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政府与非政府举办社区卫生服务中心医保纳入及实施

效果比较分析

董晓欣１　李永斌１　王云霞１　王　斌２　刘利群２　周　巍２　胡同宇２　卢祖洵１

１．华中科技大学同济医学院公共卫生学院　湖北武汉　４３００３０
２．卫生部妇幼保健与社区卫生司　北京　１０００４４

【摘　要】目的：比较政府与非政府举办社区卫生服务中心的医保纳入情况和实施效果。方法：利用社区

卫生服务全国重点联系城市的数据，采用卡方、非参数检验进行统计学分析。结果：（１）政府和非政府举办的

社区卫生服务中心医保定点比例分别为９５．７２％和９４．５８％；（２）政府举办的社区卫生服务中心服务提供效率

高于非政府举办的，医保定点社区卫生服务中心服务提供和利用效率均高于非医保定点；（３）医保定点社区卫

生服务中心业务收入高于非医保定点，非政府举办的医保定点社区卫生服务中心医保收入占业务收入比例高

于政府举办的；（４）医保定点社区卫生服务中心的平均门诊费用高于非医保定点的社区卫生服务中心。结论

与建议：医保政策和调控机制已对社区卫生服务中心效用发挥积极的作用，但制度建设仍有发展空间；政府举

办具有一定优势，应进一步加强政府主导作用。
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　　按照政府主导，鼓励社会力量参与，多渠道发展

