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社区卫生服务机构基本医疗保险实施现状分析
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【摘　要】目的：了解我国社区卫生服务机构基本医疗保险制度实施现状。方法：在２００７—２００９年对

３６个社区卫生服务重点联系城市（区）所有社区卫生服务机构进行普查，采用非参数检验对医保定点与非

定点机构进行比较分析。结果：社区卫生服务中心和站纳入医保定点的比例从 ２００７年的 ８９．８１％和

４５．５９％增至２００９年的９５．７７％和６０．８２％；２００９年社区卫生服务机构城镇职工医保和城镇居民医保的平

均起付线分别为３８７．２１元和２７２．０７元，自付比例分别为２６．４２％和３９．７９％；２００７—２００９年社区卫生机

构门急诊和住院服务量呈增长趋势，２００９年中心和站日均门急诊量已达２１８．１３人次和３７．７８人次，中心

住院２７．０６床日、出院２．５７人次，中心和站门诊次均费用分别为８８．６２元和６２．１５元；医保定点机构的医保

收入占业务收入的比重也呈逐年上升趋势，２００９年中心和站这一比例已分别达到４１．０３％和３８．２５％。结

论与建议：医保定点社区卫生服务机构整体发展呈现向好趋势，但基本医保制度的政策潜力有待进一步发

挥，医保效用的提升空间很大，应充分发挥医保对社区卫生服务机构的监管和调控作用，加大补偿力度，提

高保障水平。
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　　建设全民基本医疗保险体系是实现健康公平

的有力保障［１］，城市社区卫生服务作为基本医疗与

公共卫生服务的双重网底是实现全民健康的重要

基石。为促进社区卫生服务的发展，构建基本医疗

保险服务体系，《国务院关于建立城镇职工基本医

疗保险制度的决定》中明确规定“积极发展社区卫

生服务，将社区卫生服务中的基本医疗服务项目纳

入基本医疗保险范围。”为了解我国社区卫生服务

机构基本医疗保险的实施现状，本研究对全国社区

卫生服务体系建设３６个重点联系城市（区）所有社

区卫生服务机构进行了 ３年连续性监测，总结经

验，发现问题，为进一步完善相关政策措施提供

依据。

１资料与方法

１．１资料来源

本研究是根据地域、人口和社会经济水平综合

选取调查城市，在２００７—２００９年由卫生部组织开展

连续性调查监测，采用统一的调查表对所调查城市

（区）所有社区卫生服务机构进行普查。所选取的３６

个城市（区）地理位置分布中，东部１４个、中部８个、

西部１４个，覆盖到除港澳台地区以外的全国所有省

（自治区、直辖市）。共调查８２７８个社区卫生服务机

构，包括２４０８个社区卫生服务中心（简称“中心”）

和５８７０个社区卫生服务站（简称“站”）。处方抽样

调查是在各城市每个区随机抽取２个中心和２个站，

每个机构抽取当年９月份处方１００张；服务利用者抽

样调查是在机构进行出口拦截调查，其中机构抽样

方法同处方抽样，每个中心和站分别调查３０名和２０

名利用者，２００９年共抽样４７８个中心和４２０个站，抽

样处方７７６００张，服务利用者有效调查２２７１１人，回

收率为９９．８７％。

１．２统计方法

利用Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库，数据双盲录入，经核

查、清理和整理后，利用 ＳＡＳ８．０软件进行统计分析。

由于计量数据为非正态分布，故采用非参数检验，其中

多样本比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，进一步两两比

较采用Ｎｅｍｅｎｙｉ检验，统计检验水准α＝０．０５。

２研究结果

２．１社区卫生服务机构基本医保定点与偿付情况

３６个城市（区）积极推进社区卫生服务机构基

本医保定点纳入工作。三年来，中心医保定点纳入

比例由２００７年的８９．８１％、２００８年的９４．７７％增至

２００９年的９５．７７％；站的医保定点比例也由２００７年

的 ４５．５９％、２００８年的 ４９．５１％增至 ２００９年的

６０．８２％。

同时，各城市还通过降低社区基本医保基金起

付线和自付比例等优惠的偿付政策，鼓励和引导参

保居民充分利用社区卫生服务。社区卫生服务机构

城镇职工医保和居民医保平均起付线分别为３８７．２１

元（中位数３００）和２７２．０７元（中位数２００），二者起

付金额仅为三级医院的４７．６９％和４０．８０％、二级医

院的４８．２０％和６０．４６％；社区卫生机构职工医保和

居民医保平均自付比例为２６．４２％（中位数１４．０％）

和３９．７９％（中位数３０．０％），分别比三级医院低６．７７

和９．５４个百分点，比二级医院低４．７９和６．７６个百

分点（表１）。
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表１　２００９年各级卫生机构基本医疗保险基金起付线与自付比例

