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)摘C要*目的+分析上海市社区卫生服务机构的财务收支情况" 资料与方法+利用上海市社区卫生服务

机构的财务管理数据!进行描述性分析" 结果+由于社区卫生服务的药品加成率降低#价格政策#人力成本上

升等因素的综合影响!尽管政府投入逐年加大!药品收益难以补贴社区卫生机构医疗亏损!总体收支状况在

!""B 年出现赤字" 社区卫生机构经济运行仍很大程度依赖药品收入!系列改革措施在 !""B 年还未使社区卫

生机构摆脱&以药补医'!政府投入责任有待进一步落实!总体运行难免出现政策性亏损" 建议+为保持政策延

续性!确定社区卫生机构的服务内容并核算成本,进一步明确和落实各级政府投入责任,进一步规范收支两条

线管理,逐步提高反映技术劳务项目的收费价格"

)关键词*社区卫生服务机构,收入,支出
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CC社区卫生服务是卫生工作的重要组成部分!是

实现人人享有基本医疗卫生服务目标的基础环节"

大力发展社区卫生服务!构建以社区卫生服务为基

础%社区卫生服务机构与医院和预防保健机构分工

合理%协作密切的新型城市卫生服务体系!对于坚持

预防为主%防治结合的方针!优化城市卫生服务结

构!方便群众就医!减轻费用负担!建立和谐医患关

系!具有重要意义"

从 #%%B 年#中共中央%国务院关于卫生改革与

发展的若干决定$首次提出大力发展社区卫生服务

)!

!
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开始!我国发展社区卫生服务的政策设计基本围绕

两个目标!一是完善服务功能%加强能力建设!二是

建立城市医院与社区卫生服务机构的分工协作机

制"

/#M$0

围绕国家大力发展社区卫生服务的总体部

署!上海市通过连续 #" 年的市政府实事工程!社区

卫生服务机构在形态布局上基本做到(纵向到底!横

向到边)" 基本做到一个街道+乡镇,设有一个政府

举办的社区卫生服务中心'城区每 # 万G! 万人群的

地方建有一个社区卫生服务站'在农村地区!一个中

心村或大自然村!都建有一个村卫生室" 上海市已

形成了由社区卫生服务中心%社区卫生服务站和村

卫生室组成的遍及城乡的%较为完善的社区卫生服

务网络"

!""> 年上海在长宁区和松江区率先开展了社

区卫生服务综合改革试点!此后并分批分期推进

了以社区卫生为切入口的综合改革试点"

/E0

!""&1!""B 年该项改革已在全市 #% 个区县全面

推开" 试点改革的思路是以投入和运行机制改革

为核心!通过加大政府对社区卫生服务的投入!实

行收支两条线管理%医保总额实行预付制度!建立

绩效考评制度!切断职工分配与业务收入的直接

联系!实现(提高质量%规范功能%降低费用%加强

管理)的目标" 该项改革在取得成绩的同时在医

保结算方式%内部运行管理%社会满意度提升等方

面也面临挑战"

/>MB0

# 上海市社区卫生服务中心总体收支分析

#D# 总体情况

上海市 !""!1!""B 年社区卫生服务机构的收入

总额从 $)="! 亿元增长到 B"=>& 亿元!!""B 年比 !""!

年增长了 )>=>%*!年均增长率为 #$=#B*" 支出总额

平均年增长率为 #E=E!*!稍高于收入的增长幅度"

!""B年社区卫生服务机构运营出现赤字+表 #,"

表 #C!""!1!""B 年上海市社区卫生服务机构收支

总体情况+亿元,

!""! !""$ !""E !""> !""& !""B

总收入 $)D"! E$D>$ E>D%> >>D$> &"D># B"D>&

总支出 $&D!> E#D&$ EED"$ >$D#> >)D#$ B#D##

收支结余 #DBB #D%" #D%! !D!" !D$) "̀D>>

据测算!上海市卫生总费用分配总额+即当年各

医疗卫生机构的资金总流量,!""! 年为 !)BDBE 亿

元!!""B 年为 >B!D)E 亿元!年均增长率为 #EDB&*!

高于社区卫生服务机构总收入的增长速度" 但是!

上海市社区卫生服务机构在卫生总费用分配总额中

所占的比例呈下降趋势!从 !""# 年的 #>D&E*%!""!

