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成都市武侯区社区卫生服务门诊统筹的政策偏差与对

策分析
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】以成都市武侯区城乡居民基本医疗保障政策为例，分析了造成社区卫生服务门诊统筹政策偏差

的原因。主要包括门诊报销比例过低、区域人口结构特殊、定点医疗机构单一、基本药物目录狭窄、政策宣传

迟滞效应等。因此，未来的政策调整应该提高门诊报销比例，调整基本药物目录，加强政策宣传，完善相应的

配套政策。
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　　社区卫生服务门诊统筹政策是当前完善我国城

镇居民基本医疗保障制度的重要政策之一。“推进

我国基本医疗保障制度的城乡统筹符合医疗保障事

业的内在发展规律，城乡统筹的多重效益已经被先

前的探索实践所证明。”［１］在新医改的背景下，社区

卫生服务水平较高且城镇居民医疗保障政策较为完

善的典型地区都进行了门诊统筹政策的试点。为了

对典型地区医保补偿社区卫生服务的政策进行分

析，探索医保合理分流病人，降低医药费用负担，规

范社区卫生机构行为，促进社区卫生服务发展的适

宜途径。课题组对上海长宁、江苏无锡、宁波江北以

及成都武侯四个典型地区进行了实地调研。武侯区

由于政策试点时间较晚，正在政策探索、调整的过程

中，出现了一些政策偏差，本文在分析原因的基础上

提出了一些针对性的对策。旨在为其它刚刚开始城

镇居民基本医疗保险门诊统筹政策试点的城市提供

经验借鉴。
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１成都市武侯区社区卫生服务门诊统筹的
概况

　　２００７年６月，成都市获批全国统筹城乡综合配

套改革试验区后，加快了建立城乡一体化基本医疗

保险制度的探索与实践。２００７年，成都市围绕“人人

享有医疗保障”的目标，决定在全市打破城乡居民身

份界限，将原来的城镇居民基本医疗保险制度与新

型农村合作医疗制度整合，建立全市统一的城乡基

本医疗保险制度。［２］由于武侯区是成都市中心城区，

除去中央和省级各派驻单位的人口约３０万之外，应

参加本地医疗保障的人口总数约为３０．９１万。主要

参加城镇职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保

险两种制度，其中参加城镇职工基本医疗保险的人

数为 １５．３６万，参加城乡居民医疗保险的人数为

１４．３２万。合计参保率为９６．１％，基本覆盖了辖区内

所有居民。２００９年１１月，为了进一步完善城乡医疗

保障体系，扩大医疗保险制度受益面，切实满足人民

群众的基本医疗需求，制定了《成都市城乡基本医疗

保险门诊统筹暂行办法》，武侯区于２０１０年４月１日

