
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ４

·专题研究·

社区卫生服务门诊统筹政策的成效与经验

贺小林　梁　鸿
复旦大学社会发展与公共政策学院　上海　２００４３３

【摘　要】在我国城镇居民基本医疗保险筹资水平较低而基本医疗保障需求较高的现实条件下，门诊统筹
是提高保障水平、扩大受益面的关键。与社区卫生服务相结合，城镇居民基本医疗保险可以利用其方便价廉、

安全有效的特征，充分发挥社区卫生服务的公益性及其高效率的服务优势来保障城镇居民的基本医疗和公共

卫生服务。通过典型地区的实证分析，认为门诊统筹具有提高社区卫生服务公益性，提升医保资金使用效率

等政策成效。试点地区的经验也表明，依托社区卫生服务的门诊统筹政策成功的原因在于典型地区都进行了

服务模式转变的形态机制建设、强化公益性的运行机制建设以及提升能力的社区卫生服务内涵建设。
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　　医疗保障制度的完善是解决群众“看病难、看病
贵”问题的关键。从医疗保障制度自身发展的客观

规律来看，完善医疗保障制度需要跨越参保人群的

制度覆盖、内容覆盖和保障水平提高三个主要环节。

从制度覆盖角度来看，我国先后建立了城镇职工

基本医疗保险、新型农村合作医疗、城镇居民基本医疗

保险和贫困医疗救助制度。据统计，“十一五”末全国

城镇基本医疗保险覆盖约４．２亿人，新农合参合人数
达到８．３亿人，合计约１２．５亿人，总计医保参保比例
已经达到９０％左右，医疗保障制度人群覆盖的目标已
经基本实现。［１］在我国基本完成了医疗保障制度的人

群覆盖之后，医疗保障的内容覆盖和保障水平的提高
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就成为完善我国医疗保障制度的当务之急。

从内容覆盖角度来看，目前我国居民保险制度

设计主要着眼于解决大病的医疗保障问题，而实际

影响居民整体健康水平和基本卫生服务可及性的多

是常见病和多发病，以“保大病”为主的模式对改善

居民基本卫生服务可及性的作用有限，也必将限制

医疗保障的受益面，影响居民参保的积极性。［２］要实

现医保的新医改目标，面向非工作人群的城镇居民

面临着拓展覆盖面的严峻挑战，其中城镇居民医保

必须要突破自愿性医疗保险面临的“逆向选择”困

境。［３］将门诊统筹纳入城镇居民基本医疗保险既是

参保居民的迫切需要，也是完善该项制度的现实选

择。门诊统筹是医疗保障制度非常重要的一个环

节，只有将居民的门诊纳入到医疗保障制度当中，才

能鼓励居民在疾病发生后最早的时间去进行诊断和

治疗，从而真正提高资金的使用效率。

从保障水平来看，城镇居民基本医疗保险保障

住院和大病门诊，确实可以分担居民因大病、重病而

带来的风险。但居民在日常生活中小病的患病概率

很大，而小病未及时诊治往往拖成大病。因此，真正

要提高城镇居民的医疗保障水平，也有必要将普通

门诊纳入城镇居民基本医疗保险中。普通门诊统

筹，是针对医疗保险参保人门诊大病以外的普通门

诊，利用统筹基金解决医疗费用的一种门诊医疗保

障办法。［４］在有限的医保资源下，既要实现医保内容

的覆盖，又要提升医疗保障水平，医疗服务机构的科

学选择和医保支付制度设计就显得十分重要，其中

最为关键的问题就是如何将医保与有效的医疗服务

体系相衔接。由于社区卫生服务具有方便有效、安

全价廉的特征，实行城镇居民基本医疗保险社区卫

生服务门诊统筹是扩大保障内容、提升保障水平的

最为有效的方式。

自２００６年我国启动新一轮社区卫生服务体系

建设以来，与医疗保险制度的衔接工作就被认为是

新医改中的重要工作环节。［５］在新医改政策指导下，

宁波江北、江苏无锡、上海长宁等地区在完善城镇居

民基本医疗保险政策的进程中都十分注重与社区卫

生服务的功能发展和合理医疗体系的构建相结合，

并通过定点医疗、社区首诊和阶梯式报销比例等倾

斜政策来引导居民到社区就医，充分发挥社区卫生

服务的公益性，取得了明显的政策成效。

１社区卫生服务门诊统筹的政策成效

１．１居民医疗保障水平大幅提高，“看病难、看病贵”

