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东中西部社区卫生服务站医保纳入及实施效果比较分析
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【摘　要】目的：了解我国东、中、西部社区卫生服务站医保政策实施情况及其效果。方法：利用社区卫生

服务全国重点联系城市常规监测数据，采用χ２检验、ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验和ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验方法进行统计

分析。结果：（１）２００９年，东、中、西部地区社区卫生服务站医保定点比例分别为６６．５２％、５６．３５％、６６．４３％。

（２）服务提供效率与利用率：东部地区医保定点站医生日均门诊服务数量高于非定点站，居民人均门诊服务利

用数量低于非定点站；中部地区医保定点与非定点站医生日均门诊服务数量和居民人均门诊服务利用数量差

异均无统计学意义；西部地区医保定点站医生日均门诊服务数量和居民人均门诊服务利用数量均高于非定点

站。（３）门急诊服务量与业务收入：东、西部地区医保定点站平均门急诊服务量和业务收入均高于非定点站；

中部地区医保定点与非定点站的平均门急诊服务量无统计学差异，医保定点站平均业务收入高于非定点站。

有医保收入的站中，东、中、西部地区医保收入占业务收入的比例分别为４４．８０％、１９．９７％、３７．５７％。结论与

建议：加大财政投入，提高社区卫生服务站医保定点比例；适度增加东部地区医保定点站人员数量，提高服务

能力；促进社区卫生服务站与医保政策的有效衔接，充分发挥医保政策效果。

【关键词】社区卫生服务站；医疗保险；卫生服务；效率；收入
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　　社区卫生服务在城市公共卫生服务和基本医

疗服务中发挥着重要的网底作用，社区卫生服务与

医保制度的衔接是社区卫生服务体系建设的重要

工作［１２］，有利于社区卫生服务长效、稳定筹资机制

的建立，方便参保人员就医，有效分流患者。［３］从目

前两者的衔接情况来看，社区卫生服务中心医保政

策实施情况总体较好，医保定点的比例在 ９０％以

上［４］，而社区卫生服务站由于硬件设施、人员配置

和经费支持相对落后，在医保政策的落实方面存在

一定的困难。并且，经济发展水平对基层卫生服务

体系建设有重要影响，我国东、中、西部经济发展不

平衡，这对社区卫生服务站医保纳入政策的落实有

所影响。本研究利用社区卫生服务全国重点联系

城市常规监测数据，对调查地区进行东、中、西部的

划分，旨在了解我国不同经济发展水平地区社区卫

生服务站医保政策的落实现状，比较其实施效果，

发现问题，为进一步完善相应政策提供依据。

１资料与方法

１．１资料来源

资料主要来源于 ２００９年 ３６个重点联系城市

（区）社区卫生服务机构常规监测资料中社区卫生服

务站的相关数据。在进行纵向比较时，还利用了

２００７年的基线调查和２００８年第一次常规监测数据。

２００９年重点联系城市共有社区卫生服务站５８７０家，

其中填写常规监测有效问卷的有 ５６５１家，占

９６．２７％。

１．２东、中、西部地区的划分方法

按照国家统计局东、中、西部地区的划分标

准［５］，本研究将３６个重点联系城市（区）进行了区域

划分，东、中、西部分别包括 １４、８、１４个城市（区）。

其中，东部地区包括：北京、天津、石家庄、沈阳、铁

岭、南京、杭州、厦门、济南、青岛、深圳、海口、上海长

宁区、上海松江区；中部地区包括：阳泉、长春、哈尔

滨、合肥、南昌、焦作、武汉、湘潭；西部地区包括：包

头、南宁、柳州、成都、遵义、昆明、拉萨、西安、兰州、

西宁、银川、乌鲁木齐、石河子、重庆渝中区。本研究

虽未按照严格的随机抽样方法进行抽样，但所涉及

的城市基本上覆盖了东、中、西部地区的主要城市，

因此，其研究结果可在一定程度上反映我国东、中、

西部地区的基本情况。

８１
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１．３统计分析方法

采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０录入数据，运用 ＳＡＳ９．０进行统

计分析。主要运用描述性统计分析的方法，由于本

研究所用数值型变量均不服从正态分布，因此，选用

中位数代表其集中趋势。两组间中位数的比较采用

ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，多组间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ

