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!专题研究!

城市社区卫生服务功能与资源获取能力研究

侯志远
!

%孟庆跃%袁%璟%赵苗苗%钟%爽%孙晓杰%曲江斌

山东大学卫生管理与政策研究中心%卫生部卫生经济与政策研究重点实验室%山东济南%!&""$!

+摘%要,目的.分析我国城市社区卫生服务中心的服务功能及资源获取能力现状!挖掘资源获取能力与

功能完善程度之间的关系!提出政策建议# 资料与方法.分析国家第四次卫生服务总调查数据# 结果.社区卫

生服务中心不能开展的服务项目超过总项目数的 -"(!即使最应优先开展的一级项目仍有 R"(没有开展#

结论.社区卫生服务功能不够完善!应以资源获取能力提升为前提!全面完善社区卫生服务中心的各项功能#
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%%积极发展社区卫生服务是健全城市卫生服务供

给体系(提高卫生服务公平性和优化卫生资源配置

的重要举措% $##' 年提出社区卫生服务至今已有 $"

余年!加强能力建设(拓宽服务内涵(完善服务功能

是社区卫生服务健康发展的重要标志%

,$-

其中!社区

卫生服务功能是建设社区卫生组织能力的出发点)

社区卫生组织的能力是实现其功能的基本条件!决

定着社区卫生服务功能实现的程度% 而现有研究

中!能力建设与功能实现往往脱节!降低了研究成果

的应用价值% 因此本文首先描述我国城市社区卫生

服务中心功能项目开展现状及其资源获取能力!然

后利用.结构0过程0结果/研究方法分析能力加强

与功能之间的关系!进而为完善社区卫生服务功能

提供政策依据%

$ 资料来源与研究方法

$E$ 资料来源

资料来源包括第四次国家卫生服务调查!以及

基层卫生机构功能和人力资源研究专题调查% 面上

调查抽取全国 R$ 个省市的 $$) 家社区卫生服务中

心!其中!东部 -) 家!中部 R- 家!西部 R) 家% 专题调

查抽样选取山东省淄博市张店区(湖北省潜江市(重

庆市沙坪坝区各 ! 家社区卫生服务中心!共 ) 家%

$E! 研究方法

$E!E$ 研究思路

.结构0过程0结果/研究方法将卫生服务看成

!$

!

基金项目$卫生部统计信息中心和美国中华医学基金会资助项目$国家第四次卫生服务总调查专题研究%

%%%作者简介$侯志远!男&$#/R 年.'!博士研究生!主要研究方向为卫生经济与政策% J.C<7>$:2̂3>5424$"$#L$)RE=5C
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是一个系统!由结构(过程和结果三部分构成%

,!-

其

中!.结构/特征反映了卫生系统资源获取能力!包括

卫生服务提供者的技术配备(资源分布结构和组织

结构等).过程和结果/特征意味着卫生服务潜在能

力的实际发挥程度及其导致的健康结果% .结构/特

征的变化对卫生服务的质和量(服务功能的完善会

产生影响!因此本文将从 .结构/特征&资源获取能

力'与.过程和结果/特征&服务功能完善程度'两方

面分别描述!并进一步探讨两者之间的关系%

$E!E! 分析方法

描述服务功能的指标是机构平均开展项目数及

其占调查总项目数的比例!用中位数来描述社区卫

生服务中心的筹资(人员(设备配置能力% 运用方差

分析来检验数值资料的地区差异!如不符合方差分

析的要求!则使用c4D8T<>.b<>>78秩和检验)分类资料

采用卡方检验)服务功能与资源获取能力之间采取

I32<4C<9等级相关分析% 检验水准"

d"E"&%

同时!将基本卫生服务功能按照优先程度分为

一级(二级(三级!具体界定与分类见文章*我国基层

卫生机构服务功能分析+%

! 结果与分析

!E$ 社区卫生服务功能开展项目数分布

社区卫生服务中心开展的服务项目数分布情况

见表 $!表中数值为能够开展各项目数等级的机构数

量及其占调查机构总数的比例% ')E)(的社区卫生

服务中心开展项目数集中在 )" [$$# 项这两个等

级% 其中!东部地区有五分之二的中心开展了 #" [

$$) 个服务项目!$RE)(的中心开展了 $!" [$-! 个

服务项目!中部地区近五分之三的中心开展项目数

为 )" [/# 项!西部地区近三分之一的中心开展了 #"

[$## 项服务%

表 $%!""' 年社区卫生服务中心总体功能开展

项目数分布&('

总体功能开展

项目数&项'

"

开展机构

数&家'

东部 中部 西部

" [!# R&!E/' "&"E"' $&RE$' !&)E&'

R" [&# $&&$-E"' -&#E$' &&$&E)' )&$#E-'

)" [/# -'&-RE#' $)&R)E-' $#&&#E-' $!&R/E''

#" [$$# R&&R!E'' $/&-"E#' '&!$E#' $"&R!ER'

$!" [$-! '&)E&' )&$RE)' "&"E"' $&RE!'

