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&摘&要'目的)了解全国重点联系城市社区卫生服务医疗保险工作的进展情况" 方法)通过问卷对全国

重点联系城市社区卫生服务机构进行基线调查和常规监测!并进行比较分析" 结果)!""5 年!全国重点联系城

市社区卫生服务中心和站纳入医保定点机构的比例分别为 (%*%"Z 和 %Q*Q$Z!其中有医保收入的比例分别

为53*!#Z和 3(*!)Z!医保收入占业务收入比例分别为 !5*""Z 和 !"*""Z!医保患者构成比分别增加

!$*#!Z和 #!*Q!Z(以上四个方面!东%中%西部呈不均衡发展态势" 结论)重点联系城市社区卫生服务与医保

衔接工作正稳步推进!但仍有很大的发展空间"
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&&社区卫生服务纳入医疗保险!对于社区卫生服

务机构来说是一种国家强制力保证的具有竞争力的

筹资机制!也是一种有效的加速卫生资源社区转移'

优化卫生资源配置和降低医疗卫生费用的管理机

制(

,#-

本文就重点联系城市社区卫生服务机构医保

工作进行分析!以了解重点联系城市社区卫生服务

医保工作进展情况!为进一步完善相应政策和制度

提供科学依据(

# 资料与方法

#*# 资料来源

本研究基于对卫生部 !"") 年选定的 !( 个社区

卫生服务体系建设重点联系城市的社区卫生服务机

构基线调查和 !""5 年扩增后 $% 个重点联系城市

$区%的常规监测数据( 社区卫生服务机构调查$包

括中心和站%采用普查方式( 服务利用者满意度调

)#

!

基金项目&卫生部课题/全国社区卫生服务体系建设重点联系城市基线调查与常规监测0(

&&&作者简介&侯万里!男$#(5$ 年4%!博士研究生!主要研究方向为社会医学( P4:8.?&3(33%%Q($R^^*9-:

&&&通讯作者&卢祖洵( P4:8.?&?;M;D;2R7-<:8.?*9-:
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查采用随机抽样的方法!由第三方在机构入口采用

拦截式调查!在试点城市各区随机抽取 ! 个社区卫

生服务中心和 ! 个社区卫生服务站!未设站的城市

每个区则抽取 3 个中心!每中心和站分别调查 $" 名

和 !" 名服务利用者(

#*! 研究方法

两次调查分别建立 PE.,8<8$*" 数据库!运用

CTCC#Q*" 统计软件分析处理( 采用卡方检验比较社

区卫生服务机构医保纳入率'有医保收入机构比例

和就诊患者医保享受比例!采用中位数与 d@;1I8?4

c8??.1检验以及N8224c7.<2>=检验分析社区卫生服

务机构医保收入的构成(

! 结果与分析

!*# 社区卫生服务与医保衔接的总体情况

!*#*# 社区卫生服务机构纳入医保情况

基线调查社区卫生服务中心纳入医保定点# )$3

个!纳入率 (#*Q"Z)社区卫生服务站纳入医保定点

! (5Q个!纳入率 Q%*))Z)常规监测中心和站的纳入

率分别为(%*%"Z和 %Q*Q$Z( 社区卫生服务中心和

站在两次调查中医保纳入率均有差别!都表现为常

规监测高于基线调查$表 #%(

!*#*! 就诊患者享受医保情况

基线调查到中心就诊的患者#" Q!3人!其中医保患

者 Q ()%人!占总就诊人数的 Q%*)5Z)到站就诊的患者

## 3%( 人!其中医保患者 ) 3"5 人!占总就诊人数的

%3*Q(Z( 常规监测中!社区卫生服务中心和站分别调

查就诊患者 #! #(!人和 ) %!Q人!医保患者比例相比于

基线调查分别增长 !$*#!Z和 #!*Q!Z$表 #%(

表 #&重点联系城市社区卫生服务机构和

就诊患者医保覆盖情况

机构 项&目
基线调查 常规监测

数量 Z 数量 Z

T值

中

心

纳入医保机构 # )$3 (#*Q" ! #5Q (%*%" _"*""#

有医保收入机构 # ")$ %#*55 # 53" 53*!# _"*""#

医保患者 Q ()% Q%*)5 ( )3# )(*(" _"*""#

站

纳入医保机构 ! (5Q Q%*)) $ 3Q% %Q*Q$ _"*""#

有医保收入机构 5)( !(*3Q # )"$ 3(*!) _"*""#

医保患者 ) 3"5 %3*Q( Q 55" ))*## _"*""#

注&采用卡方进行统计学检验(

!*#*$有医保收入社区卫生服务机构的医保收入

基线调查纳入医保的社区卫生服务中心中有医

保收入的比例为 Q%*)5Z!常规监测较之增加

!$*#!Z( 有医保收入站的比例! 基线调查为

!(*3QZ!常规检测增至 3(*!)Z!但仍偏低(

!"") 年和 !""5 年社区卫生服务中心医保收入

占业务收入比例分别为 !#*$"Z和 !5*""Z!服务站

分别为 #"*#(Z和 !"*""Z( 两类机构的医保收入比

例均有提高!两年度差异有统计学意义$E _"*""#%!