年的 #$D)#*降低到 !""B 年的 #!D$B*+图 #," 尽

管近年来加强社区卫生服务是卫生改革的重点!但

是社区卫生服务机构的市场份额却略呈下降趋势"

这是因为社区卫生机构的服务量增长赶不上二%三

级医院构成的城市医院"

图 #C!""#1!""B 年上海市卫生总费用分配流向

#D! 收入结构

社区卫生服务机构的收入来源仍以药品收入为

主!在 >>* G>)*之间!!""&%!""B 两年略有降低"

医疗收入所占的比重呈下降趋势! !""B 年占

!ED!#*!比 !""! 年的 $!DB!*下降了 )=>#*" 政府

投入的总量和比例呈现增长趋势!& 年来从 &=&*升

高到 #&=#&*!增加了近 #"*+表 !," 近年上海市对

社区卫生服务机构承担的公共卫生服务增加了预防

保健经费补贴!规定 !""> 年人均预防保健经费为每

万人口不低于 !" 万元!到 !""B 年大部分区已经达到

或超过 E" 万元"

#D$ 支出结构

社区卫生服务机构的支出以医疗和药品支出为

主!两者合计占总支出的 %>*以上" 医疗和药品各

占总支出的约一半!药品的购入费用约占总支出的

>"*!构成较为稳定+表 $,"

%!
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表 !C!""!1!""B 年上海市社区卫生服务机构收入结构

!""! !""$ !""E !""> !""& !""B

政府投入"

+亿元,

C构成比+*,

!D>! $DE> $D)E >D!> )DE# ##DE"

&D&E BD%! )D$) %D>" #"D!$ #&D#&

医疗收入+亿元,

C构成比+*,

#!DEE #EDBE #ED>B #&D&) #&D$E #BD")

$!DB! $$D)& $#DB# $"D#E !BD"" !ED!#

药品收入+亿元,

C构成比+*,

!#D)$ !ED"> !&D!) $!D"" $$D%) E"D!#

>BDE$ >>D!E >BD!" >BD)" >&D#& >&D%%

其他收入+亿元,

C构成比+*,

#D!! #D!% #D!> #DE# #DBB #D)&

$D!# !D%B !DB# !D>& !D%$ !D&E

CCCCCCCCCCC

"政府投入f财政补助收入a上级补助收入

表 $C!""!1!""B 年上海市社区卫生服务机构支出结构

!""! !""$ !""E !""> !""& !""B

医疗支出+亿元,

C构成比+*,

#BD&) !#D!% !#D>) !>DE> !BDBB $!D)"

E)DBB >#D#> E%D"! EBD)) EBDB! E&D#!

药品支出+亿元,

C构成比+*,

#BD)! #%DEE !#D!$ !>D%E !)D"E $>D$#

E%D#B E&DB" E)D!# E)D)" E)D!E E%D&&

其他支出+亿元,

C构成比+*,

"DB> "D%" #D!! #DB& #D&$ $D""

!D"& !D#& !DBB $D$! !D) ED!!

总支出+亿元, $&D!> E#D&$ EED"$ >$D#> >)D#$ B#D##

#DE 收支结余

社区卫生服务机构医疗服务项目收费标准从

#%%B 年开始没有大的调整" 但人力成本的上升!医

疗服务成本不断上升!医疗服务收支结余连年亏损!

且有扩大趋势" !""B 年医疗服务亏损额扩大至

#>DB#亿元" !"">%!""&%!""B 三年医疗服务项目的

亏损环比增长分别为 !>*%$$*%$B*!呈加速态势!

并且直接导致总体结余在 !""B 年出现拐点+表 E,"

表 EC!""!1!""B 年上海市社区卫生服务机构

收支结余情况+亿元,

!""! !""$ !""E !""> !""& !""B

医疗结余 >̀D!E &̀D>> B̀D"# )̀DBB #̀#DE$ #̀>DB#

药品结余 ED"# ED&# >D"& &D"& >D%E ED%"

其他结余 #D"& #D") #D"& #D!" #D") #DE%

财政补助差额 #D%$ !DB& !D)# $DB# &DB% )DB)

总体结余 #DBB #D%" #D%! !D!" !D$) "̀D>>

财政补助差额f政府投入`财政专项支出 f上级补助收入 a财政补

助收入`财政专项支出

药品收支结余在 !""> 年%!""& 年最高!在 & 亿

元左右!!""> 年开始的控制药品加成率的政策在

!""B 年开始发挥效力!药品收支结余开始下降!降到

了 > 亿元以下" 药品收支结余与医疗收支结余的差

额逐年增加!药品收入开始难以补贴医疗的亏损"