注$

"

#

! d$RE)""!Od"E"&)

在 $-! 项服务中!社区卫生服务中心仅开展了

&/ER(!东部比西部多开展 $)E" 项!西部比中部多开

展 RE& 项!中部开展项目数最低!地区间差异有统计

学意义&表 !'% 分优先等级来看!最应优先开展的一

级项目开展比例仅有 '"(!二级项目仅开展了二分

之一!三级项目平均开展比例不足 -&(% 不管从总

体还是分地区来看!随着优先等级的下降!平均开展

项目比例也随之降低!并且一级项目和二级项目间

差距较大%

表 !%!""' 年社区卫生服务中心分优先等级开展项目数&('

优先等级 总项目数 开展项目数 东部 中部 西部 O

一级项目 )R --E$&'"E"' -/E'&''E!' -"E)&)-E-' -$E-&)&E)' "E"""

二级项目 &R !'E!&&$ER' R"E)&&'E'' !RE'&--E'' !&E#&-/E#' "E"")

三级项目 !) $$E&&--E-' $-E$&&-E!' #E&&R)E'' $"E"&R/E&' "E"""

项目合计 $-! /!E/&&/ER' #RER&)&E'' 'RE/&&!E"' ''ER&&-E-' "E"""

!E! 社区卫生服务各类功能完善程度

社区卫生服务中心各类功能均不够完善% 分析

结果&表 R'显示!基本医疗(预防保健(健康管理功能

开展了总项目数的五分之三!公共卫生监测与传染

病控制功能开展了二分之一!特定人群保健功能仅

开展了五分之二% 除基本医疗功能外!其他功能地

区间差异有统计学意义!东部比中西部功能完备!中

西部的预防保健和健康管理功能更为薄弱!比东部

地区少开展五分之一的项目%

!ER 社区卫生服务中心资源获取能力

社区卫生服务中心的资源获取能力是实现其功

能的基本条件!并决定着其服务功能实现的程度%

从.结构特征/角度!资源获取能力可以体现在筹资(

人力(设备配置(管理制度等方面&表 -'%

社区卫生服务中心的财政补助收入仅占总收入

的十分之一!财政获取能力有限% 机构卫生技术人

员和执业 &助理'医师与其服务人口之比分别为

"E/"e和 "ER#e!即每个医生要服务 ! &"" 多人!现

R$
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有人力资源明显不能满足居民卫生服务需求% 社区

卫生服务中心仅配置了 $/ 种基本诊疗设备中的三

分之二% 分地区来看!中部地区机构总收入和财政

补助只有东部地区的十分之一!人力资源指标仅有

东部的二分之一% 中部地区的筹资能力(人力资源

相对偏低!东部高于中西部!这与社区卫生服务功能

开展项目数在东中西部各地区的分布趋势一致%

表 R%!""' 年社区卫生服务中心分功能类别开展项目数&('

功能类别
总项

目数

开展项目

数
东部 中部 西部 O值

基本医疗功能 &' R!E# &&'E'' R-E'&)"E#' R"ER&&RE!' RRE"&&'E/' "E!&"

预防保健功能 )$ R'E' &)$E/' --E&&'!E#' R!ER&&!E#' RRE'&&&E!' "E"""

健康管理功能 R $E/ &&#E/' !E!&'$E'' $E)&&-E#' $E&&-#E$' "E""&

特定人群保健功能 $" -E! &-!ER' &E$&&"E'' RE/&R'E#' RE)&R&E/' "E""$

公共卫生监测与

传染病控制功能
$$ &E& &&"E-' )E&&&#ER' &E-&-/E#' -E-&-"E-' "E""$

信息管理功能"

- RE"&'&E"' -E"&$""' !E"&&"E"' RE"&'&E"' \

协调沟通功能"

) &ER&//ER' &E"&/RER' &E&&#$E'' &E&&#$E'' \

%%%%%%%%注$

"这两项功能数据来自专题调查!东(中(西分别专指山东淄博(湖北潜江(重庆沙坪坝%

表 -%!""' 年社区卫生服务中心资源获取能力&中位数'

地区

筹资能力

总收入

&万元'

财政补助收入

&万元'

人力资源

机构平均卫生

技术人员数

&人'

每千人卫生

技术人员数

&人'

设备配置

每千人执业

&助理'医师数

&人'

拥有设备种类

&共 $/ 种'

全国 !-! !) R" "E/" "ER# $!

中部 $"" / !$ "E)! "ER" $$

西部 !R# $- !# "E'# "ER' $R

#

! 值 !)E'#' $RERR/ $$E#!# $RE#'' $$E&R" "E)-!