问题有效缓解

门诊统筹将医保扩展到以往制度不能保障的门

诊就医部分。凡城镇职工医保和新农合覆盖范围以

外的无医保城镇居民，均属于参保范围，具体包括全

市户籍１８周岁以下人员，以及城镇户籍１８周岁以上

无保人员、区域内的大、中、小学校学生等。宁波、无

锡和上海根据当地情况，对特定的参保对象进行了

补充规定。截至２００９年，宁波城镇居民基本医疗保

险参保人数达到５８７７７人，参保率为９０．３％；无锡参

保人数为３８９６４５人，参保率达到９８％；上海长宁参

保人数为６５０００人，参保率达到９８％。

从典型地区的城镇居民基本医疗保险门诊统筹

情况来看，实行门诊统筹之后的保障水平较实行门

诊统筹之前有很大提高。城镇居民基本医疗保险对

社区卫生服务门诊的支付总额逐年增高。如宁波由

２００７年的４５８０．４３万元增长到２００９年的８２７０．７３

万元，增长了８０％；医保基金支付占门诊总费用的比

例由 ２００７年的 ４８．９７％增长到 ２００９年的 ５５．３％。

无锡市２００９年的社区卫生服务门诊量较２００７年增

长了５９％，城镇居民基本医疗保险门诊支付比例为

５９．４８％。上海市长宁区２００９年社区卫生服务门诊

量相较２００７年增长了１０．９％，城镇居民基本医疗保

险门诊支付比例为达到６６％。之所以在有限的居保

资金下，居民门诊保障水平有了较大提高，原因就在

于社区卫生服务发挥了重要作用。

１．２门诊统筹与社区卫生服务发展实现了良性互动，

居民对社区卫生服务的利用程度大大提高

城镇居民基本医疗保险门诊统筹政策的基本价

值目标是保基本、保健康。社区卫生服务是城市公

共卫生和基本医疗服务的网底，作为城市居民健康

的“守门人”，其公益性是发展社区卫生服务的核心

价值所在。［６］由于对城镇居民基本医疗保险门诊统

筹政策的支持，社区卫生服务方便有效的形态布局

使得价值功能得以体现。一方面城镇居民医保促进

了社区卫生服务的发展，充分体现了社区卫生服务

的公益性。城镇居民基本医疗保险门诊统筹使得社
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区卫生服务能力大大提高，强化了慢性病管理和公

共卫生服务，充分发挥了社区卫生服务的公益性。

另一方面社区卫生服务的发展充分发挥了其方便有

效、经济价廉的特征，慢性病和公共卫生服务的强化

和提高使得百姓更愿意利用社区卫生服务。并且这

种接受不仅仅是因为社区卫生服务的便捷性带来的

低水平认同，更是因为社区卫生服务质量和能力的

提升而带来的百姓对其功能认知的改变，从而在医

疗行为上体现出回归合理的高度认同。

１．２．１门诊统筹提高了社区卫生机构服务提供能力
（１）慢病管理得到改善。宁波江北的慢性病管

理人数由２００７年的３９６５人增加到２００９年的１０８７８
人，增长了１．７４倍；２００９年无锡市社区卫生服务慢
病管理人数为１２４６７１人，是２００７年的２．０３倍；长
宁区慢病管理人数由 ２００７年的 ２２１７５人增加到
２００９年的３７７７４人，增长了７０．３４％（表１）。慢性
疾病具有高发病率、高致残率、高死亡率和高费用等