政府加大投入力度是明显的!且扣除专项支出

后政府投入仍表现为一定差额!近年这一差额逐步

增加!一定程度弥补了医疗项目的政策性亏损" 但

在 !""B 年!尽管政府财政补助的差额比 !""& 年增长

了近 $"*!仍无法弥补控制药品加成率的系列政策

造成的亏损"

! 上海市社区卫生服务机构收支平衡的影响

因素

!D# 政府投入

社区卫生服务机构的定位是城市基层医疗卫生

服务提供主体!承担着健康守门人的任务" 政府应

该在提供公共卫生和基本医疗服务中承担主导地

位" 公共卫生服务主要通过政府筹资!并向城乡居

民均等提供" 基本医疗服务由政府%社会和个人三

方合理分担费用" 政府应负责其举办的乡镇卫生

院%城市社区卫生服务中心+站,按国家规定核定的

基本建设经费%设备购置经费%人员经费和其承担公

共卫生服务的业务经费!使其正常运行"

如上文分析!上海市社区卫生服务机构政府投

入的总量和在收入结构中的比例呈增长趋势" 以

!""B 年为例!上海市社区卫生服务机构政府投入为

##DE" 亿元!人员费用为 !$D&B 亿元!基本建设经费%

"$
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设备购置经费至少为 #D> 亿元" 但要达到国家医改

方案要求的标准政府投入至少还有一倍的增长

空间"

!D! 人员费用

社区卫生服务人员支出的总量逐年增长!年均

增长率为 #E=E$*!略高于总支出 #!=&>*的年均增

长率!占总支出的比例稳定在 $E*左右" !""B 年人

员费用共计 !$=&B 亿元!若按国家医改方案(政府必

须负责社区卫生服务的人员费用)的要求!!""B 年上

海市各级政府需追加投入 #!=!B 亿元+表 >,"

表 >C!""!1!""B 年上海市社区卫生服务机构

人员费用+亿元,

!""! !""$ !""E !""> !""& !""B

总支出 $&D!> E#D&$ EED"$ >$D#> >)D#$ B#D##

人员费用"

#$D"> #ED%E #>D!E #)D"& !"D>$ !$D&B

人员费用占总

支出比例+*,

$&D"" $>D)% $ED&# $$D%) $>D$# $$D!%

"人员费用f人员支出a对个人%家庭的补助

!D$ 药品加成

!""!1!""E 年上海市社区卫生服务机构的药品

加成率稳定在 $)*左右" 从 !""> 年开始!上海市社

区卫生综合改革开始降低社区卫生服务的药品加成

率!到 !""B 年药品加成率降至 !$D>*" 药品加成用

于弥补医疗亏损!在政策性的医疗亏损和因功能转

换带来的预防保健服务成本日益增加的情况下!控

制药品加成的同时必须同步落实政府投入责任+表

&,"

表 &C!""!1!""B 年上海市社区卫生服务机构

药品加成情况+亿元,

项C目 !""! !""$ !""E !""> !""& !""B

药品收入 !#D) !$D# !&D$ $!D" $EDB E"D%

药品成本 #>D) #&DB #%D" !$DB !&D# $$D#

药品差价 &D" &D> BD$ )D$ )D& BD)

药品加成率+*, $)D" $)DB $)D! $>D! $$D# !$D>

若取消药品加成!即实行社区卫生服务机构药

品平进平出的(药品零差率政策)!有三个途径可弥

补社区卫生机构的政策性亏损" 一是调整医疗服务

项目的收费标准'二是政府增加人员经费补贴!若单

一依靠这途径!以 !""B 年为例!政府约需增加投入

#!D!B亿元'三是增加(药事服务费)收费项目!!""B

年上海市的社区卫生服务机构药品差价总量为 B=)

亿!门急诊人次和出院人次为 E B$%=>$ 万人次和

#>=&% 万人次!以每单位服务人次收取一次药事费

计!若单纯凭借设置(药事费)替代药品差价!简单估

算需收药事费次均 #B" 元" 上述三个途径单方面推

进若存在困难!则应适当同步推进!以减少不利

影响"

注意到 !""!1!""B 年全市社区卫生服务机构的

政府投入增加了 )=)) 亿元!人员费用增加了 #"=&!

