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·专题研究·

社区卫生服务支撑体系建设状况分析与发展策略探讨

卢祖洵　王　芳
华中科技大学同济医学院公共卫生学院　湖北武汉　４３００３０

【摘　要】本文基于全国社区卫生服务体系建设２９个重点联系城市（区）的基线调查数据，对我国社区卫
生服务发展四大支撑体系的现状进行了分析。针对存在的问题，对发展社区卫生的相关策略进行了探讨，以

期为我国社区卫生的深入、持续发展提供参考与借鉴。
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　　纵观世界各国社区卫生的发展历程，凡是社区
卫生发展相对较好的国家，往往在制度建设、经费保

障、服务组织和人才队伍方面均比较完善，对社区卫

生服务的发展发挥了较好的支撑作用。近１０年来，
我国社区卫生发展十分迅速。为进一步贯彻《国务

院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》，加快社

区卫生服务体系建设，保障群众享有安全、有效、便

捷、经济的社区公共卫生和基本医疗服务，国务院社

区卫生服务领导小组办公室２００７年确定了２９个工
作基础较好或积极性较高的城市（区）作为社区卫生

服务体系建设的重点联系城市（区），针对社区卫生

服务的关键问题，通过试点探索，进一步健全社区卫

生服务运行机制和管理体制，率先建立起布局合理、

设施完善、筹资通畅、运行科学、人才稳定、功能良

好、群众广泛利用的社区卫生服务体系。２００７年底，
在卫生部妇社司的组织下，针对影响社区卫生服务

发展的关键问题和难点，我们对２９个重点联系城市

的社区卫生服务基本发展状况，包括政策落实、经费

投入、制度规范、人员、服务提供、服务质量以及居民

满意度等进行了全面的调查。本文以本次基线调查

数据为基础，对社区卫生服务发展具有重要支撑作

用的制度保障、经费保障、组织保障和人员保障等状

况进行重点分析，根据存在的问题对相关发展策略

进行了探讨，旨在为社区卫生服务的深入、持续发展

提供一些参考和借鉴。

１我国社区卫生服务的支撑体系现状分析

１１政策与制度
从２９个重点联系城市的情况看，各市基本上都

在试点探索主要政策，试点范围及力度差异较大。

１１１实施收支两条线，体现社区卫生服务的公
益性

收支两条线制度实施有利于切断医务人员收入

与机构收入的联系，更好地控制费用，加强预防保健
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工作，落实社区卫生的基本功能［１２］。但从调查情况

看，以区为单位，各重点联系城市中实施收支两条线

财务管理制度的辖区仅占所有辖区的３０３７％，平均
每区实行收支两条线的机构数为２０个。由于管理
体制、政府财力、思想认识等原因，收支两条线实施

范围还比较局限，其效果也有待进一步观察。

１１２制定基本用药目录，改善药品流通环节，
积极开展试点工作，降低药品价格

药品政策改革试点正逐渐得到重视。大多数城

市采取了多方面措施加强对药品价格、质量和用药

的管理，制定了社区卫生服务基本用药目录的辖区

占辖区总数的３５２６％，平均每区社区基本用药药品
种数为７７９８２种；同样比例的辖区实施了药品统一
采购、集中配送制度以及药品零差率销售制度的试

点，且平均每区实行药品零差价机构数为２９个，平
均每区实行药品零差价的药品数为２００种。另外还
有１２６３％的辖区开展了医药分开或药房托管制度
试点，平均每区实行医药分开或药房托管的机构数