检验，不同区域间率的比较采用 χ２检验。检验水准

α＝０．０５。

２结果

２．１东中西部地区重点联系城市卫生经费投入情况

２００９年，东、中、西部地区各重点联系城市平均

卫生事业经费总额分别为 １３００２０．４３万元、

６４６２４．６１万元和３０２２８．００万元，不同区域间差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；东、中、西部地区各重点联

系城市的平均社区卫生服务专项经费总额差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），但不同区域间人均社区卫生服

务经费的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）。

表１　２００９年不同区域卫生经费投入情况

区域

卫生事业

经费总额

（万元）

卫生事业费占

财政支出的

比例（％）

社区卫生服务

专项经费总额

（万元）

人均社区

卫生服务

经费（元）

东部 １３００２０．４３ ４．６２ ５７９０．２９ ２４．３９

中部 ６４６２４．６１ ５．５０ ４９１８．４４ １２．０７

西部 ３０２２８．００ ５．３５ ２５８６．５０ １６．２４

２．２调查对象基本情况

２．２．１社区卫生服务站的基本情况

２００９年，重点联系城市东、中、西部地区分别有

社区卫生服务站 ３７６３、７５６和 １１３２家，分别占

６６．５９％、１３．３８％和２０．０３％。比较不同区域社区卫

生服务站的基本情况发现，东、中、西部地区社区卫

生服务站的平均服务人口和平均固定资产总额均依

次递增（Ｐ＜０．０５）；东、中部地区平均业务用房面积和

平均临床医生数（中位数，下同）相当，西部地区高于

东部和中部地区（Ｐ＜０．０５）；中、西部地区的平均在岗

工作人员总数高于东部地区（Ｐ＜０．０５）（表２）。

２．２．２纳入医保定点的情况

社区卫生服务站医保定点机构有 ３６８１家，占

６５．１４％。东部和西部地区社区卫生服务站医保定

点的比例分别是６６．５２％和６６．４３％，高于中部地区

的５６．３５％（Ｐ＜０．０００１）（表３）。

表２　东中西部地区社区卫生服务站基本情况

区域

平均服

务人口

（人）

平均固

定资产

总额

（万元）

平均业

务用房

面积

（平方米）

平均在

岗工作

人员总

数（人）

平均临

床医

生数

（人）

东部 ５７５０ ９．８ １５６ ４ ２

中部 ６４０２ １２．０ １５４ ７ ２

西部 ６９５２ １５．０ ２００ ８ ３

表３　２００９年东中西部地区社区卫生

服务站纳入医保定点情况

区域
机构总

数（家）

医保定点

机构数（家）

医保定点

的比例（％）

东部 ３７６３ ２５０３ ６６．５２

中部 ７５６ ４２６ ５６．３５

西部 １１３２ ７５２ ６６．４３

合计 ５６５１ ３６８１ ６５．１４

２．３卫生服务提供与利用

２．３．１门诊服务数量

２００９年，医保定点和非定点站平均门急诊服务

量分别为７５００人次和４３２５人次，医保定点站高于

非定点站（Ｐ＜０．０００１）。不同区域内，东部和西部地

区医保定点站的平均门诊服务量均高于非定点站

（东部：Ｐ＜０．０００１；西部：Ｐ＜０．０００１），中部地区医保

定点站与非定点站门诊服务量的差异无统计学意义

（Ｐ＝０．１５９９）。

２００７—２００９年，东、中、西部地区医保定点站的平

均门诊服务量均呈增长趋势；非定点站中，除了东部和

西部地区２００９年的平均门诊量分别下降了１４．１６％和

１１．８７％外，其他的平均门诊量都有所增长（表４）。

２．３．２门诊服务效率

（１）医生日均门诊服务数量

２００９年，东、中、西部地区医保定点站医生日均

门诊服务数量分别为１３．００、１０．１８和９．７６人次，非

医保定点站分别为８．８１、９．７７和８．６６人次。东、西

部地区医保定点站医生日均门诊服务数量数都高于

非定点站（东部：Ｐ＜０．０００１；西部：Ｐ＝０．００６５），中

部地区医保定点与非定点站差异无统计学意义

（Ｐ＝０．９９７８）（图１）。
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表４　２００７—２００９年医保定点与非定点社区卫生服务站平均门诊服务情况（人次，％）