社区卫生服务的原则，我国已基本形成政府、企事业

单位、社会团体或个人举办社区卫生服务机构的多

元化发展格局。纳入医保定点为社区卫生服务机构

提供了持续的筹资机制，是社区卫生服务机构健康

发展的必要条件，也是有效加速卫生资源社区转移、

优化卫生资源配置和降低医疗卫生费用的管理机

制。［１］然而，不同举办主体社区卫生服务中心在资金

与政策支持等方面存在的差异，可能导致医保配套

政策不能及时落实，其效果的发挥也会受到影响。

目前，国内尚缺乏对不同主体举办社区卫生服务中

心医保实施效果的比较分析。本研究基于全国３６

个重点联系城市（区）社区卫生服务中心大样本、广

覆盖的连续性常规监测数据，并综合相关文献研

究，将社区卫生服务中心按照举办主体不同分为政

府举办和非政府举办两大类，其中政府举办包括政

府直接举办和政府所属大型医疗机构举办，非政府

举办包括企事业单位、社会团体、个人及其他主体

举办。通过比较两类社区卫生服务中心医保制度

的实施情况，以及医保定点、非医保定点的社区卫

生服务中心在实施效果方面的异同，探讨社区卫生

服务中心与医保衔接的经验和问题，提出政策

建议。

１资料与方法

本研究数据主要来源于２００９年全国３６个社区

卫生服务重点联系城市（区）常规监测数据，共调查

了２４００个社区卫生服务中心。利用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０建

立数据库，运用 ＳＡＳ９．２进行描述性统计分析，由于

业务收入、医保收入、服务量等相关数据不服从正态

分布，因此，选用中位数代表其集中趋势，比较时采

用ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。不同举办主体间率的比较采

用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

２结果

２．１基本情况

２．１．１社区卫生服务中心基本情况

２００９年全国重点联系城市社区卫生服务中心共

２４００家，其中政府与非政府举办的分别有１８４７家

和５５３家，各占７７％和２３％。政府举办的社区卫生

服务中心平均服务人口数为３０３５９人，高于非政府

举办的社区卫生服务中心（２２９２７人）。政府举办的

社区卫生服务中心的平均临床医师数为１０人，略低

于非政府举办的社区卫生服务中心（１１人）。

２．１．２社区卫生服务中心与医保衔接情况

所调查的社区卫生服务中心中，纳入医保定点

的有２２９１家，占９５．４６％，其中政府举办的有１７６８

家，非政府举办的有５２３家。纳入医保定点的社区

卫生服务中心中，有医保收入的有１９２６家，占医保

定点社区卫生服务中心的８４．０６％，其中政府与非政

府举办的社区卫生服务中心有医保收入的比例分别

为８５．６３％和７８．７８％（表１）。

表１　２００９年社区卫生服务中心纳入医保定点情况

社区卫生服务中心数量 政府举办 非政府举办 合计

总数（个） １８４７ ５５３ ２４００

其中：纳入医保定点（个） １７６８ ５２３ ２２９１

　　 纳入率（％） ９５．７２ ９４．５８ ９５．４６

　　 其中：有医保收入的

机构（个）
１５１４ ４１２ １９２６

　　　　　所占比例（％） ８５．６３ ７８．７８ ８４．０７

２．２卫生服务提供与利用

２．２．１门诊服务数量

政府举办的社区卫生服务中心平均年门诊服务

量（３１５８２人次）比非政府举办的社区卫生服务中心

（２３４２７人次）高（Ｐ＜０．０５）。从不同举办主体来看，

政府举办的社区卫生服务中心中，医保定点的门诊

服务量（２９５９３人次）比非医保定点机构（１７６８５人

５２
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次）高（Ｐ＜０．００１）；非政府举办的社区卫生服务中心