起开始实行城乡社区卫生服务门诊统筹的政策

试点。

按照成都市的政策规定，武侯区的城乡居民基

本医疗保险门诊统筹的政策适用对象分为城镇职工

医保和城乡居民医保参保人员。两类参保人群在支

付范围、服务机构、支付标准和结算方式上都不相同

（表１）。

从政策试点的方案来看，城乡居民医疗保险要

求参保人员在户籍所在地或参保地自行选择一家社

区卫生服务中心进行门诊定点医疗，定点医疗机构１

年内不得变更。门诊统筹支付范围强调了在基层社

区卫生服务机构发生的１５种常规医疗门诊项目，并

且要求药品要属于国家基本药物目录。从支付标准

来看，规定符合定点医疗机构发生的费用，统筹基金

按３０％支付，一个自然年度内统筹基金不得超过２００

元。从门诊医保费用的结算方式来看，《武侯区城乡

居民医疗保险门诊统筹定点医疗机构费用结算管理

办法（试行）》的通知中规定２０１０年武侯区城乡居民

参保人员的年标准资金为３５元／人。３０元作为应拨

付非统筹基金，区社保局按１０元／人／季的标准向定

点社区卫生服务中心拨付门诊统筹基金。５元作为

考核基金，根据年终考核得分情况，将考核结算金进

行年终决算。

２０１０年１０月份对武侯区进行的调研结果显示，

武侯区社保局根据市里的政策方针，原计划按照３５

元／人，参保人数为１４．３２万人，安排了５００万元左右

的城乡居保门诊统筹资金。经过５个月的运行，目

前，参保人员基本没有人自主选择定点机构，主要还

是按照参保地的社区卫生服务中心进行门诊治疗，

合计定点人数为 １４２６８１人。总报销人次仅为 ９５４

人，报销人次最多的社区卫生服务中心为３８９人，最

少的仅８人，报销总额仅为１３８０１．１１元，门诊统筹

报销比均为２９％ ～３０％左右（表２）。目前来看，区

内的城乡居保门诊统筹政策效果不是很理想，未能

达到政策的预期目标。

表１　成都市城乡基本医疗门诊统筹政策

适用对象 城镇职工医保人员 城乡居民医保人员

资金渠道 城镇职工基本医疗保险基金统筹支付 城乡居民医疗保险基金统筹支付

支付范围 常见病、慢性病、多发病、重特大疾病等１９类疾病门诊费用
在基层卫生服务机构发生的血常规检查等１５个项目以及符合成都市
城乡居民基本医保支付范围并属于《国家基本药物目录》的药品

服务机构 劳动与社会保障部门制定的城镇职工医保定点医疗机构
参保人员户籍所在地或居住地在全市的定点社区卫生服务中心和乡

镇卫生院中选择１家进行门诊统筹，１年内不得变更

支付标准 先由个人账户支付，个人账户不足支付的，由参保人员现付
符合定点医疗机构发生的费用，统筹基金按３０％支付，一个自然年度
内统筹基金不得超过２００元

结算方式 定点医疗机构实时结算 总额预付，定额包干，按人头付费，考核结算

３２
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表２　武侯区城乡居民门诊统筹试点情况（２０１０年４—８月）

