治区卫健委统计数据 

4
 每千人医护人员数量，由自治区大数据研究院结合人口数和注册医护人员数分析得出 

5
 广西医师日接诊数由自治区卫健委《医疗服务信息发布指标表》得出 
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势，但综合性大医院看病费用高依然是老大难问题
6
。目前，

三级综合医院中，门诊费用最高的 10 所医院有 6 所为区直

综合医院。这 10 所医院平均门诊医药费为 327.4 元，是全

区门诊人均医疗费（196.66 元）的 1.7 倍；住院费用最高的

10 所医院中，有 5 家为区直综合医院，这 10 所医院平均住

院费用 17287.4 元，是全区出院病人人均医药费（7549.66

元）的 2.9 倍。广西医科大学第一附属医院在门诊病人和出

院病人医药费用上双双位列第一，其人均门诊费用为 440.72

元，住院费用为 22238.66 元，分别是全区人均门诊和住院

费用的 2.2 倍和 2.9 倍。 

（二）专科医院费用高。口腔和精神专科医院费用尤其

高昂。从专科医院医药费用最多的排行情况来看，专科医院

门诊医药费达到 456.18 元，住院费用为 28068.4 元，均高

于三级综合医院，分别是全区均值的 2.3 倍和 3.7 倍。其中，

门诊医药费排第一的广西医科大学附属口腔医院，其门诊治

疗费用 701.7 元；住院医药费用排第一的柳州市精神病医院，

出院病人人均医药费用高达 93791.67 元。随着未来对口腔

和精神疾病治疗需求的提升，治疗费用恐水涨船高。 

四、医疗资源分布不均衡 

（一）优质医疗机构分布不均衡。目前，以三甲医院为

代表的优质医疗机构主要集中在南宁和柳州等城市，绝大部

分县没有三甲医院或者全县只有一家二甲医院。2020 年，南

                                                              
6
 看病费用的数据，来自《自治区卫生健康统计信息中心关于 2021 年 3 月医疗服务信息主要指标的通报》 
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宁市三甲医院数量突破 200 家，排第二的柳州三甲医院数量

也达到 60 余家，南宁和柳州两市三甲医院占全自治区三甲

医院的 57.2%，而来宾市、崇左市仅为 2 家、3 家；基层卫

生机构硬件设施配置不足，县级还没有三甲医院，乡镇层级

还没有二甲医院。 

（二）医疗卫生人员地区间分布不均。一方面，2020 年

南宁和桂林等市每万人医生数量
7
均高于 20 人，相较之下，

贵港每万人医师数仅 15 人，河池为 18 人。医疗卫生人员的

多寡直接影响医疗效率，南宁的医师每天只需要负担 2.16

床住院病人，而到了河池这一比例骤升至 3.72 床。这说明

广西各市医疗资源和医疗负荷存在明显差异。 

（三）城乡卫生经费投入存在差距。城市中心城区医疗

费用与周边县乡存在差距
8
。以广西医疗资源最为丰富的首府

南宁市为例，南宁市内坐落各大区直医院、军队隶属医院、

南宁市直医院和各城区设置的基层医疗机构。从项目投资来

看，2018 年至今，南宁市区内的医疗机构项目投资额是周边

区县的 3.4 倍。经费投入的不足对县区医院更新设备等产生

制约。 

五、建议措施 

（一）加快补齐医疗资源短板，在全区范围内推广电子

医疗。一是加大资金政策向基层倾斜力度。结合“十四五”

规划编制工作，加大力度实施一批补短板、堵漏洞、强弱项
                                                              
7
 各市医疗效率数据，由自治区大数据研究院根据自治区卫健委发布数据分析得出 

8
 医疗卫生项目投资由自治区大数据研究院通过大数据抓取得出 

广
西
壮
族
自
治
区
信
息
中
心
 

 
广
西
壮
族
自
治
区
大
数
据
研
究
院



 — 6 —

的项目，推动项目资金向基层倾斜，加快基层医疗资源的更

新升级。二是依托数字技术促进优质医疗资源下沉。利用 5G

和人工智能技术，依托现有信息化基础，建设远程诊断、智

慧院区、5G 智慧急救系统、人工智能辅助诊疗系统等，全

面促进优质医疗资源下沉。自治区级机关负责统一质控，省

和市县级医院为基层医疗卫生机构提供远程会诊、影像诊

断、彩超诊断、心电诊断和检验质控等省县乡一体的远程医

疗同质化服务。三是依托防城港国际医学开放试验区，引进

国内外优质医疗资源，探索建立国际医学创新实验室等。 

（二）充实基层医疗人才，加大医疗教育投入。健全自

治区、市、县、乡、村一体化布局的人才队伍建设体系，着

力解决基层卫生技术人才不足的问题。一是制订具有吸引力

的激励政策。落实专项经费，保障基层卫生人才队伍建设工

作顺利开展。在职称晋升方面按实际人数核定总额，调高中、

高级职称比例，降低标准，增加基层医疗卫生机构对人才的

吸引力。建立表彰制度，鼓励农村卫生人员安心留在农村工

作；二是加大本土医学生特别是定向医学生的培育力度，重

视护理人员的培养，建立完整的护理人员职业晋升通道。三

是依托防城港国际医学开放试验区，引进优质医学教育资

源，设立医药科技人才培养基地，培养造就一批医药科技学

科带头人和中青年学术骨干。 

（三）持续推进“减费增效”。目前，广西人均门人费

用和住院费用持续降低，但是三级综合医院和专科医院的医
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疗费用依然高企。一是要探索电子健康码为载体，为市民提

供预约诊疗等“互联网+”医疗健康便民惠民服务，市民扫

“码”就能挂号、缴费、拿报告、取药，让患者告别“挂号

排长队、就诊排长队、缴费排长队”。同时，推进医学检验

检查结果互联互认共享，让患者避免重复检查，打通了医疗

健康便民惠民“最后一公里”，降低就医成本，提高就医效

率。二是进一步控制精神疾病和肿瘤等疾病的药品费用，建

议规范区内医院精神疾病和肿瘤规范诊疗指南，对不同治疗

方案在用药数量上加以监管，减少不必要的费用。 

 

执笔：张筌钧 
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