但其比例仍较低(

!*! 东%中%西部社区卫生服务机构医保情况比较

!*!*# 社区卫生服务机构纳入医保情况

由表 ! 可见!基线调查东'中'西部社区卫生服

务中心医保纳入率均已超过 5"Z!东部最高为

(%*#QZ!西部'中部次之!统计学检验三者有差异!

进而两两比较显示!东部高于中'西部!而中'西部无

差异) 服务站医保纳入率东' 中' 西部分别为

Q5*$5Z'Q3*QQZ和 Q!*"#Z!经统计学检验东部高

于西部!东'中部和中'西部无差异(

常规监测时!东'中'西部社区卫生服务中心医

保纳入率均超过 ("Z!其中中部增加最为明显)三地

区的服务站医保纳入率最高为东部!其次为西部和

中部!后二者无统计学差异( 与基线调查相比!除中

部的站外!中部的中心以及其他地区的中心和站医

保纳入率的增长均有统计学意义(

!*!*! 就诊患者享受医保情况

与基线调查相比!东'中'西部社区卫生服务中

心就诊患者中享受医保者比例分别增长 !"*"#Z'

#)*!5Z和 $#*$#Z!服务站分别增长 #Q*##Z'

)*"#Z和 ##*$QZ( 地区间比较!两类机构均表现为

东部高于中'西部!中'西部无差异$表 $%(

!*!*$ 有医保收入社区卫生服务机构的医保收入

基线调查东'中'西部有医保收入社区卫生服务

中心占纳入医保中心的比例分别为 %#*"5Z'

)!*Q5Z和 QQ*(3Z!常规监测中三地区有医保收入

社区卫生服务中心比例均超过 5"Z( 增长幅度西部

最大!东部其次!中部最小(

有医保收入社区卫生服务站的比例!从总体上来看

低于社区卫生服务中心( 到常规监测时东'中'西部分

别为 3"*$$Z')"*!5Z和 )"*"3Z$表 3%(

!"") 年东'中'西部社区卫生服务中心医保收入

占业务收入的比例有统计学差异)经过一年的发展!

5#



中国卫生政策研究 !"#" 年 ! 月第 $ 卷第 ! 期

!""5 年三地区医保收入水平基本持平( 与中心不

同!社区卫生服务站医保收入占业务收入的比例在

!"") 年和 !""5 年均表现为西部最高!中部其次!东

部最低$表 Q%(

表 !&东'中'西部重点联系城市社区卫生服务机构纳入医保情况

机构 地区
基线 监测

医保机构数 Z 医保机构数 Z

两次调查比较#

T

地区间比较#

基线 T 监测 T

中

心

东部 # !"" (%*#Q # 3)" (5*") "*""$

中部 !35 5#*5Q $)) (Q*%( _"*""#

西部 !5% 5$*#3 $$5 (#*%" "*""#

_"*""# _"*""#

站

东部 ! #5# Q5*$5 ! 3!" %5*Q) _"*""#

中部 3(! Q3*QQ Q%! Q5*)$ "*"%(

西部 $!$ Q!*"# 3)3 %"*#Q "*""!

"*""$ _"*""#

&&&&&&&&

#采用卡方检验(

表 $&东'中'西部重点联系城市社区卫生服务机构患者享受医保情况

机构 地区
基线 监测

医保患者数 Z 医保患者数 Z

两次调查比较#

T

地区间比较#

基线 T 监测 T

中心

东部 $ !"# %!*$% Q #") 5!*$) _"*""#

中部 # !%$ %"*#) ! "(! ))*3Q _"*""#

西部 # Q#! 3Q*($ ! Q3! ))*!3 _"*""#

_"*""#& _"*""#&

站

东部 3 Q3# %3*$" $ ##3 )(*3# _"*""#

中部 (%$ %Q*%3 # ##$ )!*%Q _"*""#

西部 # ("3 %3*)% # %Q$ )%*## _"*""#

"*%"3& _"*""#&

&&&&&&&&

#采用卡方检验(

表 3&东'中'西部重点联系城市纳入医保社区卫生服务机构中有医保收入机构的比例

机构 地区

基线 监测

有医保收入

机构数
Z

有医保收入

机构数
Z

两次调查比较#

T

地区间比较#

基线 T 监测 T

中

心

东部 )$$ %#*"5 # !3( 53*() _"*""#

中部 #5" )!*Q5 $#) 53*"5 _"*""#

西部 #%" QQ*(3 !)3 5#*") _"*""#

_"*""# "*!")