社区卫生服务中心 定点人数（人） 报销人次 门诊统筹费用总额（元） 全自费（元） 门诊统筹支付费用（元） 门诊报销比例（％）

双楠社区 １２７９８ ７３ ３７７７．９６ １０６．３２ １１０１．５２ ２９．２

晋阳社区 ７０１４ ９９ ５１７０．３３ １９４．８０ １４９２．７３ ２８．９

玉林社区 １２２９３ ４０ ８５１．１６ —　 ２５５．３５ ３０．０

机投桥社区 ９３１８ ４４ ２６６４．９７ ６０．００ ７８１．５１ ２９．３

红牌楼社区 ８３１８ ８ １８７．８０ —　 ５６．３４ ３０．０

跳伞塔社区 １１８３９ ８０ ２３１９．９６ ３６．１３ ６８５．１８ ２９．５

火车南站社区 ８７２６ ２６ ８０３．７５ —　 ２４１．１３ ３０．０

浆洗街社区 ９７６５ ４２ １１４９．８９ — ３４３．４９ ２９．９

簇桥华兴社区 １８７９８ ８３ ４２４５ １０．５０ １２７０．３７ ２９．９

金花桥社区 ２５１８４ ３８９ ２２２４４．５４ ８６．３５ ６６４８．２１ ２９．９

簇锦社区 ８２６１ ４５ ２２２３．３８ ５７．７９ ６４９．７９ ２９．２

望江路社区 １０３６７ ２５ ９４４．８１ ２６．２５ ２７５．５８ ２９．２

合计 １４２６８１ ９５４ ４６５８３．５５ ５７８．１４ １３８０１．１１ ２９．６

表３　成都市城乡居民医疗保险待遇情况

筹资档（元／人年）
起付线（元） 封顶线（元）

支付比例（％）

金额 财政补助 乡镇卫生院
社区卫生机构

和一级医院
二级医院 三级医院

１００ ８０ ４万 ６５ ６０ ５５ ３５

２００ ８０或８０以上
乡镇卫生院５０元；
社区卫生机构和一级医院１００元；
二级医院２００元；
三级医院５００元

５万 ９０ ８０ ６５ ５０

３００ ８０或８０以上 ６万 ９０ ８５ ８０ ６５

１２０ ８０ ８万 ９０ ８０ ６５ ５０

２社区卫生服务门诊统筹政策偏差的主要
原因

　　政策执行是政策过程中的重要环节。设立合理
的机构，配备高素质的人员，建立健全的工作制度，

制定正确决策等，对完成既定的政策任务来说都很

重要，但这些因素只有通过政策执行的过程才能体

现出来。［３］武侯区的城乡居保门诊统筹制度尽管具

备了较好的物质基础条件和政策时机，但从试点的

结果来看并不理想，原因是多方面的。从公共政策

的理论角度来看，政策客体的态度、政策决策本身、

政策执行环境、政策执行信息的完备性以及政策决

策的系统性都可能是造成公共政策梗阻的因素。

“从已有的研究和实践看，社区卫生服务与医疗保险

的衔接主要涉及政策制定、政策措施、服务包设计、

监管和信息管理等层面。这些都可能是造成社区卫

生服务与医疗保障制度衔接的政策难点，仍需不断

的探索。”［４］具体而言，造成武侯区城镇居保门诊统

筹政策出现偏差的主要因素可能有以下几个方面。

２．１门诊统筹政策报销比例较低，参保人员积极性
不高

城镇居民基本医疗保险是自愿性的公立医疗保

险，其参与率的高低，很大程度上取决于这项制度能

否为参保者带来实惠。［５］目前成都市城乡居保社区

卫生服务门诊统筹的报销比例仅为３０％，且规定一
个自然年度内的最高报销额仅为２００元。从成都市
城乡居民医疗保险待遇可以看出，住院在社区卫生

服务的报销比例一般在８０％左右，即便按第一档筹
资最低的也有６０％的报销比例（表３）。与城乡居民
医疗保障的住院待遇及报销比例相比，城乡居保社

区卫生服务门诊统筹的报销比例较低，参保人员积

极性不高。

此外，武侯区早在２００７年就实行了社区卫生服
务药品零差价，《成都市武侯区社区卫生服务机构推

行“药品零加价”实施方案（试行）》（成武府发

〔２００７〕９４号）规定“社区卫生服务机构的处方用药，
单张处方药品价格不超过４０元，一般性疾病用药量
不超过３天，慢性病用药量不超过５天”，这一政策

４２
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造成了区域内社区卫生服务次均门诊费用特别低，

２００９年武侯区社区卫生服务次均门诊费用为３０．６９

元，即便所有的门诊项目和用药都符合政策，按照门

诊统筹政策的报销比例，每次报销也只能节省 １０

元。这对于人均可支配收入２万多元的城市居民来

