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·专题研究·

专题导读

　　江北区位于宁波市区西北侧，是宁波最大的中
心城区。近年来，江北区经济实力持续增强，ＧＤＰ从
２００４年的４７．０９亿元增加到２００９年的１５９．６亿元，

增长２．４倍；财政一般预算收入从９．２２亿元增加到
４１亿元，增长３．４倍。江北经济水平的稳定提高为
卫生事业发展提供了坚实基础。为深化城市医疗卫

生体制改革，推进社区卫生服务工作，缓解区域内群

众看病难、看病贵问题，江北区以科学发展观为指

导，结合经济社会发展实际，于２００８年８月在孔浦和
庄桥街道启动了以公益性为核心的社区卫生综合配

套试点改革。从方案设计、管理体制建立到服务体

系建设都遵循公益性原则，强化政府责任与投入，把

社区卫生服务作为公共产品向群众提供。

围绕切断医疗机构趋利行为、深化社区卫生服

务内涵建设以及解决群众“看病难、看病贵”问题的

目标，改革一年来，江北探索了实现社区卫生服务公

益性的途径和模式。为进一步推进改革，江北区卫

生局联合复旦大学社会发展与公共政策学院课题组

对江北区社区卫生服务综合配套改革进行了全面客

观的评估。２００９年７月起课题组开展了对江北区主
管领导、卫生局和社区卫生服务机构的访谈，以及对

社区卫生服务机构人员和居民满意度的调查，发现

经过一年来试点运行，改革已经取得了初步成效。

本期集中刊发的５篇论文就是新医改背景下对江北
区社区卫生服务综合配套改革的评估结果。

政策理念是改革先导，新医改给社区卫生服务

提供了良好机遇，也带来了新的要求和挑战。新的

政策背景下进行社区卫生服务改革需要对政策进行

梳理以提供正确的理论指导。课题组结合新医改的

目标要求和浙江省的具体实践，从理论层面探讨了

社区卫生服务中基本药物、信息化建设、绩效考核、

人才培养以及城乡均等化等核心问题，对其政策逻

辑、面临的问题挑战以及相应的对策建议进行了思考。

自上而下的政府主导式改革是当前社区卫生服

务改革的主要方式，其显著特征就是通过一系列政

策的制定来构建新的运行体制。江北区探索建立了

“三位一体”的社区卫生服务公益性机制，构建了以

全科团队为核心的服务模式，完善了社区卫生服务

网络体系，并取得了较好效果。居民医疗费用有所

下降，卫生服务可及性得以提高，更为重要的是改革

初步形成了“同利”机制，各方对综合配套改革的满

意度较高。

居民满意度评估方面，课题组设计了一组评价

指标体系，从逻辑起点、逻辑过程、逻辑结果和逻辑

效用四个环节进行了综合评估。结果显示，江北区

居民社区卫生服务知晓率与认知率、服务利用状况、

效果、满意度、收益等主要指标都有了一定的提高。

社区卫生服务已经具备了群众基础和内在发展动

力，但也存在一些问题，需要注重社区卫生服务宣

传、强化全科服务能力、提高服务质量和效率以进一

步推进综合改革发展。员工满意度评估方面，课题

组设计了一个包括公平指数、发展指数、和谐指数、

快乐指数和满意指数的综合评价体系。结果显示，

员工对于改革后的工作比较适应，对改革的挑战具

有信心，但认为改革后激励与工作量的增加幅度还

没有很好地匹配，需要通过物质激励和精神激励并

重、责任和发展并重、公平和效率并重的激励机制来

提升员工满意度。

以经济收益为导向的运行体制是社区卫生服务

公益性核心价值缺失的根源。因此，建立收支两条

线制度，切断社区卫生服务趋利行为是公益性改革

的抓手；合理的利益补偿机制和以公益性为导向的

绩效考核制度，则是社区卫生服务公益性回归的制

度保证。维护改革的可持续性还需要各方的共同满

意。政府重视改革，社区卫生医务人员的待遇有所

改善，以利益为导向的行医行为得到扭转，群众满意

度大幅度提高，从而构建起改革的“同利”机制是改

革目标得以实现的主要原因。宁波市江北区以公益

性为核心、以“内部药事服务费”的补偿机制为特色、

注重基本医疗与公共卫生服务均衡发展的社区卫生

服务综合配套改革模式取得了一定的成果，为全国

的社区卫生服务公益性机制探索提供了经验。

（梁　鸿　复旦大学社会发展与公共政策学院）

１