年份

东部 中部 西部

定点 非定点 定点 非定点 定点 非定点

数量 增长率 数量 增长率 数量 增长率 数量 增长率 数量 增长率 数量 增长率

２００７ ５５５２ — ４０００ — ５２０８ — ４２３６ — ５９９５ — ５３５０ —

２００８ ６６６５ ２０．０５ ４３８０ ９．５０ ５５４７ ６．５１ ４５６２ ７．７１ ７２１２ ２０．２９ ５６００ ４．６７

２００９ ７７１１ １５．６９ ３７６０ －１４．１６ ６５５０ １８．０７ ５８９２ ２９．１５ ７５６０ ４．８３ ４９３５ －１１．８７

图１　东中西部地区医保定点与非定点站医生日均门诊服务提供情况

　　纵向比较，２００７—２００９年东、中、西部医保定点站

医生日均门诊服务数量的年均增长率分别为７．９４％、

１１．７７％和１１．２９％ ，非医保定点站的年平均增长率

分别为２０．２２％、１０．７２％和１．６２％。除东部地区外，

中部和西部地区医保定点站医生日均门诊服务量的

年均增长率均高于非定点站。

（２）辖区居民人均门诊服务利用量

２００９年，东、中、西部医保定点站辖区居民人均门

诊服务利用量分别为１．１５、１．０２和０．９９人次，非医保

定点站分别为１．４０、０．８５和０．８６人次。东部地区医

保定点站居民人均门诊服务利用数量低于非定点站

（Ｐ＜０．０００１）；中部地区医保定点与非定点站的差异

无统计学意义（Ｐ＝０．３３４９）；西部地区医保定点站高

于非定点站（Ｐ＝０．００３０）（图２）。

２００７—２００９年，东、中、西部地区医保定点站居民

人均门诊服务利用量的年均增长率分别为１４．４０％、

１２．１２％和８．７３％，非定点站分别为３２．５４％、４．３９％

和０。除东部地区外，中部和西部地区医保定点站居

民人均门诊服务利用量的年均增长率均高于非定

点站。

２．４收入情况

２．４．１业务收入

２００９年，医保定点和非定点站的平均业务收入分

别为３３．１９万元和２０．００万元，医保定点站高于非定

点站（Ｐ＜０．０００１）。在不同区域内，东、中、西部地区

医保定点站的平均业务收入均高于非定点站（Ｐ＜

０．０００１）。２００８和２００９年，东部和西部地区医保定点

站平均业务收入的环比增长率均高于非定点站，但中

部地区医保定点站平均业务收入的环比增长率低于

非定点站（表５）。

０２
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图２　东中西部地区医保定点与非定点站居民人均门急诊服务利用情况