起付线（元） 自付比例（％）

卫生机构类型 职工医保 居民医保 职工医保 居民医保

均值 中位数 均值 中位数 均值 中位数 均值 中位数

三级医院 ８１２．００ ８００ ６６６．８８ ６００ ３３．１９ １８ ４９．３３ ５０

二级医院 ８０３．２９ ６００ ４５０．００ ４００ ３１．２１ １５ ４６．５５ ４５

社区卫生服务机构 ３８７．２１ ３００ ２７２．０７ ２００ ２６．４２ １４ ３９．７９ ３０

表２　２００７—２００９年社区卫生服务机构日均门急诊服务提供情况（人次）

机构类型
中心

Ｐ值
站

Ｐ值
２００７ ２００８ ２００９ ２００７ ２００８ ２００９

医保定点 １５０．１２ １７７．３１ ２２４．１０ ＜０．０００１ ３１．１３ ３７．９６ ４３．６０ ０．０１２１

非定点　 ７５．３８ ８３．４３ １８２．５８ ＜０．０００１ ２１．８５ ２５．５３ ２７．３０ ０．０４４３

平均　　 １４６．８６ １７２．７５ ２１８．１３ ＜０．０００１ ３１．２３ ３５．５５ ３７．７８ ０．０２１５

注：日均工作量按一年２５１个工作日计算，下同。

表３　２００７—２００９年社区卫生服务中心日均住院服务提供情况

机构类型
住院床日数

Ｐ值
出院人次数

Ｐ值
２００７ ２００８ ２００９ ２００７ ２００８ ２００９

医保定点 １８．１６ １９．６９ ２７．８９ ＜０．０００１ １．７７ １．７８ ２．６２ ＜０．０００１

非定点　 １３．８３ １４．８１ １５．４８ ０．１５２５ １．６０ １．７３ １．４３ ０．０２５４

平均　　 １７．８１ １９．３０ ２７．０６ ＜０．０００１ １．５９ １．７１ ２．５７ ＜０．０００１

２．２门急诊和住院服务提供

如表２和表３所示，在社区门急诊服务方面，分

析比较医保定点与非定点机构的服务提供情况可

知，三年来社区门急诊服务量呈增长趋势，特别是

２００９年增长较快，当年中心和站日均门急诊量已达

２１８．１３人次和３７．７８人次；在住院服务方面，三年来

社区住院床日和出院人次快速增长，２００９年中心日

均住院２７．０６床日、出院２．５７人次（站未开展住院

服务）。门诊和住院各项基本医疗服务三年之间两

两比较可知，三年差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

医保定点机构门急诊服务量水平明显高于非定点机

构（Ｐ＜０．０５）。

（１）从供方角度分析医生日均工作负荷情况，进

行横向比较可知，中心和站的医生人均门急诊服务

人次数、住院床日数和出院人次数均为医保定点机

构高于非定点机构，且差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０００１）（表４）。

（２）从需方角度分析社区居民接受服务情况，进

行横向比较可知，中心每千人口门急诊服务人次数、

住院床日数和出院人次数均为医保定点机构高于非

定点机构，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０００１）；而

站每千人口门急诊服务人次数差异无统计学意义（Ｐ

＝０．３９８１）（表５）。

（３）从中心和站门急诊服务量比较可知，无论是

从供方角度分析医生人均情况，还是从需方角度比

较每千人口接受服务情况，站的服务量均略高于中

心，但二者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　２００９年社区卫生服务机构医生日均工作负荷（人次）

指标
中心 站

定点 非定点 定点 非定点

门急诊人次 １１．３７ ８．１６ １２．３９ ８．８１

住院床日　 ０．７８ ０．４０ － －

出院人次　 ０．１０ ０．０７ － －

注：医生日均工作负荷＝每日总服务量／医生总数

表５　２００９年社区卫生服务机构每千人口居民

日均门急诊和住院服务量（人次）

指标
中心 站

定点 非定点 定点 非定点

门急诊人次 ７．３０ ３．５８ ７．５７ ７．２６

住院床日　 １．０８ ０．５２ － －

出院人次　 ０．１２ ０．０８ － －
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表６　２００７—２００９年社区卫生服务机构业务收入及医保收入情况（万元）