特点，不仅严重影响了我国人民的健康水平和生活

质量，而且大量消耗有限的、可利用的卫生资源，使

医疗保险基金面临巨大风险。［７］因此，社区卫生服务

既提高了慢性病管理能力，也为完善城镇居民基本

医疗保险、提高医保资金的利用效率提供了服务平

台。医疗保险应通过社区卫生服务机构这个平台，

主动介入参保人的基础医疗、健康管理等环节。通

过政策引导，调动他们开展基础医疗和健康管理的

积极性，把基金支出的“关口”前移，既可以有效地提

高参保人的健康水平，又可以提高医保基金的使用

效率。［８］

（２）公共卫生服务得到强化。社区卫生服务改
革最终要实现“人人享有基本医疗、人人健康”的长

远目标，关键就是要从公共卫生做起，做到不生病，

少生病。因此，加强公共卫生服务的落实和提高是

新医改的重要目标。城镇居民基本医疗保险门诊统

筹为社区卫生服务发展带来了新的机遇和动力，全

科服务模式的转变使得各地社区卫生服务能力有所

增强。在疫苗接种、残疾人登记管理、妇幼保健和计

划生育指导方面，典型地区都进行了大量的工作，公

共卫生服务网底作用得到了落实（表２）。

表１　典型地区社区卫生服务慢病管理情况

地区 年份 慢性病管理数（人） 高危人群健康宣教（人次） 糖尿病管理率（％） 高血压管理率（％）

２００７ ３９６５ — ４５．６９ ４４．９９

宁波江北 ２００８ ９７２９ — ７４．５９ ８０．６１

２００９ １０８７８ — ９３．８８ ８７．８４

２００７ ６１３５２ １５２４３５ ９４．０ ９３．０

江苏无锡 ２００８ ９５２５５ ５２２４９０ ９６．９ ９３．１

２００９ １２４６７１ ６９６７８９ ９７．５ ９３．７

２００７ ２２１７５ ６４０１８ ９０．８３ ９５．８６

上海长宁 ２００８ ３４９３１ ７８２７９ ９８．０７ ８６．３３

２００９ ３７７７４ ７４９５１ ９８．００ ８４．６０

注：慢病管理统计数据为高血压和糖尿病的管理总人数

表２　典型地区社区卫生服务机构公共卫生服务情况

地区
疫苗接种

（人次）

残疾人

（人）

登记管理

（人）

孕妇建档

管理数（人）

０～６岁儿童
管理数（人）

妇科病

普查数（人）

计划生育

指导人数（人）

２００７ ５１０１ ２２６０ １５９７ ２００９５ １７７６０ —

宁波江北 ２００８ ５４３３ ２４１２ １７０５ ２３９７０ ２５１３９ —

２００９ ５７３１ ２６０８ １６６１ — ２６２３３ —

２００７ １００６０１ ７６２８ ５０１６８ ２５３５０５ ５９９２７１ １８８２４１

江苏无锡 ２００８ ７８０５１６ １９３３９４ ５３６０９ ２６８３０４ ７３７４３０ １８９７２２

２００９ １５２９４１５ ２０９６６６ ５３００５ ２７７２２７ ８４６６２０ １７５１７８

２００７ ２１８２９１ ５５５５ ４７７８ ３１９１３ ２２０ ７８６３

上海长宁 ２００８ １４３９９６ ５３７１ ４８９４ ３５８０５ １５８３ ５４２１

２００９ ２０４４４４ ５５８３ ５３０８ ３４１０３ １７２１ 　３７９８
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１．２．２门诊统筹对居民就医行为的影响