站

东部 3$# #(*)% ()% 3"*$$ _"*""#

中部 $"" %"*(5 $(Q )"*!5 "*""#

西部 #35 3Q*5! $$! )"*"3 _"*""#

_"*""# _"*""#

&&&&&&&&

#采用卡方检验(

表 Q&重点联系城市纳入医保社区卫生服务机构医保收入占业务收入的比重$Z%

机构 地区
!"") 年

$Z%

!""5 年

$Z%

年度比较#

T

地区间比较!

!"") 年T值 !""5 年T值

中心

东部 !#*"" !(*"" _"*""#

中部 !#*Q" !(*"" "*"3$

西部 !$*5% !Q*"" "*#%$

"*"3Q& "*)Q"&

站

东部 " &5*%3 _"*""#

中部 #%*3" !"*"" "*#"3

西部 !)*"" $Q*"" "*""!

_"*""#& _"*""#&

&&&&&&&&

#采用N8224c7.<2>=检验!

!采用d@;1I8?4c8??.1检验(

(#
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$ 讨论

$*# 社区卫生服务机构的医保纳入率稳中有升$医保

患者比例明显增加

!"") 年基线调查时!重点联系城市已有 ("Z以

上的中心和一半以上的服务站成为医保定点!!""5

年医保覆盖几乎全部的中心和 !/$ 的站!为当地医

疗保险参保人员能够方便地利用社区卫生服务'获

得基本医疗提供了基本条件(

常规监测时社区卫生服务机构的就诊患者中医

保享受者比例较基线调查明显增加!!""5 年底已有

近 3/Q 就诊患者享受到医保( 表明政府提倡的将社

区卫生服务纳入医保范围!并对在社区卫生机构就

诊的医保个人支付比例实行一定的倾斜政策实施效

果明显!引导了患者向社区卫生机构分流!增加了社

区卫生机构的病人数量和自我补偿能力(

,!4$-

$*! 社区卫生服务机构医保收入比例偏低$医保服务

增长空间较大

首先!医保定点机构中有医保收入机构的比例

仍有待提高( 两次调查相比!有医保收入的社区卫

生服务中心和站的比例有所增长!但是仍有一定比

例的社区卫生服务中心和一半以上的服务站纳入医

保定点却无医保收入( 据调查主要是由于划卡及医

疗保险联网等问题未及时解决(

,3-

原因有二&一是社

区卫生机构纳入医保后!启动医保补偿业务的配套

设备的费用需自行负担!而社区卫生机构自身经济

能力有限!政府补偿政策也未能完全落实)二是部分

机构领导认识不到位
,Q-

!存在消极应付的思想倾向!

不能积极主动地落实医保工作(

其次!有医保收入的社区卫生服务机构的医保

收入占业务收入的比例尚较低!中心不足 $"Z!站仅

为 !"Z( 一方面提示受到基本医疗保险的服务范

围'用药范围'诊疗项目范围和医疗服务设施范围等

的约束
,%-

!社区卫生机构对医保患者采用价格较低

的服务!减少不必要的服务!降低了医保患者的医疗

费用!发挥了减少卫生资源浪费的作用)另一方面!

部分社区卫生机构纳入医保后!未能有效落实城镇

职工/居民基本医疗保险的扶持政策!未能把/符合

医保有关规定的社区卫生服务项目纳入基本医保支

付范围0

,)-

!在一定程度上限制了医保患者的医疗消

费( 值得注意的是社区卫生服务机构的服务内容与

城镇职工基本医疗保险和居民基本医疗保险的保障

范围不一致
,5-

!虽然二者都强调基本的医疗服务!但

前者提供的是以健康为中心开展的预防'医疗'保

健'康复'健康教育和计划生育六位一体的服务!后

者主要是针对疾病治疗!特别是居民基本医疗保险

/重点保障住院和门诊大病医疗风险0(

社区卫生服务机构医保收入比例!远低于同期就

诊患者中医保享受者比例!从这个角度看社区卫生服

务机构医保患者服务方面存有较大的增长潜力(

$*$ 东%中%西部社区卫生服务医保工作进展不均衡

东'中'西部社区卫生服务机构医保纳入率和就

诊患者的参保率比较!中'西部低于东部!这两地区

应进一步推进社区卫生机构入保和居民参保工作(

到 !""5 年底!东'中'西部社区卫生服务中心有

医保收入机构的比例和医保收入占业务收入比例大

致相当( 服务站则地区间差异较大!有医保收入机

构的比例中'西部高于东部)医保收入比例西部最

高!中部其次!东部最低( 造成这种现象的原因可能

是东部地区由于交通便利'居民经济状况较好!基本

医疗服务需求不到服务站而改到条件更好的中心(

总之!重点联系城市的社区卫生服务与医疗保

障制度的衔接工作取得了一定成效!也显示出将社

区卫生服务纳入医保!并对其实行一定倾斜的政策

是具有生命力的!但医保与社区卫生服务的有效衔

接仍有许多工作要做(
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