为４７４个。以上制度的制定和落实，其目的是为了
切实降低社区药品价格，为老百姓提供优质价廉的

基本医疗卫生服务。但是，由于上述制度实施时间

不长，覆盖范围有限，其成效还有待继续观察。而且

从机构收入构成来看，药品收入仍然是业务收入的

主要来源。服务对象的满意度调查发现，在所有调

查项目中，对药品价格的满意程度最低（５３５６％）。
１１３规范社区公共卫生服务项目，加强绩效考核
随着国家对社区公共卫生服务的投入不断加

大，加强社区公共卫生服务绩效考核就显得十分必

要和重要。社区公共卫生服务项目和考核补助办法

的制定和落实，一方面提高了公共卫生服务的规范

化程度，另一方面，为公共卫生服务的科学投入和经

费划拨提供了标准和依据。在２９个重点联系城市
（区）中，大部分辖区在逐渐规范社区公共卫生服务。

以辖区为单位，８３７７％的辖区制定并实施了社区基
本公共卫生服务项目，７３４％的辖区实行了社区公
共卫生考核补助办法。

１１４建立双向转诊制度，合理使用城市卫生服
务资源

双向转诊制度的实施为病人的合理分流和医疗

服务秩序的正常化提供了制度保障。从调查结果看，

目前双向转诊的落实还不尽如人意，只有３６１３％的
辖区建立并实施社区卫生服务机构与上级医院的双向

转诊制度，双向转诊有待真正落实。

１１５推进医疗保险进社区，发挥社区卫生服务
在医疗保险、医疗救助中的作用

推进医疗保险进社区是居民获得基本医疗卫生

服务的基本保障，也是合理分流病人、科学利用卫生

资源、节约卫生费用的重要措施。调查发现社区卫

生服务中心纳入医保定点的比例为８９８１％，纳入医
保定点机构的社区卫生服务站的比例仅为５５２６％，
也就是说还有将近一半的站没有纳入医保定点机

构，使居民利用社区卫生服务受到一定的限制。社

区卫生服务机构就诊报销比例和起付线方面，

５７２３％的辖区降低保险基金起付线，５１４５％的辖
区降低自付比例，且不同级别的医疗机构起付线和

自付比例均不同，但是降低的幅度还比较有限。以

上数据提示大部分重点联系城市医保政策对社区卫

生有一定的倾斜，但还未真正发挥引导居民利用社

区卫生服务的作用。

１２经费保障
１２１政府对卫生事业的投入力度在加大，社区

卫生服务经费增长速度较快

从各地财务数据来看，２００６年２６个重点联系城
市（上海两区和重庆渝中区除外）平均每个城市财政

可支配收入为６８５９５８１０万元，其中卫生事业费为
２６７０３５７万元，社区卫生服务专项经费为５０１０５１
万元，卫生事业经费占财政支出的比例平均为

４３９％，而社区卫生服务经费占卫生事业经费的比
例为１８７６％。相对于２００６年，绝大部分城市２００７
年各项预算总体上呈现增加的趋势，其中，平均财政

可支配收入为７７３２０３３０万元，比 ２００６年增加
１２７２％；卫生事业费为３５５９７３７万元，比２００６年
增加３３３１％；社区卫生服务专项经费增长速度较
快，２００７年 为 ９１０７３８万 元，比 ２００６年 增 加
８１７７％；卫生事业经费占财政支出的比例平均为
５２９％，比２００６年增加了０９０个百分点，而社区卫
生服务经费占卫生事业经费的比例为 ２５５８％，比
２００６年增加了６８２个百分点。在经费来源上，区级
财政投入是其主要来源，占７０％左右。
１２２社区公共卫生经费逐步落实，但各地投入

差别比较大

表１　调查地区社区人均公共卫生服务经费投入情况

项目
２００６年
（元／人／年）

２００７年
（元／人／年）

增加额度

（元）

增加幅度

（％）

人均年投入总额 １０９６ １６２０ ５２４ ４７８１

其中：中央投入 １８３ １８３ ０ ０

　　 省级投入 ０５３ １４３ ０９０ １６９８１

　　 市级投入 １３９ ３３７ １９８ １４２４０

　　 区级投入 ７２１ ９５７ ２３６ ３２７３
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从公共卫生服务经费的筹资来源看，中西部城

市除有省、市、区三级投入外，还有来自中央转移支

付的资金投入，体现了国家对中西部地区的扶持政

策。表１是社区人均公共卫生服务经费的投入情
况。数据显示，社区人均公共卫生服务经费在增长，

且以区级投入为主。

１３组织保障
１３１加强机构建设，提高社区卫生服务的覆盖

率，仍然是一项重要任务

机构组织网络的完善是社区卫生服务的基础保

障。根据规划设置的社区卫生服务中心数与已经建

成的中心数，大多数城市中心建成率达到８０％以上，
平均建成率为７２１１％，社区卫生服务中心的街道覆
盖率为７７５５％；社区卫生服务站的建设情况与中心
相似，平均建成率为７４６８％。如此看来，提高社区
卫生服务的覆盖率仍然是一项重要任务。

