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发挥医保政策支撑作用促进社区卫生服务发展
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　　国外社区卫生服务实践的经验表明，社会健康
保险制度是发展社区卫生服务的重要支撑，在社区

卫生筹资、规范管理等方面发挥着重要作用。目前，

我国基本医疗保险制度人群覆盖率已经超过９０％，
虽然保障水平较低，但其基本健康服务的保障目标

与社区卫生服务的目的具有一致性，医疗保障与社

区卫生服务协调发展的基础已经具备。事实上，近

几年来，国家及地方政府和相关部门已将“医保政策

向社区倾斜”作为发展社区卫生服务的重要策略和

措施，相关的研究报道较多，但缺乏全国性的监测

评价。

自２００７年全国社区卫生服务体系建设重点联
系城市试点工作启动以来，每年都对各重点联系城

市的社区卫生服务体系建设工作进行比较全面的监

测，监测范围包括３６个城市的市、区卫生局以及所
管辖的全部社区卫生服务中心和站。２００８—２０１０
年，共进行了３次监测，监测以定量指标为主，样本
量大，代表性强。［１］医疗保险政策的落实是重要的监

测内容之一，包括医疗保险政策在社区卫生服务中

的运作模式、成效、存在的问题等。

将社区卫生服务机构纳入医保定点是落实医保

政策的第一步，各级政府普遍重视这项工作，卫生部

门与社会保障部门积极协调，将符合条件的社区卫

生服务机构优先纳入医保定点。截至２００９年底，已
有９５．７７％的社区卫生服务中心和６０．８２％的社区卫

生服务站成为医保定点机构。

医院纳入医保后启动医保补偿开展顺利，但由

于社区卫生服务机构规模较小，医保业务管理所需

的基础设备及运行成本相对较高，以至有些社区卫

生服务机构成为医保定点机构后，还难以启动医保

补偿业务。２００９年，启动医保补偿的机构占纳入医
保机构的比例分别为：中心８４．０６％、站７２．６７％，而
且这项指标还处于波动状态。

起付线和自付比例是医保政策的重要元素，各

地普遍采取降低自付比例及起付线的措施，引导居

民到社区卫生服务机构就医。监测指标显示，居民

在社区卫生服务机构就医的医保起付线为 ２００～
３００元，大约相当于二、三级医院的一半；在社区卫
生服务机构就医的自付比例为１５％ ～４０％，比二、
三级医院低５％ ～１０％。从社区居民的消费水平及
价值观分析，这种起付线和自付比例的差距，对引

导病人向社区卫生服务机构流动有一定的作用，但

力度不够。在社区卫生服务机构就诊病人占区域

内所有医疗机构就诊病人的比例，２００７—２００９年分
别为２１．４０％、２０．３０％和２２．１６％。

在政府财政对社区卫生服务的补偿存在缺口的

情况下，医疗保险的筹资作用至关重要。２００９年，社
区卫生服务中心和站的医保（补偿）收入占业务总收

入的比例分别为４１．０３％和３８．２５％，但在社区卫生
服务机构就诊的病人中，各种医疗保险制度享受者
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占８４．７２％。可见医疗保险筹资作用的潜力还非
常大。

尽管目前医保政策的落实力度有待加强，但仍

有些指标显示医保政策对社区卫生服务发挥了支撑

作用。譬如，医保定点社区卫生服务中心和站的门

急诊服务量及服务效率均高于未纳入医保定点的中

心和站；医保定点社区卫生服务机构服务区域内的

居民社区卫生服务利用率高于非医保定点的社区卫

生服务机构所辖区域的居民。

总之，社区卫生服务医保纳入政策的实施效果

还不能令人满意，政策制订者及践行者都有必要提

高认识。首先，必须明确医疗保险制度与社区卫生

服务的关系，两者具有相互促进、协调发展的内在机

制。社区卫生服务机构为医保人群提供服务而获得

医保基金的补偿，而医保基金的控制有赖于功能、层

次分明的卫生服务体系，同时以基金补偿为纽带的

管理机制能增强社区卫生服务规范化管理的力度。

第二，尽管采取了“医保政策向社区倾斜”的策略，但

由于没有社区首诊制度，即使启动社区门诊统筹，由

于社区卫生服务机构在医疗市场竞争中处于（服务

技术和能力）劣势，分流病人的作用仍然不会理想。

第三，实现“大病进医院，小病在社区”的目标，关键

在社区，而医保纳入加社区首诊制度是实现目标的

基本条件。
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世界卫生大会通过加强卫生系统的五项决议

　　２０１１年５月２４日，第６４届世界卫生大会在日

内瓦闭幕，通过了２８项决议和３项决定，用以指导世

界卫生组织即将开展的工作，并处理全球重点卫生

问题。其中，会议认为加强卫生系统对预防和控制

非传染性疾病以及实现千年发展目标等方面具有非

常重要的作用，批准了加强卫生系统的五项决议，其

中三项涉及：制定战略加强护理和助产服务，通过有

效实施世界卫生组织《全球卫生人员国际招聘行为

守则》加强卫生人力，加强国家政策对话以形成更加

有力的卫生政策、战略和计划；其它两项决议是：鼓

励可持续的卫生筹资结构和卫生保健服务全民覆

盖，注重增强卫生突发事件和灾害的管理和卫生系

统的应变能力。

（来源：世界卫生组织网站）
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