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!专题研究!

全国重点联系城市社区卫生服务机构收支两条线实施

现状及其对服务效率的影响
殷晓旭

!

&李永斌&王&芳&卢祖洵

华中科技大学同济医学院公共卫生学院&湖北武汉&3$""$"

&摘&要'目的)了解全国重点联系城市社区卫生服务收支两条线管理发展现状并分析其对服务效率的影

响" 方法)采取普查的方式!由 $% 个重点联系城市*区+所有社区卫生服务中心和站填写常规监测表!数据收

集后进行描述性分析" 结果)社区卫生服务中心收支两条线的实施率为 $3*%Z!社区卫生服务站为 $#*!$Z!

东部城市收支两条线的实施率比中%西部城市高出 #"Z以上(实施组医务人员的人均门诊服务量高于未实施

组!增长幅度也明显大于未实施组(实施组医务人员的人均公共卫生服务量整体低于未实施组" 结论)收支两

条线管理整体发展较好!并且明显提高了门诊服务的服务效率!但仍存在总体实施率较低%发展不平衡以及公

共卫生服务效率较低等问题!建议在加大政策和财政支持的基础上!建立完善人事激励制度和绩效考核制度!

并加强配套政策的落实"
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&&为确保社区卫生服务发展坚持公平'公益的原

则!国家提出了发展收支两条线的探索!尤其是 !""%

年*国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见+

出台!明确提出有条件的地方可以实施收支两条线

管理试点工作!地方政府在中央的引导下!也都相继

出台相应的政策!收支两条线管理在社区卫生服务

中发展迅速( 本研究利用全国重点联系城市社区卫

生服务监测数据!从现状与效率两方面对收支两条

线在全国的发展进行初步分析!并通过发现问题提

出相应的政策建议(

# 对象与方法

研究对象和研究方法同本期上一篇文章/全国

重点联系城市社区卫生服务机构药品2零差率3政策

施行现状及效用分析0(

! 结果与分析

!*# 收支两条线管理基本实施情况

在调查的 $% 个城市$辖区%中!共 ! !$) 家社区

卫生服务中心和 3 "35 家社区卫生服务站!社区卫生

服务机构收支两条线总的实施率为 $!*3!Z!实施率

较低!社区卫生服务中心的实施率比站高出了 $Z

$表 #%)同时城市间的实施情况有很大差异!有 $ 个

城市所有的社区卫生服务中心均实施了收支两条线

管理!有 ! 个城市基本没有落实收支两条线管理(

另外收支两条线的实施情况在全国范围也有不同!

总体来说东部城市的实施情况明显好于中西部城

市!实施率高出 #"Z以上$表 !%(

!*! 门诊服务量

总体来看!!""5 年社区卫生服务机构在职医务

人员人均门诊服务量较 !"") 年有较大幅度增长!实

施收支两条线管理的社区卫生服务机构人均门诊服

务量增长幅度高于未实施的机构( 并且社区卫生服

务站的增长幅度更大!实施组人均门诊服务量增长

幅度比未实施组高出近 5Z$表 $%(

!*$ 公共卫生服务量

实施收支两条线管理的社区卫生服务中心医务人

员人均公共卫生服务量整体低于未实施组!且差异有统

计学意义$T_"*""#%!只在康复服务方面!实施组与未

实施组人均服务量没有统计学差异$表 3%)社区卫生服

务站实施组在个人建档数'高血压规范化管理'康复服

务三方面高于未实施组!而在糖尿病规范化管理方面却

低于未实施组!且差异有统计学意义$T_"*"Q%!在孕产

妇保健方面!两组服务量没有统计学差异$表 Q%(

表 #&社区卫生服务机构收支两条线基本实施情况

实施机构数 机构总数 比例$Z%

中心 ))3 ! !$) $3*%"

站 # !%3 3 "35 $#*!$

合计 ! "$5 % !5Q $!*3!

表 !&东'西'中部收支两条线实施情况

中心

总数 实施& 比例$Z%

站

总数 实施& 比例$Z%

东部 # 35Q Q5!& $(*#( ! $!% 5QQ& $%*)%

西部 $"" )5& !%*"" )!Q #5Q& !Q*Q!

中部 3Q! ##3& !Q*!! (() !!3& !!*3)

表 $&!"").!""5年社区卫生服务机构人均门诊服务量

人均门诊服务量$人次%

!"") 年 !""5 年

增长率

$Z%

中心
实施组

未实施组

# #5"*(" # 3")*"3 #(*#Q

# "5(*5) # !5"*)% #)*Q#

站
实施组

未实施组

# #%"*!) # $53*$) #(*$#

# "#Q*Q" # #$%*!% ##*5(

表 3&!""5 年社区卫生服务中心人均公共卫生服务情况

实施组 未实施组 `值 T值

建立个人健康档案数 3#(*5! Q$3*)# b$*#)Q" "*"""!