中，医保定点与非医保定点机构的门诊服务量分别

为２２２３９人次和１９９５０人次，其差异无统计学意义

（Ｐ＝０．９２）。从不同医保定点纳入情况来看，医保定

点的社区卫生服务中心中，政府举办的门诊服务量

（２９５９３人次）比非政府举办的（２２２３９人次）高（Ｐ

＜０．００１）；非医保定点的社区卫生服务中心中，政府

举办与非政府举办的社区卫生服务中心门诊服务量

分别为１７６８５人次和１９９５０人次，其差异无统计学

意义（Ｐ＝０．０９）（表２）。

表２　２００９年社区卫生服务中心门诊服务提供情况（人次）

政府举办 非政府举办 Ｐ值

医保定点 ２９５９３ ２２２３９ ＜０．００１

非医保定点 １７６８５ １９９５０ ０．０９

Ｐ值 ＜０．００１ ０．９２ —

２．２．２门诊服务效率

（１）医生日均门诊服务数量

政府与非政府举办的社区卫生服务中心医生日

均门诊服务提供量分别为１２．５４人次和８．８６人次，

政府举办的高于非政府举办的（Ｐ＜０．００１）。从不同

举办主体来看，政府举办的社区卫生服务中心中，医

保定点与非定点机构医生日均门诊服务提供量分别

为１４．５５人次和７．９９人次，医保定点高于非定点机

构（Ｐ＜０．００１）；非政府举办的社区卫生服务中心中，

医保定点机构与非医保定点机构医生日均门诊服务

提供量的差异无统计学意义（Ｐ＝０．３１）。从不同医

保纳入情况来看，医保定点社区卫生服务中心中，政

府与非政府举办的机构医生日均门诊服务提供量分

别为１４．５５人次和８．９人次，政府举办的高于非政府

举办的（Ｐ＜０．００１）；非医保定点社区卫生服务中心

中，政府举办的机构医生日均门诊服务提供量与非

政府举办的差异无统计学意义（Ｐ＝０．７２）（表３）。

表３　２００９年社区卫生服务中心医生日

均门诊服务提供情况（人次）

政府举办 非政府举办 Ｐ值

医保定点 １４．５５ ８．９０ ＜０．００１

非医保定点 ７．９９ ８．１０ ０．７２

Ｐ值 ＜０．００１ ０．３１ —

注：日均工作量按每年２５１个工作日计算

（２）辖区居民年人均门诊服务利用量

政府与非政府举办的社区卫生服务中心辖区居

民人均门诊服务利用次数分别为１．０５人次和１．０３

人次，两者差异无统计学意义（Ｐ＝０．６０８７）。从不同

举办主体来看，政府举办的社区卫生服务中心中，医

保定点与非定点机构人均门诊服务利用次数分别为

１．０５人次和０．５５人次，医保定点机构高于非医保定

点机构（Ｐ＜０．００１）；非政府举办的社区卫生服务中

心中，医保定点与非定点机构人均门诊服务利用次

数的差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４）。从不同医保定

点纳入情况来看，医保定点社区卫生服务中心中，政

府举办的人均门诊服务利用次数与非政府举办的差

异无统计学意义（Ｐ＝０．９８）；非医保定点社区卫生服

务中心中，政府与非政府举办的机构人均门诊服务

利用次数分别为０．５５人次和０．７６人次，政府举办的

低于非政府举办的（Ｐ＝０．０１）（表４）。

表４　２００９年社区卫生服务中心辖区居民年

人均门诊服务利用情况（人次）

政府举办 非政府举办 Ｐ值

医保定点 １．０５ １．０６ ０．９８

非医保定点 ０．５５ ０．７６ ０．０１

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１４ —

２．３收入情况

２．３．１业务收入

从不同举办主体来看，在政府举办的社区卫生

服务中心中，医保定点机构的年业务收入（２２４．２９万

元）比非医保定点机构（１３７万元）高（Ｐ＜０．００１）；非

政府举办的社区卫生服务中心中，医保定点机构

与非定点机构的年业务收入差异无统计学意义

（Ｐ＝０．１７２）。从不同医保纳入情况来看，政府举办

的医保定点社区卫生服务中心年业务收入高于非政

府举办的医保定点机构（Ｐ＝０．０４８６），但政府与非政

府举办的非定点机构年业务收入的差异无统计学意

义（Ｐ＝０．１２）（表５）。

表５　２００９年社区卫生服务中心年业务收入（万元）

政府举办 非政府举办 Ｐ值

医保定点 ２２４．２９ １９９．３０ ０．０４８６

非医保定点 １３７．００ １８３．６２ ０．１２

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１７２ —　　

６２
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２．３．２医保收入

２００９年，政府与非政府举办的社区卫生服务中

心医保总收入占业务收入的比例分别为３４．６３％

和４１．８９％，政 府 举 办 的 低 于 非 政 府 举 办 的

（Ｐ＝０．０４１８）；但政府与非政府举办的社区卫生服务

中心医保总收入差异无统计学意义（Ｐ＝０．７４８２）

（表６）。

表６　２００９年社区卫生服务中心医保收入情况

政府举办 非政府举办 Ｐ值

医保总收入（万元） ７８．５０ ８３．７１ ０．７４８２

占业务收入比例（％） ３４．６３ ４１．８９ ０．０４１８

２．４就诊费用

无论是医保定点还是非定点，政府与非政府

举办机构的次均门诊费用差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。其中，在政府举办的中心中，医保定