表５　２００７—２００９年医保定点与非定点社区卫生服务站平均业务收入情况（万元，％）

年份

东部 中部 西部

定点 非定点 定点 非定点 定点 非定点

收入 增长率 收入 增长率 收入 增长率 收入 增长率 收入 增长率 收入 增长率

２００７ １９．００ — １５．８５ — １８．００ — １１．２０ — ２２．９５ — １７．８５ —

２００８ ２３．３０ ２２．６１ １７．３３ ９．３４ ２０．００ １１．１１ １３．６０ ２１．４３ ２６．００ １３．２９ １９．００ ６．４４

２００９ ４９．７０ １１３．３４ ２１．００ ２１．１８ ２４．７２ ２３．６０ １９．０７ ４０．１８ ２９．６０ １３．８５ １９．００ ０．００

２．４．２医保收入及占业务收入比例

在医保定点社区卫生服务站中，有医保收入的２６７５

家，占７２．６７％。其中，东、中、西部地区有医保收入的社

区卫生服务站分别有１７５４、３３２、５８９家，各占７０．０８％、

７７．９６％、７８．２８％，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０００１）。

有医保收入的社区卫生服务站平均医保收入为

１４．４１万元，平均业务收入３８．８０万元，医保收入占

业务收入的比例平均为３７．１４％。东、中、西部地区

的平均医保收入、平均业务收入和医保收入占业务

收入比例的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表现为

东部较高，西部次之，中部最低（表６）。

表６　２００９年社区卫生服务站医保收入情况

区域
平均医保

收入（万元）

平均业务

收入（万元）

医保收入占业务

收入的比例（％）

东部 ２５．４６ ５６．８２ ４４．８０

中部 ５．５５ ２７．８０ １９．９７

西部 １２．５９ ３３．５１ ３７．５７

３讨论

从不同区域社区卫生服务站的基本情况来看，西

部地区社区卫生服务站的服务人口、固定资产总额、业

务用房面积和在岗工作人员数量均高于东、中部地区，

提示西部地区社区卫生服务站的规模大于东、中部地

区。而东部地区人均社区卫生服务经费分别约为中部

和西部地区的２倍和１．５倍。在医保政策的落实和实

施效果方面，东、中、西部地区表现出不同的特点。

３．１不同区域社区卫生服务站医保定点比例存在差
异，存在未及时启动医保补偿业务的现象

３．１．１东、西部地区社区卫生服务站医保定点比例高
于中部地区

２００９年，重点联系城市社区卫生服务站医保定
点的比例仅为６５．１４％，总体水平较低，东、西部地区

社区卫生服务站医保定点比例高于中部地区。从各

地区的经济发展水平和卫生经费的投入来看，东部

地区具有明显优势，西部地区经济发展水平低于中

部地区，但人均社区卫生服务经费却高于中部地区，

说明西部地区较为重视社区卫生服务的发展，并给

予了一定的资金支持。另外，西部地区在“西部大开

发战略”的带动下，能够享有一定的政策倾斜，同时，

由于拥有较多的国际组织援助卫生项目，这些项目

在一定程度上为西部地区卫生事业的发展提供了财

政支持。而中部地区在与西部地区经济发展水平和经
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费投入相差不大的情况下，主要依靠本地区力量发展