指标

中　　心 站

２００７ ２００８ ２００９ ２００７ ２００８ ２００９

机构平均业务收入 ５１１．８６ ６２３．６５ ５９５．２４ ３６．５４ ５５．０４ ５５．４４

　非定点机构 １１９．４９ ２３７．３５ ２７９．３５ ２２．６２ ３０．４６ ３１．６３

　医保定点机构 ５５７．７２ ６４０．００ ６１２．４９ ４５．１０ ８５．４３ ６７．４９

　　其中：医保收入 １６８．９３ ２２４．０６ ２５１．２９ １４．８０ ３１．５５ ２５．８１

　　　　 占上一级比例（％） ３０．２９ ３５．０１ ４１．０３ ３２．８１ ３６．９３ ３８．２５

表７　２００７—２００９年社区卫生服务机构门诊次均费用情况（元）

机构类型

中　　心 站

２００７ ２００８ ２００９ ２００７ ２００８ ２００９

医保定点 ８２．３２ ８７．８５ ８１．６８ ４６．６１ ４９．２６ ５８．９６

非定点 ９２．５３ １０３．０４ ９３．２２ ５８．７９ ６１．６８ ６５．３６

平均 ８４．７３ ９２．９５ ８８．６２ ５３．２４ ５９．５９ ６２．１５

Ｐ值 ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．００５７ ０．００１４

２．３业务收入与门诊次均费用

如表６和表７所示，２００７—２００９年社区卫生服

务机构平均业务收入和门诊次均费用呈波动状态，

２００８年增长明显，而２００９年略有下降，２００９年社区

卫生服务中心和站的平均业务收入分别为 ５９５．２４

万元和５５．４４万元，门诊次均费用分别为８８．６２元和

６２．１５元。

（１）对社区卫生服务机构业务收入进行比较分

析可知，三年来医保收入占医保定点机构业务收入

的比重呈上升趋势，三年之间差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），２００９年中心和站已分别达到４１．０３％和

３８．２５％，说明医保对社区卫生服务的补偿作用正逐

步提高。

表８　２００９年医保定点与非定点社区

卫生服务机构业务收入情况（万元）

业务收入 定点 非定点 Ｐ值

医生人均
中心 ２３．１８ １１．８６ ＜０．０００１

站 １２．９５ ８．０２ ＜０．０００１

每千人口
中心 ２０．２２ ７．８１ ＜０．０００１

站 １０．４５ ７．３０ ０．０００２

　　（２）从供方和需方分别比较医生人均业务收入

和每千人口业务收入情况可知（表８），无论从供方角

度（医生人均）还是需方角度（每千服务人口）来看，

均为医保定点机构的业务收入高于非定点机构，且

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而从门诊次均费

用来看，则为医保定点机构次均费用低于非定点机

构，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．４处方用药和处方费用

（１）在处方用药数量方面，纳入医保定点的中心

每百张处方用药２３２．６５（中位数２３２）个，未定点的

中心２５６．２９（中位数２７０）个，医保定点中心相对低

于未定点的中心（Ｐ＝０．０４４２）；而在处方用药的结构

方面，医保定点中心在抗生素、二联以上抗生素、静

脉点滴、激素使用的比例均低于未定点的中心

（表９）。

（２）在处方费用方面，医保定点的中心平均处方

费用为６３．４２（中位数５６）元，未定点中心为４９．３９

（中位数３５．９）元，医保定点的中心相对较高，二者差

异有统计学意义（Ｐ＝０．００１６）（表９）。

（３）站的情况与中心类似，在处方用药数量方

面，医保定点的站处方用药数量略低于未定点的站

（Ｐ＝０．５３７０），而在处方结构方面，抗生素、二联以上

抗生素、静脉点滴、激素使用比例医保定点站也均低

于未定点的站（Ｐ＜０．０５）。在处方费用方面，医保定

点的站相对略高于未定点的站，但二者差异无统计

学意义（Ｐ＝０．０７４７）（表９）。
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表９　２００９年社区卫生服务机构处方用药和处方费用情况