说，并不具备利益导向上的吸引力。为了寻求更好的

基本医疗服务，居民宁愿选择更高级别的医疗机构。

２．２人口结构较为特殊，门诊统筹的政策受益人群

有限

政策客体（又称政策目标群体）是政策直接作用

和影响的对象。政策能否成功，与政策目标群体有

着直接的关系。从武侯区的人口结构来看，城市户

籍人口６０万，除去中央、省市单位，大专院校、部队

武警等不属于城乡居民基本医疗保险参保人员，参

保人数只有３０万左右。更具体的来看，武侯区由于

辖区内学校较为集中，除大学门诊统筹由校医院负

责之外，城乡居民基本医疗保险参保人群绝大部分

是中小学生，城市居民的比例很小。１４万人中，有

１０万左右是中小学生，城乡居民只有４万多人。就

目前的制度运行情况来看，参保人员一般都不会选

择社区卫生服务中心。原因在于中小学生家长对社

区卫生服务中心认可度不高，认为社区卫生服务中

心的医疗水平有限。而对于子女的健康往往又十分

重视，当中小学生因小病需要看门诊时，家长往往宁

愿选择更高级别的医疗机构。而对于较为年轻的居

民而言，他们往往认为感冒之类的小病无所谓，可以

自己到药店买一些常用药。

２．３门诊医疗定点机构单一，药品目录范围过于狭窄

目前武侯区社区卫生服务门诊人员主要是老年

人和外来人员，市区内的年轻居民来社区卫生服务

中心看门诊的比例很小。原因之一在于门诊统筹中

规定只有血常规检查等１５个项目的门诊费用可以

报销，居民认为自己发生这些疾病的可能性不是很

大。原因之二可能是门诊统筹规定符合成都市城乡

居民基本医疗保险支付范围并属于《国家基本药物

目录》的药物才能报销，其中成人部分只有化学药品

和生物制品１９２种、中成药８９种；学生儿童部分只有

化学药品和生物制品２０５种、中成药１０２种。而国家

基本药品目录使用的药品主要参照新农合乡级医疗

机构的药品，只有二级及以上医院使用的目录才是

城镇居民的用药目录，因此居民在看病时往往只能

选择二级及以上医院。此外，门诊特殊疾病也对社

区卫生服务门诊统筹产生了一些影响。根据《成都

市基本医疗保险门诊特殊疾病管理办法》的规定，精

神分裂、抑郁等７类精神疾病，恶性肿瘤、血友病等９
种大病，高血压、糖尿病等１０种慢性大病重病这三类
在病情稳定的情况下，需要长期治疗且医疗费用较高

的门诊特殊疾病可以享受医保待遇，一个自然年度内

累计最高支付额为上年度城镇居民可支配收入的６
倍，这在很大程度上分担了居民看病时的门诊负担。

２．４政策宣传的迟滞效应造成的影响
政策宣传在政策执行过程中具有重要的作用。

首先，政策的宣传有利于提升政策执行者的认同感。

政策执行是以政策执行者的认同为前提的，而政策

执行者对政策的理解程度不如政策制定者。只有通

过多种形式的政策宣传，使社区卫生服务人员认真

领会和理解门诊统筹政策的目标和执行内容，才能

有效执行政策。其次，加强政策宣传有利于提高政

策目标群体的政策认同感。政策对象只有了解了政

策，才能够接受政策。在城乡居民基本医疗保险门

诊统筹政策中，只有使得居民充分了解到门诊统筹

的政策内容，才能使居民理解、接受、支持，积极参与

到政策当中来，为门诊统筹政策的执行创造良好的

政策环境。由于门诊统筹的政策试点从２０１０年４月
１日才开始，社区卫生服务中心虽然对于政策试点也
进行了一些宣传，但任何一项政策的推开都有一个

政策宣传和政策推广的过程。政策试点的时间较

短，加上公共政策的迟滞效应，目前群众对于社区卫

生服务门诊统筹的了解和认识程度还不高。例如居

民对于社区卫生服务门诊统筹是否需要另外向个人

收取医疗保障费用尚不清楚，对于城乡居民基本医

疗保险门诊统筹与大病门诊统筹有什么区别，能够

得到怎样的受益也不是十分清楚。这也影响了居民

参与门诊统筹的积极性。

２．５社区卫生机构的服务能力较强，但相关政策系统
的支持工作仍需要进一步强化

武侯区作为全国社区卫生服务示范区，社区卫

生服务水平在全国处于前列。从武侯区社区卫生服

务的供给信息就可以看出，近年来，武侯区社区卫生

服务发展迅速。首先，社区基本医疗门诊量有了很
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大增长，从２００７年的３１．８５万人次增加到２００９年的