１３２以政府为主举办社区卫生服务的基本政
策落实较好

社区卫生服务中心和站都以政府举办为主，政

府举办的中心占７７１０％，站为６９１６％（表２）。

表２　社区卫生服务机构举办主体

项目

中心 站 所有机构

机构数

（个）

比例

（％）
机构数

（个）

比例

（％）
机构数

（个）

比例

（％）

政府举办 １４６１ ７７１０ ３６１８ ６９１６ ５０７９ ７１２８

企事业单

位举办
３１７ １６７３ ７０２ １３４２ １０１９ １４３

个人举办 ８２ ４３３ ８１８ １５６４ ９００ １２６３

其他 ３５ １８５ ９２ １７６ １２７ １７８

１３３社区卫生服务机构业务用房问题仍未得
到妥善解决

表３　社区卫生服务机构房屋来源及房屋租金来源情况

项目
中心 站

机构数（ｎ）比例（％）机构数（ｎ）比例（％）

填写机构数 １８９０ － ５２３５ －

房屋来源

免费使用 ５５４ ２９３ １７９２ ３４０６
自有 ７２９ ３８５５ ８２５ １５６８
租用 ６０７ ３２１ ２６４４ ５０２６

租用房或

自购房资

金来源

政府提供 ３３５ ２５８９ ５１１ １５０５
政府部

分提供
１９４ １４９９ ３５９ １０５７

自筹 ６３７ ４９２３ ２３５９ ６９４８
其他 １２８ ９８９ １６６ ４８９

社区卫生中心平均业务用房面积为１９８４０３平
方米，站平均业务用房面积为２４４１９平方米。其中，
３６４％的中心和４８１％的站其业务用房面积未达到
卫生部规定的标准。在业务用房为自购和租用的机

构中，还有相当大比例的机构为自筹资金解决房屋

费用问题（表３）。可见社区卫生的业务用房还未得
到妥善解决。

１３４社区卫生服务站与中心的关系（管理机
制）有待进一步理顺和加强

调查显示，实行中心、站一体化管理的机构占

６２７５％，２３７０％的站仅业务上接受中心的管理和
指导，１３５５％的站为独立站，与中心没有任何关系。
在所有城市中，北京、上海两区、天津、深圳、沈阳和

杭州等地中心、站一体化管理的比例较高。总的来

看，部分城市中心、站之间的关系还比较松散，有待

进一步理顺管理机制，加强统一管理，真正体现以网

络建设为基础的社区卫生服务模式。

１４加强人才队伍建设，完善用人机制，提高社区卫
生服务能力

人才队伍的建设和稳定是社区卫生能够长期持

续稳定发展的重要决定因素，本次调查对社区卫生

服务机构人员总体构成以及全科医学培训等情况进

行了调查。２９个重点联系城市（区）社区卫生服务
机构工作人员总数为１３２７４７人，其中临时聘用人员
占２６７８％；卫生技术人员占７６７１％；临床医师占卫
生技术人员总数的４４１３％，其中注册全科医师仅占
临床医生总数的３３６４％，中医师占１７７２％，口腔医
师占６４７％；卫生技术人员中从事防保工作的人员
的比例为１３０９％。护士总人数占卫技人员总数的
３０７９％。根据填报学历的医生和护士数计算，社区
卫生服务的医护比为１：０６３５，护士比例偏低。
１４１社区卫生人员配置数量基本达标，但质量不高
按照户籍人口数和总人口数计算单位人力资源

服务的人口数，每名医生服务总人口数为１３５１人，
每名护士服务的总人口数为２１２８人，数量上基本达
到了配置要求，但是通过对医护人员特别是医生的

学历和职称构成进行分析，社区卫生服务中心具有

本科以上学历的医生比例不到３５％，站的比例更低，
不到３０％，大部分医生的学历为专科及以下（超过
６０％），近３年新进医生具有本科以上学历的比例有
所提高，但仍然不到５０％；从职称方面看，具有高级
职称的比例低于１５％，医生职称以中、初级为主，初
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级职称者占４６３８％，具有中级职称的医生比例不到
４０％，通过国家全科医学专业中级技术资格考试的
医生只有６８９％，而具有中级职称的医生应该是社
区卫生服务人才队伍的骨干力量，因此，从现有的情