中心
Ｐ值

站
Ｐ值

定点 非定点 定点 非定点

每百张处方用药数 ２３２．６５ ２５６．２９ ０．０４４２ ２２８．２９ ２３３．０７ ０．５３７０

每百张处方使用抗生素的处方数 ４１．１７ ４４．４４ ０．２６３８ ４１．３９ ５２．８１ ＜０．０００１

每百张处方使用二联及以上抗生素处方数 ９．９６ １５．２５ ０．０００９ １１．４６ １２．５８ ０．０３７３

每百张处方含静脉点滴处方数 ３４．４７ ３８．２２ ０．２４９７ ３８．０９ ５１．４３ ＜０．０００１

每百张处方使用激素处方数 ６．９０ １０．０６ ０．００１８ ５．９８ ８．３５ ０．００３６

平均处方费用（元） ６３．４２ ４９．３９ ０．００１６ ５７．９７ ４６．７９ ０．０７４７

２．５社区首诊与医保利用

社区首诊是指社区居民就医首先在本人选择的

定点社区卫生服务机构就诊。目前３６城市（区）２０９

个辖区中仅有６４个辖区开展社区首诊试点，实施比

例仅为３０．６２％。

社区卫生服务利用者抽样调查显示，患者医疗

保障形式以城镇职工基本医保（占４０．５３％）和居民

基本医保（占１７．４５％）为主，其他形式依次为：新农

合１１．１１％、公费医疗９．６７％、劳保医疗３．４１％、商业

医疗保险２．５４％、其他保险０．６２％，而完全自费的居

民仅占１４．６６％。医保患者当次就诊费用中可以用

医保报销的比例平均为７２．３８％。

３讨论

以社区为平台，实现基本卫生保健与基本医疗

保险的有效对接是优化卫生资源配置、控制医疗卫

生费用的重要举措，既能够减轻广大人民群众医疗

费用负担，维护基本卫生保健的公平性，又可推进卫

生资源向社区下沉和前移，促进社区卫生事业的可

持续健康发展。［２３］

３．１社区卫生服务机构纳入医保定点取得的成效

由本研究结果可知，通过扩大社区基本医保受

益面，加大医保政策对社区的倾斜，社区卫生服务量

增长迅速，医保收入比重稳步上升，次均门诊费用有

所降低，处方用药更趋合理，参保居民对社区卫生服

务机构的利用率较高，社区卫生服务整体呈现向好

趋势；而医保定点机构与非定点机构在服务量和收

入方面的明显差距也说明了医保对社区卫生服务的

调控机制逐步显效。南京、上海等经济水平较高的

城市还开始积极探索社区医保门诊统筹和总额预付

制等有益尝试［４］，社区医保制度建设正从体系构建

逐步深入到内涵建设层面。

３．２亟需解决的问题

制度落实需要机制保障，促进医保与社区的无

缝衔接，不应仅体现在制度的构建上，更应注重机制

的完善和效用的提升，而当前社区基本医保进一步

发展正面临着一些亟需解决的关键问题。

３．２．１社区基本医保制度配套机制尚不完善，医保的

政策潜力有待进一步发挥

虽然社区卫生服务机构纳入医保定点的覆盖面

稳步提高，但与“广覆盖”仍有很大差距，而目前实行

社区首诊的城市很少，社区门诊统筹和总额预付也尚

处于试点阶段，都将会影响基本医保的实效。各城市

采取降低社区卫生服务机构医保的起付线和自付比例

等优惠政策鼓励和引导社区参保居民积极利用社区卫

生服务，但对比社区门诊处方费用相对较低的现实

（平均在６０元左右），社区医保的起付门槛设定是否

适宜值得研究。综合医院的处方费用水平（平均

１４６．５０元）是社区的２．５倍［５］，但社区医保自付比例一

般只低于三级和二级医院的不到１０％，医保政策对医

院和社区设定的起付线和自付比例尚未拉开明显差

距，不足以有效引导参保居民到社区就医，医保政策对

于社区卫生服务的倾斜力度仍有待进一步加大。［４６］

３．２．２医保对社区卫生服务机构的补偿作用逐步显

效，但医保效用的提升空间仍然很大

医保定点机构在门诊和住院服务量方面均明显

高于非定点机构，而且社区卫生服务机构医保收入的

比重也呈逐年上升趋势，门诊次均费用有所下降，处方

用药合理性较好。但对比三年来医保纳入定点的比例

快速上升，提示目前医保定点机构发展向好趋势的部

分原因是社区医保覆盖率的逐步提高，引导参保人员

到社区就医形成的基本卫生保健服务量和医保收入的

快速增长。从需方和供方对比来看，目前社区卫生服

务利用者中享有医保的患者占８５％以上，但机构的医
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保收入仅占业务收入的４０％左右，医保收入的比重仍
然有限，医保对社区补偿效用的提升空间很大。