亿元" 各级政府只需在 !""B 年再增加 #=BE 亿元投

入!就可以大大缓解社区卫生机构维持收支平衡的

压力!不必加大药品的使用" 若 !""B 年全市社区卫

生服务机构能够节省当年药品差价 #=BE 亿元!按当

年 !$=>*的药品差价率计算!实际就可以减少药品

消费 %=#E 亿元"

!DE 收支平衡影响因素的综合作用

构成支出的是三部分!一是人员费用!包括人员

工资%津贴%奖金%社会保障和离退休费等补助'二是

卫生材料%药品等医疗产品的日常公用支出'三是生

产维修和设备投资"

总支出的年均增长率是 #E=E!*" 第一类支出

近年呈现稳步增长趋势!在支出构成中相对稳定!占

$>*左右!年均增长率 #E=E$*!与总支出年增率近

似" 第二类日常公用支出在支出构成中占 &"*以

上!年均增长率 #E=&>*!稍高于总支出的年均增长

率" !""B 年药品支出为 $!=>> 亿元!增加较为显著!

比 !""& 年的 !&="E 亿元增加了 !>*" 同时!!""B 年

由于收支压力的增加!总体上社区卫生服务机构的

固定资产投资%大修项目有所缩减!缓解了支出增长

的压力"

刚性的人员支出的上升和 !"">1!""B 年药品加

成率的下降共同造成了社区卫生服务中心在 !""B

年出现亏损" 因为社区卫生服务的补偿结构尚未获

得实质性的优化!为了缓解政策性亏损!社区卫生服

务中心有可能在药品加价率已受到控制的情形下!

仍普遍性地增加药品的使用"

$ 讨论

$D# 药品仍旧在收入构成中占有较大比例

!""!1!""B 年上海全市社区卫生服务机构的药

品收入在总收入中占的比例仍近六成!以(收支两线

管理)%(医保预付制)和部分区实行的药品(零差

率)为主要内容的改革!没有实质性地扭转整体药品

#$
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占收入比例过高的问题" !""B 年全市的社区卫生服

务机构在总体上尚未摆脱(以药补医)!即仍基本依

靠开药维持财务收支平衡" 即使在 !""B 年药品的

收益率已经受到政策控制的情况下!由于社区卫生

服务机构缺少其他相对较高收益率的项目!为了维

持财务收支平衡!存在加大药品的使用量!以弥补医

疗项目亏损的现象"

$D! 社区卫生机构的运行难以避免政策性亏损

在收支两条线管理条件下!理论上社区卫生服

务机构的财务风险部分转向区级财政!区政府必须

更切实地承担责任" 全市的社区卫生综合改革开始

控制药品利润率!社区卫生服务机构开始转换功能!

更多提供预防服务" 本研究中的医疗项目长期以来

的政策性亏损由于服务量的提高逐渐加大!!""B 年

开始出现总体性亏损说明政府承担社区卫生服务

(托底)的职能落实不到位" 社区卫生服务机构出现

亏损意味着机构管理者不得不考虑在政策允许的区

域增收!从而增加病人的就医负担"

$D$ 政府投入责任尚待落实

近年来上海市社区卫生服务有关文件明确了市

区两级政府在社区卫生服务投入上的责任" 要求市

财政要根据市政府确定的相关项目!对经济困难区

县通过转移支付给予补助" 各区+县,%乡镇政府要

按照分级管理体制和公共财政的要求!进一步调整%

优化财政支出结构!对符合区域卫生规划并经规定

程序审批的社区卫生服务中心基本建设%必需的医

疗服务设备%社区公共卫生服务经费予以保障!确保

社区卫生服务中心的正常运行" !""% 年全国卫生工

作会议进一步明确*政府负责其举办的社区卫生服

务中心的基本建设%设备购置%人员经费及其承担公

共卫生服务的业务经费" 实施社区卫生服务综合改

革以来!社区卫生服务中心面临药品差价率下降%人

员支出增加!财务平衡的压力增大" 政府理论上应

该承担财务托底的责任" 实际上部分区县存在财政

投入不到位的问题!收支两条线管理基本上是(以收

定支)" 各区县的人员经费%基本建设投资等的差异

比较大!构成较为复杂!落实政府财政投入存在预算

困难"

E 政策建议

ED# 确定社区卫生机构的服务内容并核算成本

社区卫生服务机构在医药卫生体制改革中被确

定为基本医疗卫生服务的主要载体之一" 因此应在

确定上海市社区基本医疗服务包和社区公共卫生服

务包%保障社区卫生服务低成本和高效益的框架下!