１１９．２万人次，增长了２．７４倍。电子档案建立数也

有较为明显的增长。除此之外，在慢病管理、健康宣

教、疫苗接种、妇幼保健、计划生育等公共卫生服务方

面也都有很大改善（表４）。到社区卫生服务看病的大

部分依然是社区卫生服务的重点人群如老年人、妇女

以及慢性病患者。这固然体现了社区卫生服务提供基

本医疗和基本公共卫生服务的职能，但是，由于还有很

大一部分年轻人很少或基本不来社区卫生服务看病，

使得社区卫生服务还有很大的发展空间。

表４　武侯区社区卫生服务供给信息（万人）

项目 ２００７ ２００８ ２００９

基本医疗门诊量 ３１．８５ ８０．７７ １１９．２０

电子档案建立数 ２７．９４ ３５．２５ ３９．４５

慢病管理人数（糖尿病、高血压） １．０８ ２．０１ ３．２０

重点高危人群健康宣教及指导人次 ９．４９ ２２．３３ ２４．００

疫苗预防接种人数 １０．９０ １４．５０ ３４．１０

妇幼保健人数 ４．１５ ５．１８ ６．５６

计划生育咨询指导人数 ２．４７ １４．３ １６．３０

　　据调查，武侯区医疗资源十分丰富且相对集中。

除了四川大学附属华西医院这样的大型综合性医院

外，还有县区级医院４４家。丰富的医疗资源为居民

就医提供了多元化的选择，就诊疗水平和医疗技术

而言，社区卫生服务机构并不是最优的选择。从武

侯区各级医疗机构门诊人次的情况可以看出，尽管

近年来社区卫生服务门诊量增长很快，但其在总门

诊量中的比例依然较小，２００７年仅占 ６．８８％，２００８

年占１３．４６％，２００９年也只占 １６．９９％（表 ５）。因

此，要吸引居民首诊到社区，仅靠政策硬性规定效果

并不是很好，一方面需要加强对社区卫生服务的投

入，另一方面还需要找准定位，从根本上提高医疗服

务质量和水平，发挥公益性。“需要强调的是，公益

性需要增加投入，但是并不意味着增加投入之后就

自动实现了公益性，还需要进一步加强对投入的监

督和管理，按照公益性的要求，把钱花到真正该花的

地方。”［６］以促进相关的政策支持系统进一步完善。

例如，社区卫生服务的信息化水平不高也是影响到

门诊统筹政策顺利运行的一个原因。武侯区社区卫

生服务门诊结算依然采用的是单机版操作，不利于

门诊费用的即时结算和数据统计。

表５　成都市武侯区医疗机构门诊人次情况（万人次）

２００７ ２００８ ２００９

总门诊量 ４６２．６４ ５９９．９８ ７０１．６６

　三级医院 ３３８．５８ ４１７．４０ ４６２．３３

　二级医院 ９２．２１ １０１．８１ １２０．１３

　社区卫生服务中心 ３１．８５ ８０．７７ １１９．２０

　　所占比例（％） ６．８８ １３．４６ １６．９９

３政策建议

公共政策的决策与执行是一个整体过程，包括

政策实验、政策宣传、政策推广、政策修正以及协调

与监控等方面。公共政策本身、政策环境、政策资

源、政策执行方式等都会对公共政策的执行力产生

影响和作用。从公共政策的研究制定与决策执行过

程来看，遵循客观规律是确保政策决策科学性的基本

要求，两者相辅相成，缺一不可。在公共医疗政策的决

策过程中，医疗保障制度的建设同样需要遵循我国医

疗保障制度发展的实际情况和客观规律。［７］结合全国

其他各地的政策试点情况来看，武侯区应该从以下几

个方面来完善城乡居民基本医疗保险门诊统筹政策。

３．１提高门诊统筹的报销比例
２００９年武侯区城镇基本医疗保险基金（包含城

镇职工基本医疗保险与城乡居民医疗保险）收入为

２４２７４万元，支出为 １３９１０．７万元，支出率为
５７．３％，历年累计结余医保资金３６７５４．８万元。鉴

于武侯区医保基金有大量的结余，为了使这些资金

更好地发挥效用，扩大医疗保险制度受益面和受益