卫生事业，与西部地区相比，在财力和政策支持方面处

于相对“弱势”。是否由于此种“弱势”导致部分政策

在落实过程中出现“中部凹陷”还有待进一步考证。

３．１．２东、中、西部地区均存在医保定点站未及时启

动医保补偿业务的现象

医保定点站中，东、中、西部地区有医保收入的

站所占比例均不及８０％，说明各地区均存在社区卫

生服务站纳入医保定点后未及时启动医保补偿业务

（社区卫生服务站纳入医保定点机构但无医保收入）

的情况。其原因可能包括以下三个方面［６］：（１）社区

卫生服务站纳入医保定点后，启动补偿业务的设备

配备需自行负担，由于社区卫生服务站自身经济能

力有限，导致配套设施未能及时落实；（２）部分领导

对医保工作的认识不到位，难以积极主动的落实医

保工作；（３）医保补偿需要经过一定的程序，在本调

查进行时，可能部分机构的补偿程序尚未完成。

３．２纳入医保定点有利于引导医保患者到社区就诊，

提高社区卫生服务站的服务量与业务收入

３．２．１纳入医保定点对引导医保患者到社区卫生服

务站就医发挥了重要作用

社区卫生服务站纳入医保定点机构需符合一定

条件并通过相关行政部门审核批准，因此，医保定点

站可能在人员和设备配备等方面存在一定优势，其

服务提供能力可能在纳入医保定点之前就强于非医

保定点站。但医保定点站服务提供量和业务收入的

持续增长，且增长率均高于非定点站，说明医保定点

站有着更好的发展态势，提示医保政策在引导医保

患者到社区卫生服务机构就医、增加社区卫生服务

站收益方面发挥了一定的作用。［７］

３．２．２东、西部地区医保定点站服务量与业务收入持

续增长，中部地区效果不明显

全国重点联系城市医保定点站的平均门急诊人

次显著高于非定点站，不同区域内，东、西部地区医

保定点站平均门诊人次均显著高于非定点站。

２００７—２００９年，医保定点站平均门急诊服务量持续

增长，东、西部地区效果明显。服务量的增加直接导

致业务收入的增长，医保定点站的平均业务收入显

著高于非定点站，不同区域内医保定点与非定点站

平均业务收入的增长态势与服务量基本一致。需要

指出的是，医保政策对中部地区社区卫生服务站服

务提供量及业务收入的影响不明显。有研究表明，

５６％的医保患者可以通过政策优惠措施来影响其择

医行为［８］，中部地区医保政策的导向作用难以发挥，

可能与该区域社区卫生服务机构医保政策优惠幅度

较低有关。

３．３不同区域医保定点与非定点站的社区卫生服务

提供效率和服务利用率的差异各不相同

医生日均门诊服务提供量和辖区居民人均门诊

服务利用量分别从供方和需方的角度反映了社区卫

生服务站的服务提供效率与利用率。

３．３．１东部地区医保定点站服务提供效率高于非定

点站，但居民服务利用率低于非定点站

东部地区医保定点站的医生日均门诊服务提供

量虽然在 ２００９年有所下降，但仍显著高于非定点

站；而同期其居民人均门诊服务利用量显著低于非

定点站。

３．３．２西部地区医保定点站服务提供效率与利用率

均高于非定点站，中部地区无明显差异

２００７—２００９年，西部地区医保定点站的医生日

均门诊服务提供量与居民人均门诊服务利用量均显

著高于非定点站，这说明在医保政策的影响下，西部

地区医保定点站具有更快的发展速度；中部地区医

保定点与非定点站的医生日均门急诊服务提供量与

辖区居民的服务利用量均无统计学差异。

３．３．３东部地区医保定点站服务提供量的增长率低

于中、西部地区

２００７—２００９年，东部地区医保定点站医生日均

门诊服务提供量的年平均增长率在三个地区中最

低。从其医生日均门诊服务提供量变化的趋势来

看，２００８年最高，约为中部和西部定点站的１．５倍和

１．４倍，在此种较高水平下，医生服务提供效率的进

一步提高受到限制。２００９年，东部地区医生日均服

务提供量有所降低，但其医保定点站的平均门急诊

服务量依然高于２００８年，可能是由于定点站为满足

服务提供的需要而增加了医生数量的结果。另外，

东部地区定点站的服务提供量和辖区居民的服务利

用率均呈持续增长，若其医生服务提供效率增长受

限、医生数量未及时补充，在未来几年可能出现难以

满足服务提供需求的情况。

２２
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３．４医保收入占业务收入的比例总体较低，医保政策

仍有较大潜力

有医保收入的社区卫生服务站医保收入占业务

收入的比例平均为 ３７．１４％，东部地区所占比例最

高，亦不及４５％。一方面，说明医保患者占社区就诊

患者的比例处于较低水平；另一方面，也提示部分社

区卫生服务站纳入医保定点后，可能未及时把符合

医保规定的社区卫生服务项目纳入基本医保支付范

围［４］，从而影响了参保患者的就诊。同时，在基本医

疗保险的服务范围、用药范围、诊疗项目范围等约束

下，社区卫生服务站为医保患者采取了价格较为低

廉的服务，也降低了医保患者的医疗费用。［６］医疗保

险制度的持续发展需要不同功能层次的医疗卫生机

构［９］，社区卫生服务的发展有利于医疗保险基金的

稳定及费用的控制［２］；而医保政策作为引导患者就

医的重要手段以及稳定的筹资方式，在社区卫生服

务机构有较大发展潜力。

４建议

４．１加大财政投入，提高社区卫生服务站医保定点的比例

建立社区卫生服务站专项扶持基金，用于社区

卫生服务站的基础建设和人才培养，使较多的社区

卫生服务站逐步达到标准及时纳入医保定点。需要

注意的是，在进行财政扶持时，应适当对中部地区进

行倾斜，以促进中部地区社区卫生服务站与医保政

策的衔接，缩小区域差距。同时，中部地区相关部门

也应提高自身认识，充分了解医保政策对社区卫生

服务持续发展的重要性，加大社区卫生服务站医保

实施力度，完善医保配套政策，通过降低自付比例和

起付线等优惠措施增加社区医保的吸引力。

４．２适度增加东部地区医保定点站人员数量，提高服

务提供能力

较为充足的人员配备是社区卫生服务机构为居

民提供方便、及时服务的前提。社区卫生服务的特

点决定了社区医生需要较长时间与病人沟通。因

此，服务效率可能受到一定影响。针对东部地区医

保定点社区卫生服务站医生服务效率较高、增长空

间有限的现状，建议东部地区按照医保定点站的服

务人口、服务量、服务效率和能力等指标重新测算机

构的人员配置，特别是临床医生的配置数量。对于

临床医生数量不足的机构及时补充人员，以提高定

点站的服务提供能力，降低在岗医生的工作压力，满

足居民服务利用需求，保证服务质量。

４．３促进社区卫生服务站与医保政策的有效衔接，充
分发挥医保政策效果

社区卫生服务站与医保政策有效衔接才能使医

保政策的效用充分发挥。社区卫生服务站纳入医保

定点后应及时启动医保补偿业务，相关部门应督促

医保定点站在一定时间内完成设备配备及联网等一

系列工作，对于确实存在经济困难的机构，地方政府

应根据实际情况给予一定的财政补偿。另外，医保

定点站应按照规定更新医保服务项目，将符合医保

规定的项目及时纳入医保支付范围，以方便参保居

民服务利用、增加机构医保收入。同时，加大社区医

保宣传力度，引导更多参保居民到社区就医。
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