况看，人才素质有待进一步提高。

１４２社区卫生服务专业人员培训比例不足，全
科医学培训是一项长期性的工作

综合各项培训数据分析，接受过岗位培训及更

高级别培训（如全科医师规范化培训）的在岗社区卫

生服务人员比例不足６０％。人员流动、临聘人员比
例大可能是实际培训数大、而在岗人员培训率不高

的重要原因。实现全员培训，任务仍十分艰巨。

２策略探讨与建议

从上述分析结果来看，我国社区卫生服务的管

理体制、运行机制和支撑条件等方面还需完善和改

进，从政策与制度、筹资、机构与网络建设、价格、服

务提供等方面还需要进一步探讨。

２１进一步明确社区卫生服务的发展目标，完善相关
政策和运行机制，为社区卫生服务的深入和持续发

展营造良好的政治和政策氛围

从长期目标来讲，发展社区卫生服务是深化我

国城市医疗卫生体制改革、解决居民“看病难、看病

贵”问题的重要突破口［３］，目的是通过完善城市基层

卫生服务体系，为居民提供基本的公共卫生和基本

医疗服务，维护人群健康。为了实现社区卫生服务

发展的最终目标，我国政府近年来非常重视建立和

完善相关政策和制度，在经费投入、机构建设、人才

队伍以及服务提供等方面均作了相应规定和要求，

从而达到逐步完善社区卫生服务功能，合理分流病

人的目的。但是，社区卫生服务体系建立是一个综

合系统工程，需要多部门联动，相互协调、配合才能

取得实效［４］。从２９个重点联系城市的发展现状看，
目前社区卫生在筹资、人事、医保及机构运行机制和

管理方面还存在落实不到位或不成熟的问题，给社

区卫生的发展造成一定的局限，如资金投入力度不

够、人才队伍不够稳定、医疗保险倾斜力度不大以及

相关管理制度和运行机制不够完善等。因此，全方

位开发政府资源对社区卫生服务的作用，特别是社

区卫生服务筹资是极为关键的。实际上，国家层面

的政策及对政府和相关部门的职责是明确的，但是

如何得到各地政府及主管部门的重视，提高认识是

完善和落实相关政策的关键，要采用多种方式和途

径使其深刻领会社区卫生工作的政治和社会属性，

明确发展社区卫生是体现“三个代表”的重要手段，

同时也是创造良好政绩的民心工程。只有这样，落

实相关政策、积极探索运行机制才能成为可能。

２２调整政府财政支出结构，利用多种筹资途径，加
大对社区卫生的投入

社区卫生的基本任务是为社区居民提供基本的

公共卫生和基本医疗服务，根据公共卫生和基本医

疗服务的基本性质和特点，政府在社区卫生筹资方

面应该承担义不容辞的责任。《指导意见》明确要求

各级政府要调整财政支出结构，加大对社区卫生的

投入力度。政府要建立科学、稳定的社区卫生服务

筹资和投入机制，没有政府的投入，社区卫生事业不

可能得到发展，预防保健服务也不会得到落实，看病

难、看病贵问题就不可能得到有效解决［３］。从筹资

途径讲，一是政府要按照规定加大对社区卫生服务

机构房屋、设施设备以及人员培训的投入力度，要保

证社区公共卫生补助经费的投入。二是加大医保政

策对社区卫生的政策倾斜，补偿基本医疗服务费用。

三是对实施社区卫生服务运行机制改革的地区或机

构，如药品零差率、收支两条线等，政府的补偿一定

要到位，否则这些试点不可能长久。

２３完善机构与网络建设，加强管理，理顺关系，提高
社区卫生服务的可及性

在机构建设方面，政府主导、多方参与的局面已

基本形成。但是如何进一步提高社区卫生的覆盖

面，提升机构服务能力，正确处理中心、站之间的关

系，充分发挥不同机构举办社区卫生服务机构的长

处是值得我们进一步思考和探索的。各地在这方面

也进行了不同程度的探索，如成都采取以中心为主、

站为补充的策略等。中心与站之间的关系可以是多

方面的，如站可以是中心的派出机构，实行一体化管

理，或实行目标管理与承包，业务上对其实行指导与

监管，还可以采取托管的方式等，这些都是值得进一

步探讨和不断完善的。另外，统一标识、标牌，规范

科室设置等都是完善机构网络建设的重要基础工

作。总之，只有在组织机构和网络建设不断完善的

前提下，社区卫生服务的益处才能惠及到全体居民。

２４改革探索运行机制，切实降低服务价格
价格策略是一种吸引消费者、提高市场竞争力

的营销组合策略。那么社区卫生服务是否应该重视
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价格策略呢？发展社区卫生服务的重要目的之一就