开展教育讲座次数 "*3$ "*%" b5*"%%5 _"*"""#

孕产妇保健人次数 #3*#% #(*%! b%*#Q5# _"*"""#

高血压规范管理人数 #3*5$ #3*5" 3*!()% _"*"""#

糖尿病规范管理人数 3*!% Q*"5 $*!)3Q "*""##

康复服务人次数 !$*(3 !$*!) b#*!#!% "*!!Q$

&注&采用的是c.?9-D-2秩和检验(

Q#
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表 Q&!""5 年社区卫生服务站人均公共卫生服务情况

实施组 未实施组 `值 T值

建立个人健康档案数 Q##*#Q 3!(*)" %*$%#$ _"*"""#

开展教育讲座次数 !*$5 !*#( )*$$Q) _"*"""#

孕产妇保健人次数 #Q*"% !!*)Q b"*))"% "*33##

高血压规范管理人数 $(*!3 $%*#) $*"3#( "*""!3

糖尿病规范管理人数 #"*)% #$*#" b!*5##3 "*""3(

康复服务人次数 )#*%! 3#*Q( )*$"33 _"*"""#

注&采用的是c.?9-D-2秩和检验(

$ 讨论

$*# 收支两条线管理发展现状

总体而言!全国范围内收支两条线试点工作开

展较好!在本次调查的 $% 个重点联系城市中!有 $3

个城市$辖区%都尝试在部分社区卫生服务机构实施

收支两条线管理( 但是!在社区卫生服务机构内!收

支两条线的实施率还比较低!从表 # 可以看到!社区

卫生服务机构收支两条线实施率仅达到 $!*3!Z!并

且发展不平衡!主要表现在城市间发展不平衡和地

域不平衡!有些城市所有社区卫生服务机构都实施

了收支两条线管理!而有些城市却基本没有实施)东

部城市收支两条线管理的实施率明显高于中'西部(

这种不平衡有地方政府认识不到位的原因
,#-

!同时

也受地方经济发展和相关人才缺乏的限制(

$*! 收支两条线管理对社区卫生服务机构服务效率

的影响

衡量社区卫生服务机构的效率!可以用综合指

标!即投入/产出!得出的值越大!表明效率越低( 此

外还可用一些指标侧面反映工作效率的大小!日均

医生工作量'人均门诊量等(

,!-

本文主要采用人均门

诊服务量和人均公共卫生服务量两个指标(

$*!*# 门诊医疗服务的效率提高明显

近年来!社区卫生服务机构门诊服务量增长较

快!实施收支两条线管理的社区卫生服务机构门诊

服务效率提高更加明显!在本次调查中$表 $%!实施

组医务人员人均门诊服务量增长幅度明显高于未实

施组!这与其他学者研究的结果相一致(

,$-

效率的提

高是由于收支两条线管理改革了机构业务收入与分

配挂钩的内部运行机制!切断了机构工作人员的工

资待遇与机构业务收入之间的联系!避免了医务人

员在利益的驱动下给病人开大处方以及提供过多医

疗服务的趋利行为!从而降低了门诊费用!吸引了居

民到社区卫生服务机构就医(

$*!*! 公共卫生服务的效率提高不显著

收支两条线管理对社区卫生机构公共卫生服务

的服务效率提高不显著!结果显示!社区卫生服务中

心实施组的人均公共卫生服务量整体低于未实施

组!社区卫生服务站实施组在孕产妇保健和糖尿病

规范化管理方面也低于未实施组( 公共卫生服务效

率提高不显著受多方面因素的影响!首先!居民的整

体健康保健意识较低!社区居民接受公共卫生服务

的主动性远低于医疗服务!大多数居民尚处于被动

接受状态!这时公共卫生服务的效率主要取决于社

区卫生服务机构的工作积极性( 而社区卫生服务机

构实施收支两条线管理后!因为有了政府财力保障!

减轻了机构和医务人员的生存压力!并且公共卫生

服务的考核难度比较大!考核体系尚不完善!这些因

素都可以影响机构人员的工作积极性!从而降低公

共卫生服务效率( 另外!实施收支两条线管理对降

低公共卫生服务费用的影响不是很大!从而不能像

基层医疗服务那样明显提高公共卫生服务对社区居

民的吸引力(

综上所述!收支两条线试点工作在全国重点联系

城市中发展较好!并且明显提高了社区卫生服务机构

的门诊服务效率!但区域间发展不平衡和公共卫生服

务效率低仍值得关注( 建议应在加强政府财政和政策

支持的基础上!强化管理!尽快在社区卫生服务机构内

部建立完善的人事激励制度和绩效考核制度
,3-

!并采

取必要的预防措施!提高社区卫生服务效率(
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