（１）提高了居民对社区卫生服务的认知度。上

海市城镇居民医保制度确定了以保障大病为主，兼

顾门诊医疗的指导原则。实践表明，这样可以扩大

制度的受益面，提高参保人员的参保积极性，居民

满意度很高。以长宁区的社区卫生服务居民满意度

历年抽样调查为例，２００９年社区卫生服务认知率为

９８．２％，四年内上升了４．２个百分点，对全科医生的

知晓率上升了２９．５个百分点。

（２）提升了居民对社区卫生服务的利用率。宁

波市江北区参保居民对于社区卫生服务的利用率呈

逐年增长态势，其中２００９年社区卫生服务中心门诊

人次１６００２１２人次，较２００７年增长４４．９１％；无锡

市执行城镇居民基本医疗保险社区首诊制，门诊人

次也有显著增长，２００７年门诊人次数为２３６７５００人

次，２００９年为３７６５３００人次，增长５９％。城镇居民

医保社区卫生服务门诊统筹后，长宁社区卫生医疗

机构凭借医保的倾斜政策和自身的便利等有利条

件，吸引了大量参保人员来门诊就医，病人对社区卫

生服务的看法有了初步的改变。从居民就医意愿来

看，社区卫生机构首选率为６９．１％；在居民的实际就

医行为中，社区卫生服务中心是居民的首选，年均选

择率为５５．５％；三级医院的年均选择率为２４．８％；二

级医院的年均选择率为１９．７％。［９］

（３）提高了居民对社区卫生服务的满意度。

宁波江北社区卫生服务的群众满意度由 ２００７年

的９７％增加到２００９年的９７．４％，增长幅度虽小，

但体现了居民对社区卫生服务的满意和认同。

２００９年无锡参保居民对于社区卫生服务的满意

度为９５％。

（４）强化了居民对社区卫生服务的忠诚度。宁

波江北社区卫生服务的居民满意度调查显示，有

５７．１％的社区居民表示今后生病就诊时会首先选择社

区卫生服务中心。曾经使用过社区卫生服务的人群中

有８１．１％表示今后会继续使用社区卫生服务；从未使

用过社区卫生服务的人群中也有 ７９．５％表示今后会

考虑使用社区卫生服务。２００９年长宁曾经使用过社

区卫生服务的受访者有９４．６％表示今后会继续利用

社区卫生服务中心，未利用过的受访者中８８．９％表示

今后会考虑利用社区卫生服务中心。

１．３扩大了城镇居民基本医疗保险门诊保障的数量，

节约了大量医保资金，充分体现了社区卫生服务

门诊统筹的效率

在医保基金有限的情况下，要最大程度的保障

居民的医疗保障水平，关键在于用最低的成本来确

保最大比例参保人员的基本医疗需求。在此，我们

可以测算出城镇居民基本医疗保险社区卫生服务门

诊统筹定点在不同级别的医疗机构带来的保障水平

和保障程度的影响。

一是假定各典型地区的社区卫生服务门诊量和

基金支付比例不变。２００９年宁波江北、江苏无锡和

上海长宁城镇居民基本医疗保险社区卫生服务门诊

实际支出总额分别为８２７０．７３万元、１８８４２．５０万元

和１６４９３．９７万元。在不减少保障门诊人次的基础

上，如果定点在二级医疗机构，医保费用分别需要增

加７８７７．２４万元、２０５７０．０８万元和２４５０３．９０万元，

需增加资金占原门诊报销总额的 ９５％、１０９％和

１４９％。如果定点在三级医疗机构，医保费用分别需

要增加８３６０．４万元、２１１３０．０４万元和３８２０８．７５万

元，需要增加的资金将是原门诊报销总额的 １．０１

倍、１．１２倍和２．３２倍。

二是假定各典型地区的社区卫生服务门诊医保

支付总额不变，同样的医保费用，如果定点在二级医

疗机构，按照当地二级医疗机构的次均门诊费用来

计算的话，２００９年宁波江北、江苏无锡和上海长宁能

够保障的门诊服务量为８１９７６５人次、１８００１３０人

次和９４８５６８人次，二级医疗机构门诊统筹能够保障

的人次与社区卫生服务相比分别要下降 ４８．８％、

５２．２％和５９．８％。如果定点在三级医疗机构，按照