是要为老百姓提供质优价廉的服务。社区卫生服务

处于竞争激烈的医疗市场中，服务不免费就存在价

格竞争。因此低价是社区卫生服务的特点之一。但

是从我们调查的数据来看，老百姓对社区卫生服务

的价格并不十分满意，特别是药品的价格。近期各

地积极进行了试点探索，如医药分开、药品零差率、

收支两条线以及服务减免策略等，其实质就是为了

降低社区卫生服务的价格，保证其公益性。通过一

些城市的试点表明，如武汉市的医药分开（社区卫生

服务机构提供房屋作为药房，医药公司提供较高额

的租金，并吸纳社区卫生服务机构分流人员；社区卫

生服务机构不享受药品利润分成；财政无经费投入

等）效果是药价下降近２５％，服务量上升［５］。北京、

成都、银川、杭州等地的药品零差率试点，降低了药

品价格、推广了基本药物的使用，最终受益的是广大

的社区居民。但是也存在零差率药品使用量有限的

问题。北京、上海、成都、杭州、南京、深圳等地的收

支两条线试点，切断了医务人员收入与机构收入的

联系，控制医疗费用，促使医务人员加强预防保健，

但又可能出现低效率、养懒人以及政府负担加重等

问题。另外，武汉等地采取减免策略，如武汉市的

“五免六减”等，运作比较简单、灵活，效应直接、广

泛，投入产出效果比较好。总之，只要补偿到位，监

管措施到位，效果就明显。当然，对于存在的问题，

要积极制定和完善相应的配套措施加以弥补和解

决，如绩效考核等。

２５转变观念，加强内涵建设，提高社区卫生服务能
力是社区卫生持续发展的重要条件

社区卫生服务具有方便、经济、综合、连续的特

点，并且接近居民，也能得到政府支持，但是目前我

国社区卫生服务总的来讲基础比较薄弱，技术竞争

力不强，随着卫生改革与发展的进程不断加快，满足

居民特别是社会弱势人群的基本医疗和公共卫生服

务需求是完善基本医疗服务体系和公共卫生服务体

系的重要内容。除了降低价格、提高报销比例以外，

改善服务能力是决定我们能走多远的关键环节，是

社区卫生发展面临的长期任务。因此，借助目前良

好的发展氛围，加强人才队伍建设，建立和完善全科

医师规范化培训体系，积极探索其他一切可能的途

径（如大医院参与社区卫生服务建设等）来提高社区

卫生服务机构的服务能力，获得老百姓的认可，为社

区卫生相关政策的落实奠定基础。另外，发挥社区

卫生服务的优势，打造社区卫生服务的品牌和特色

也是工作的重点，社区卫生不仅在外观上要有自己

的风格，更重要的是在内涵上不断地得到丰富。在

服务模式上，一定要夯实社区卫生服务的基本模式，

坚持“以人为本、以健康为中心”、“以现代医学模式

为指导”、“以网络建设为基础”、“以团队合作为特

点”的原则，转变观念及服务方式，贴近病人和居民，

为他们提供人性化的服务。要做到此点，应注重提

高认识、树立为人民服务的思想、注重交流技巧，体

现社区居民期望，维护社区居民利益，营造社区卫生

服务文化，努力创新，保持社区卫生服务的活力。如

很多地方在管理上不断探索，实行机构招标、人员竞

争上岗，改革经营模式，打造特色品牌（如康复、中医

等），这些都是改善服务质量，提高社区卫生生命力

的创新之举，值得肯定。

综上所述，要使社区卫生服务得到持续、健康的

发展，完善四大支撑体系建设是基础，在此基础上，

加强规范管理，完善运行机制，提高服务能力，改善

服务态度和方式，发挥自身优势，加强成本管理，提

高资源配置效率，创造“多赢”局面，使老百姓、医疗

卫生机构和政府都满意。
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