３．２．３社区卫生服务的“健康守门人”作用欠缺，社
区卫生人才队伍建设亟待加强

实现“小病在社区、大病到医院、康复回社区”一

直是社区卫生服务发展的基本目标［４］，但在社区首

诊制亟待完善的情况下，社区卫生服务“健康守门

人”作用未能充分体现。与社区居民基本医疗卫生

需求的日益增长相比，我国社区卫生人才队伍建设

相对薄弱和滞后，已成为制约社区可持续发展的

瓶颈。

４政策建议

４．１加大基本医保对社区卫生机构的补偿力度，提高
保障水平

从医保制度的顶层设计着手，一是加大对于社

区卫生机构的政策倾斜力度，加强医保的制度化衔

接与纳入，积极将符合条件的社区卫生服务机构纳

入医保定点范围，进一步提高筹资水平，全面实现医

保人群的“广覆盖”；二是合理设定社区医保的起付

线和自付比例，进一步拉开与综合医院的差距，加快

推进医疗保险门诊统筹和总额预付制等支付制度改

革，充分发挥医疗保障对医疗服务供需双方的引导

作用，有效引导患者向社区合理分流。［５６］

４．２加强社区卫生人才队伍建设，发挥“健康守门
人”作用

在体制机制建设上，社区卫生服务机构应通过

积极探索实施社区首诊制，总结和发现社区首诊推

行的困难与阻力，及时调整和完善配套政策；同时，

进一步理顺三级卫生服务网络，切实打通社区与上

级医疗机构的互动通路，逐步建立适宜的分级医疗

和双向转诊制度。

人才队伍建设是社区卫生服务可持续性发展的

重要决定因素，应加大对社区卫生人力的政策倾斜

和财政支持力度，加强高素质人才的培养与引进，特

别是全科医学人才队伍的充实，建设一支知识全面、

经验丰富、素质较高的社区卫生人才队伍，促进社区

卫生服务能力和水平的提高；加快人事分配制度改

革，加强绩效考核，同时结合社区医务人员的工作负

荷，合理设定社区卫生技术人员编制。

４．３发挥医保对社区卫生机构的筹资和监管调控作
用，形成相互促进的良性循环

一方面，社区卫生服务的发展应重视基本医保

作为重要筹资渠道的基础性作用，建立合理的成本

控制机制，坚持严格管理与改善服务并行，发挥医保

的经济杠杆作用，有效提高医保费用支付比例；另一

方面，发挥医保对社区基本医疗服务和药品费用的

监管调控作用，规范处方行为，合理控制费用，促进

社区卫生服务质量及服务效率的提高，减轻患者负

担。［７８］通过综合推进和共同发展，形成医保与社区

相互促进的良性循环。

参　考　文　献

［１］王琬．２００９年中国医疗保障研究综述［Ｊ］．中国卫生政
策研究，２０１０，３（２）：３４３９．

［２］《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见》配套
文件权威专家解读———《关于促进医疗保险参保人员充

分利用社区卫生服务的指导意见》［Ｊ］．中国全科医学，
２００７，１０（８）：６８５．

［３］顾昕．国民医保与社区卫生服务：美满婚姻如何圆［Ｊ］．
中国社会保障，２００７（９）：４４４５．

［４］卢祖洵，李永斌，王芳，等．全国社区卫生服务体系建
设重点联系城市试点工作进展、成效及值得关注的问

题———基于基线调查和常规监测数据的综合分析［Ｊ］．
中国社会医学，２００９，２６（６）：３２１３２５．

［５］俞启平，陈永年，陈志军，等．英、德两国卫生服务模式
现状与借鉴［Ｊ］．国外医学：卫生经济分册，２００７，２４
（４）：１４５１５１．

［６］梁鸿，赵德余．中国基本医疗保险制度改革解析［Ｊ］．复
旦学报：社会科学版，２００７（１）：１２３１３１．

［７］金其林，朱茜，杨国弘，等．社区卫生服务综合改革中
医疗保险的现状与分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３
（１）：１３１４，２２．

［８］傅鸿鹏，苏健婷，单楠，等．我国城市社区卫生服务与
医疗保险制度衔接机制研究［Ｊ］．中国卫生政策研究，
２００９，２（９）：５３６０．

［收稿日期：２０１１０４０２　修回日期：２０１１０５０５］
（编辑　刘　博）

６１