当地三级医疗机构的次均门诊费用来计算，２００９年

宁波江北、江苏无锡和上海长宁能够保障的门诊服

务量为７９５９５０人次、１７８６１２４人次和７１０９２０人

次，三级医疗机构门诊统筹能够保障的人次与社区

卫生服务相比分别要下降５０．３％、５２．６％和６９．９％。

由此可见，居民门诊统筹定点在社区卫生服务中心

能够充分发挥社区卫生服务价格低廉的特点，在有

限的医保资金下，提高基金的使用效率，保障更多居

民的基本医疗需求。
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２社区卫生服务门诊统筹试点的经验

典型地区城镇居民基本医疗保险社区卫生服务

门诊统筹之所以能够取得成功，主要是由于在明确

了机构服务功能定位之后，各地区都在社区卫生服

务模式的形态机制建设、公益性的体制机制建设和

提升服务内涵建设三方面进行了改革。

２．１服务模式转变的形态机制建设

社区卫生服务模式是社区卫生服务改革与发展

的实质问题，它决定了社区卫生服务改革与发展的

质量，也决定了城镇居民基本医疗保险社区卫生服

务门诊统筹之后，社区卫生服务能否承担起居民健

康守门人的角色，提供安全便捷、经济有效的基本医

疗和公共卫生服务。为了应对新的发展形势，完善

社区卫生服务功效，典型地区的社区卫生服务都实

施了以全科团队为核心的服务新模式。

首先，完善了社区卫生服务的管理架构。宁波

和上海长宁都将传统的“三部一室”（后勤保障部、预

防保健部、医疗康复部、办公室）调整为以全科团队

为主的五大系统（全科团队服务系统、全科团队支持

系统、病房系统、医技系统和管理系统）。其次，三个

典型地区都在社区卫生服务中心组建了全科团队。

由全科医师、公共卫生医师、社区护士组成的全科团

队服务系统为责任区居民开展“六位一体”基本服

务。再次，在实践中转变全科团队的服务理念。建

立了“家庭伙伴式”的新型和谐医患关系，主动地“走

向社区、走进家庭”，从以往只关注医疗向防治结合

转变，加强居民健康档案的建立和管理、健康教育、

免疫接种以及慢性病综合防治；从以往坐在医院等

病人的医院服务模式转向了下社区主动提供服务的

社区服务模式。形成了社区卫生服务中心围着“全

科服务团队”转，“全科服务团队”围着居民健康转的

新局面，在“全科服务团队”主动“走向社区、走进家

庭”过程中，进一步拉近了与群众的距离，贴近了居

民的需求。

２．２强化公益性的运行机制建设

社区卫生服务的公益性是社区卫生服务赖以生

存的主要优势，与二、三级综合医疗机构相比，在有

限的城镇居民基本医疗保险门诊统筹资金的情况下

要实现范围更广的居民医疗保障，社区卫生服务门

诊统筹的重要性不言而喻。因此，公益性机制探索

是社区卫生服务发展的核心问题，它决定了社区卫

生服务改革与发展的方向，也决定了城镇居民基本

医疗保险社区卫生服务门诊统筹是否能成功。合理

的社区卫生服务利益导向机制就是怎样从医疗服务

的追求经济利益最大化转向服务成本最小化。即转

变过去以经济效益（完成一个单位的基本医疗服务

产品所获得的最大经济收益）为导向的医疗市场化

观念，实现以经济效率（以最小的成本来完成基本医

疗服务单位产品）为导向的社区卫生服务，这是公益

性转变的核心价值所在。因此，只有建立起社区卫

生服务的公益性体制，才能够实现社区卫生服务的

低成本。

为此，上海市长宁区在全国率先推进体制、机制

创新，探索建立维护社区卫生服务公益性质的有效

运行机制。在社区卫生服务机构试行收支两条线管

理，确保政府投入的基础上，切断医务人员个人收入

与处方、临床检查、医疗收费的直接挂钩关系，同时，

改革人事、分配和绩效考核制度，取得良好成效。无

锡在全市社区卫生服务中心实行了收支两条线管