程度。门诊统筹可以通过渐进改革的方式，先是将门

诊与住院保障比例统一起来，如经过测算医保资金可

以承受，可以按照住院模式，将门诊定点医疗机构放

开，并实行阶梯式的报销比例。这样既能尊重居民以

往的医疗习惯与医疗需求，又能通过竞争提升社区卫

生服务的能力，并通过经济杠杆引导居民到社区就医。

３．２针对武侯区实际，调整基本药物目录

完善医疗保险制度的一项重要措施就是实现基

本医疗保险与社区卫生服务的有效衔接，当务之急

是应该进一步完善配套政策和机制。具体来说，就

是将达标的社区卫生服务机构纳入基本医疗保险定

点医院管理系统，适当放宽对社区卫生服务可报销

的项目及药品的限制。［８］国家基本药物目录中 ３０７

６２
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种药品虽然涵盖面较广，但许多都不太适用于中心

城市的城镇居民，各地应该根据区域情况进行适当

的调整。如果长期处于“缺药”的状态，社区卫生机

构提供基本医疗服务的功能将受到限制和萎缩。因

此需要对之前居民门诊就医的常用药进行调查统

计，并适当纳入门诊统筹范围。

３．３加大门诊统筹试点政策宣传，吸引居民到社区卫
生机构就诊

社区卫生服务为参保人群提供一般常见病、多

发病、慢性病的就近医疗服务，帮助其合理利用医疗

服务，并通过全方位的健康干预，增进人群健康，是

落实人群基本医疗保障的重要实现平台。［９］将社区

卫生服务门诊纳入到统筹范围，是进一步发挥基本

医疗保障制度作用的重要体系，因而对居民提高保

障水平和保障范围具有十分重要的意义。据了解，

针对现在的政策执行情况，武侯区卫生局要求，所有

定点的社区卫生服务机构在挂号窗口将居民医保卡

的照片以及持卡人能够享受的门诊统筹待遇都详细

的列出来，让居民知晓并参加。这是较为可行的方

法，本文建议社区医生在医疗服务提供过程中可以

宣传门诊统筹政策优势，让病人自主选择。

３．４完善相关的配套设施，提升社区卫生服务能力与
水平

由于政策试点的第一年，许多相关的配套设施

和政策尚在调整和完善中，目前武侯区内社区卫生

服务的信息系统尚未联网，也可能给居民享受带来

了一定程度的不便，社区卫生服务还需要进一步强

化功能建设。在硬件方面，配置基本医疗和公共卫

生服务必备的医疗资源，加快社区卫生服务的信息

化建设。软件方面，大力培养符合社区卫生服务需求

的全科医生，提升社区卫生的服务质量和服务能力。

“２０世纪９０年代，中国公共财政在卫生筹资领
域的责任弱化，导致民众医药费用的负担大大加剧，

产生了严重的社会不公。而自２００３年以来，公共财
政的转型在医疗卫生领域有了充分的体现，即政府

不再独揽卫生筹资和基本医疗卫生服务提供的责

任，而是通过公共财政筹资优势的发挥以及政府购

买服务的方式，同时调整了公共资源的配置方向，强

化对基本医疗卫生服务体系和城乡基本医疗保障体

系的投入。”［１０］因而，“社区卫生服务与医疗保障制

度改革是新医改的重点工作内容，两者的有效衔接

对医改顺利推进具有重要意义。”［４］由于社区卫生服

务中心承担了大量城镇居民的看病任务，社区卫生

服务的质量和水平直接影响居民参保的积极性。［１１］

当前，在政府的主导和大力支持下，社区卫生服务管

理部门应该积极争取医保管理部门的配合，在医保

部门与广大社区卫生工作者共同努力下，把握当前

发展机遇，充分利用有利条件，积极推进社区卫生服

务门诊统筹，使我国社区卫生服务发展步入新的历

程，为所有参保居民提供更好的基本医疗保障。
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