政府财政预算应该对社区卫生服务给予合理%充分

的补偿" 应切实强化和落实政府主导作用!按照国

家医改方案指导意见的要求
/)0

!对政府举办的社区

卫生服务机构补偿体现(公共卫生服务由政府补助!

基本医疗通过服务收费%基本医疗保险为主补偿%不

足部分政府托底确保正常运行)的原则" 对于超出

基本框架%社区卫生服务机构可以承受的延伸性社

区卫生公益服务!通过成本核算确定收费标准!由相

关政府部门或个人购买!进一步体现社区卫生服务

的公益性质"

ED! 进一步明确和落实各级政府投入责任

市区两级政府必须切实承担投入责任!市财政

继续加大对经济困难区县%尤其是远郊区县的卫生

转移支付力度!对各区县社区公共卫生服务经费%人

才培养等的各项转移支付!均纳入对区县医疗卫生

转移支付中统盘考虑" 市财政应保障上海市社区医

生培养经费!保障基本医疗和基本公共卫生服务项

目的均衡化提供" 各区县政府要进一步起到发展社

区卫生服务的主体作用!加大对社区卫生服务的投

入力度" 建立健全郊区县区镇两级财政社区卫生投

入的合理分担机制"

ED$ 进一步规范收支两条线管理

明确收支分离%政府托底%区级管理%绩效考核

等基本要求!逐步建立健全财政部门统筹投入%卫生

部门管理考核%审计部门监督审计的长效机制" 落

实政府托底!着力解决部分社区卫生服务中心收不

抵支等问题!确保社区卫生服务中心正常运行" 加

强对社区卫生服务中心的区级统一管理!严格收支

预算!逐步明确各项支出标准!进一步完善绩效考核

制度" 健全社区卫生服务中心可分配总量逐年增长

机制!着力提高远郊区县社区医务人员收入水平"

EDE 逐步提高反映技术劳务的项目收费价格

社区基本医疗服务价格按照扣除财政补助的服

务成本制定!体现医疗服务合理成本和技术劳务价

值" 提高医疗劳务价格!改变医疗劳务价格长期背

离价值的状况!为社区卫生服务良性发展创造良好

的政策环境" 在按照国家要求全面实施社区基本药

品零差率的同时!探索药事服务费在社区实施的可

能性!并纳入医保报销范围"

!$
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!动态讯息!

中国和越南农村医疗保障与妇幼健康政策国际研讨会在京召开

CC(中国和越南农村医疗保障与妇幼健康政策国

际研讨会)于 !""% 年 #! 月 %1#" 日在北京召开" 中

国卫生部规划财务司王玉洵副巡视员和妇幼保健与

社区卫生司石琦处长%越南卫生部卫生政策研究所

dk+32.R所长和英国利物浦大学 H5:,/6T26,3408博

士分别致辞!卫生部农村卫生司聂春雷副司长就(中

国新型农村合作医疗的发展)做了主题报告!山东大

学孟庆跃教授主持了开幕式" 欧盟等国际组织%英

德越等国家%卫生部有关司局%山东和宁夏等项目地

区%国内卫生政策研究机构%山东大学和复旦大学课

题组等 #"" 余人参加了会议"

会议发布了(中国和越南农村医疗保障制度研

究 +H3456,/568, -.0345.:/-. +,-.55.J <-/8.5N!

H'](+I<,)项目的主要成果" 复旦大学钱序教授

介绍了(越南%印度%中国的卫生决策+'/568, 926-:;M

X5[-.R-. <-/8.5N! ].J-55.J +,-.5!'@9<]+,)项目

在中国妇幼健康领域的主要研究发现" 山东大学于

保荣教授和复旦大学张璐莹博士分别报告了 H'](M

+I<项目地区卫生服务利用方式的改变和新型农村

卫生医疗资金的管理现状!复旦大学严非教授和越

南卫生部 A35.RA3:T,-/. 博士分别对中国和越南

H'](+I<项目地区农村居民对医疗保险的认知进

行了评价分析"

最后!孟庆跃教授做了会议总结!并代表中方项

目组接受了越南卫生部赠送的精美礼品"

+何C平,

$$