O值 "E""" "E""$ "E""R "E""$ "E""R "E'!&

东部 #'# ') -$ $E!) "E&) $$

!E- 社区卫生服务功能与资源获取能力相关分析

将社区卫生服务各功能的项目开展情况与资源

获取能力各指标进行 I32<4C<9 相关分析&表 &'!结

果显示!除了设备配置水平与预防保健功能不相关

外!服务功能与资源获取能力存在显著的正相关关

系!社区卫生服务中心的资源获取能力很大程度上

决定了机构功能的完善程度% 财政补助收入与预防

保健功能的相关性要高于基本医疗功能!基层人力

资源与基本医疗功能的相关性则高于预防保健功

能% 这提示我们!财政补助对于完善预防保健功能

的重要性!同时卫生人员在没有合适机制约束下更

倾向于提供医疗服务%

考虑到经济发展因素和各地的差异性!分地区

分析功能与能力加强之间的关系% 可以发现!不同

地区基本医疗功能与其资源获取能力的相关性和总

体一致!只是财政补助的相关性不再显著% 预防保

健功能与资源获取能力的相关性在不同地区间差别

很大!中部地区资源获取能力较强的机构其预防保

健功能反而较弱&表 )'!这说明中部地区机构治理模

式存在缺陷!不能使更多的资源投入转化为有效的

预防保健服务功能%

-$
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表 &%社区卫生服务中心功能与资源获取能力相关系数矩阵

服务功能 总收入
财政补助

收入

机构平均卫生

技术人员数

每千人卫生

技术人员数

拥有设备

种类

基本医疗功能 "E-&&

""

"E!&#

""

"E&'$

""

"ER#&

""

"E)R/

""

预防保健功能 "E-R$

""

"ER/!

""

"E-"$

""

"E!R!

"

"E$&/

总体功能 "E-//

""

"ER//

""

"E&&/

""

"ER)#

""

"E-"!

""

%%%%%%%%%%%注$

""表示在 "E"$ 水平有统计学意义!

"表示在 "E"& 水平上有统计学意义%

表 )%不同地区社区卫生服务中心预防保健功能与资源获取能力相关系数矩阵

预防保健

功能
总收入

财政补助

收入

机构平均卫生

技术人员数

每千人卫生

技术人员数
拥有设备种类

东部 "E-#$

""

"ER/'

""

"E&)#

""

"ER--

"

"ER)!

"

中部 \"E!-/ \"E!"R \"E!/$ \"E!$' \"ER"R

西部 "E&-'

""

"ER-"

"E&!!

""

"E$/! "ER')

"

%%%%%%%%%%%注$

""表示在 "E"$ 水平有统计学意义!

"表示在 "E"& 水平上有统计学意义%

R 讨论与建议

RE$ 社区卫生服务功能有待进一步完善

社区卫生服务中心服务功能不够完善!超过五

分之二的服务项目不能开展!即使最应优先开展的

一级项目仍有 R"(没有开展% 服务功能地区间差距

较大!东部比中西部多开展近 $&(的项目% 在保障

基本医疗功能的前提下!预防保健(健康管理和特定

人群保健功能需要进一步加强!特别是中西部的预

防保健和健康管理功能更为薄弱% 在全面提升社区

卫生服务功能的同时!需要重点关注中西部地区功

能建设情况%

RE! 社区卫生服务中心的资源获取能力直接影响服

务功能完善程度

社区卫生服务体系是结构与功能的统一体!其

结构对功能有决定性的影响%

,R-

通过.结构0过程0

结果/特征的相关分析发现!社区卫生服务中心的资

源获取能力是实现其功能的基本条件!很大程度上

决定了机构功能的完善程度% 但是不同类型的资源

获取能力对不同类别的功能具有不同的影响% 相对

于基本医疗功能!财政补助对预防保健功能具有更

强的支撑作用)相反!卫生人员在没有合适机制约束

下更倾向于提供医疗服务!而非预防保健服务% 基

层卫生人员工作时间分布也反映了这一点!医生(护

士用于预防保健活动的时间仅占总工作时间的

$-E-(和 $/E-(!而医疗时间接近 )"(% 即便是防

保人员!用于妇幼保健(健康体检(慢病管理和健康

教育等预防保健服务的时间也仅占 !'E#(!R-E#(

的时间则用于传染病防治% 可见!在没有有效激励

机制下!基层卫生人员不会主动将更多的精力用于

预防保健%

因此!必须以资源获取能力提升为前提!全面完

善社区卫生服务中心各项功能% 同时加大财政补助

力度!建立有效的激励机制!促使卫生人员行为发生

有益的转变!保证卫生人员预防保健工作时间的投

入!促进预防保健功能的有效开展% 特别是中部地

区!现有治理模式不能使资源投入有效地转化为预

防保健服务功能的落实!资源获取能力较强的机构

其预防保健功能反而较弱!更应改变机构治理模式!

提高预防保健功能%
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