理，对社区卫生服务中心进行预算管理，收入全额上

缴、支出分类核定、结余统筹管理，并制定相应的社

区卫生服务机构绩效考核实行办法。江北区政府也

高度重视社区卫生服务改革与发展，尤其是社区卫

生服务公益性机制建立，不断强化政府的责任与投

入。在政府主导下，江北区从三个方面着手，探索和

建立“三位一体”的社区卫生服务的公益性机制。首

先实施了社区卫生服务收支两条线制度，建立社区

卫生服务公益性的形态机制。其次，建立了以“内部

药事服务费”为核心的以劳务补劳务的公益性补偿

机制。再者，建立了以公益性为导向的社区卫生服

务新的绩效评价机制。从典型地区的实践看，实施

收支两条线管理从机制上初步形成了社区公共卫生

服务经费由政府投入，基本医疗服务经费由社会保

障体系解决的补偿体系。从机制上切断了社区卫生

机构业务收入与个人收入之间的利益链，强化了收

支管理，淡化了创收意识，避免了以药养医、以医养

防的情况，确保了社区卫生服务的公益性。

０２
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２．３提升能力的社区卫生服务内涵建设

社区卫生服务包含了基本医疗和公共卫生服务

两个方面。深化社区卫生服务内涵建设关键在于通

过组建全科团队，进行六位一体的全科服务，真正构

筑起基本医疗和公共卫生服务两个网底，成为居民

健康的守门人。以往我国社区卫生服务的发展以经

济效益为中心的价值取向决定了其过度提供基本医

疗服务而忽视公共卫生服务。而公共卫生服务的完

善是社区卫生服务改革与发展的基本和长远的目

标，关系到“人人享有基本医疗卫生服务”这一战略

目标的实现程度。因此，为了强化公共卫生服务的

落实，长宁区和江北区都根据各自的实际情况，确立

了公共卫生服务清单和完成公共卫生服务内容的服

务包。由全科团队来实施社区公共卫生服务，提高

公共卫生服务的质量与效率。同时在社区卫生服务

绩效考核中加强了对公共卫生服务的考核，实行公

共卫生服务考核“一票否决制”。无锡则对脑血管、

高血压、乳腺癌筛查、残疾人康复等公共卫生服务重

点项目制定了相应的政策文件，要求社区卫生机构

做好公共卫生服务工作。

３结论与讨论

“看病难、看病贵”之所以成为主要社会问题之

一主要基于以下两个原因。一是随着社会经济的发

展、人口年龄结构的变化和城市化水平的提高，人们

的医疗卫生服务需求呈现明显的上升趋势。二是医

疗费用的增长速度远远高于城乡居民收入增长的速

度，明显增加的疾病负担和高额的医疗费用相互交

织，抑制了人们对卫生服务的需求，直接后果就是居

民生病后及时就诊率降低，基本医疗服务可及性和

公平性受到了严重的损害，群众看病负担加重。

目前由于筹资水平较低，城镇居民基本医疗保

险基金重点用于参保居民的住院和门诊大病医疗支

出，这就使得其相对忽视了初级卫生保健。而加强

初级卫生保健投入是各国普遍采用的做法，无论是

发达国家还是发展中国家，在经过成本效益分析后

都意识到初级卫生保健可以显著改善一国的卫生绩

效，并抑制医疗费用的过快上涨。［１０］因此，为了满足

人们的卫生保健需求，降低医疗费用，有必要实行社

区卫生服务门诊统筹，引导病人到社区卫生服务机

构就医，这样不仅能起到分流作用，缓解看病难问

题，更主要的是与二、三级综合性医院相比，社区卫

生服务具有方便价廉的比较优势，同时能够解决看

病贵问题。要使得社区卫生服务门诊统筹的政策推

广，各地需要充分重视社区卫生服务机构的发展和

职能的发挥，可以考虑参照典型地区进行社区卫生

服务模式的形态机制建设、公益性的体制机制建设

和提升服务内涵建设的阶段化、渐进性改革来提升

社区卫生服务机构的服务能力。
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