点机构 次 均 门 诊 费 用 高 于 非 医 保 定 点 机 构

（Ｐ＝０．０２４５）；非政府举办的中心中，医保定点机构

与非医保定点机构次均门诊费用之间的差异无统计

学意义（Ｐ＝０．０７３２）（表７）。

表７　２００９年社区卫生服务中心次均门诊费用（元）

政府举办 非政府举办 Ｐ值

医保定点 ６３．６９ ６６．９４ ０．７６４６

非医保定点 ５８．５３ ６１．１２ ０．５７１５

Ｐ值 ０．０２４５ ０．０７３２ —

３讨论

３．１政府与非政府举办的社区卫生服务中心医保定

点比例均较高，但都存在医保补偿未及时启动的

现象

国际经验表明，基层卫生服务机构最好由政府

举办［２］，这既是政府履行职能的需要，也是符合卫生

事业内在规律的必然选择。结果显示，２００９年全国

重点联系城市政府举办的社区卫生服务中心占

７７％，２００８年为７５．６％，两者相差不大，表明举办主

体构成稳定，政府主导发展社区卫生服务中心的格

局已基本形成，各地在强调政府主导发展社区卫生

服务的前提下，工作比较务实，能充分利用社会资源

来发展社区卫生服务。［３］

然而将结构适宜、功能合理和经济有效的社区

卫生服务体系纳入基本医疗保险定点范围，是建立

医疗保险制度的需要［４］，也是社区卫生服务机构持

续健康发展的必然选择。本研究发现，政府和非政

府举办的社区卫生服务中心医保定点比例均达到

９５％左右，提示我国社区卫生服务中心与医保衔

接情况良好。但是分析发现，无论是政府举办还

是非政府举办的社区卫生服务中心均存在纳入医

保定点后未及时启动医保补偿业务的现象，医保

筹资对社区卫生服务的补偿作用未得到及时有效

发挥，其中在非政府举办的机构中此现象更为突

出，据调查主要是刷卡及医疗保险联网等问题未

及时解决［１］，其原因除了部分机构领导认识不到

位之外，主要是启动医保补偿业务需相应的资金

支持，而非政府举办的机构自身经济能力有限，政

府对其补偿政策也未能及时落实，非政府举办的

机构运转压力较大。

３．２社区卫生服务中心的门诊服务效率比较

衡量社区卫生服务机构的效率，可以用综合指

标，即投入／产出，此外还可用一些指标侧面反映服

务效率的高低，如医生日均工作量、日均门诊量、辖

区居民人均门诊利用量等。［５］本研究主要用医生日均

门诊服务数量和辖区居民人均门诊利用量来分别反映

社区卫生服务中心门诊服务提供效率和利用效率。

３．２．１政府举办社区卫生服务中心门诊服务提供效

率高于非政府举办

有调查表明，每全时医生最大日工作负荷日门

诊量应为１６～１８人次。本研究结果显示，无论政府

还是非政府举办的社区卫生服务中心，医生的日均

门诊服务提供量均低于此范围最小值。分析原

因［６］，主要是：（１）机构人员素质低，结构不合理，存

在一定的人员闲置现象；（２）机构领导管理水平低

下，未建立有效的管理运行机制和激励机制，卫生人

员工作积极性不高。除此之外，还与机构基本医疗

设备缺乏，病人流向其他医疗机构等原因有关。但

总的来说，政府举办的社区卫生服务中心门诊服务

提供效率要高于非政府举办的社区卫生服务中心，

说明政府举办的机构在政策与资金支持下，服务开

展较好，更能得到居民的认可。［７］

７２
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３．２．２医保定点社区卫生服务中心的服务利用水平

较高

有研究表明，医保政策的宣传力度、导向作用和

被认可程度对居民择医行为有重要影响。［８］本研究

结果显示，医保定点中心在服务人次数和人均门诊

服务利用次数方面均高于非定点机构，这说明符合

医保纳入标准的社区卫生服务中心人员、设备等条

件具备一定优势，更能吸引患者前来就诊。同时，也

表明医保政策已对社区卫生机构发展发挥了积极作

用：首先，政府提倡的将社区卫生服务机构纳入医保

范围，并对在社区卫生服务机构就诊患者的报销实

行一定的政策倾斜收效明显，引导了患者向社区分

流，增加了社区机构的病人数量［９］；其次，医保资金

作为补偿机制的重要方面，可推动社区卫生服务机

构改善就医环境、更新医疗设备，引进优秀人才、提

高医疗水平，从而提高居民的满意度。

３．２．３纳入医保定点对政府举办社区卫生服务中心

门诊服务效率的影响更显著

结果显示，非医保定点社区卫生服务中心中，政

府举办的门诊服务提供效率与非政府举办的差异无

统计学意义；而医保定点社区卫生服务中心中，政府

举办的门诊服务提供效率却高于非政府举办的。其

原因可能主要是：（１）医保定点机构药品零差率、双

向转诊等相关政策实施情况较好，而政府举办的机

构由政府直接监管，更有利于配套政策的实施；（２）

政府举办的机构财政支持大，医保政策优惠幅度高，

更能引导医保患者前来就诊；（３）纳入医保定点的政

府举办社区卫生服务中心在机构管理与运行方面做

了较多探索，比非政府举办的管理机制和激励机制

更加完善，医务人员的工作积极性相对较高。

３．３医保政策已对社区卫生服务中心经济收入产生

一定影响，但医保筹资水平仍有待提高

在业务收入方面，医保定点社区卫生服务中心

要高于非医保定点社区卫生服务中心，说明纳入医

保定点是提高社区卫生服务机构经济收入的一个重

要因素。究其原因，这些收入情况主要与门诊服务

人次数有关，服务量的提高可直接导致收入的增加。

由上述讨论可知，医保定点社区卫生服务中心的服

务人次数要高于非医保定点社区卫生服务中心，可

见医保政策作为有效的筹资方式，可促进社区卫生

服务机构的健康持续发展。

但是，政府与非政府举办的中心医保收入占业

务收入的比例均不高，其中政府举办的比例更低，两

者的结合只是低水平的结合，其原因可能是：（１）部

分社区卫生服务机构纳入医保定点后，未能及时有

效地落实城镇职工或城镇居民基本医疗保险扶持政

策，未能把“符合医保有关规定的社区卫生服务项目

纳入基本医保支付范围”［１０］，在一定程度上限制了

医保患者的就诊；（２）医保覆盖率不够高，到社区卫

生服务中心就诊的医保患者比例偏低。医疗保险补

偿稳定可靠，对完善社区卫生服务补偿机制起重要

作用，随着卫生改革的深入，医疗保险对社区卫生服

务的补偿越来越重要，也是社区卫生服务持续发展

的重要组成部分［１１］，所以必须提高政府与非政府举

办的社区卫生服务机构的医保筹资水平，加大医保

筹资对社区卫生服务的补偿力度。

３．４医保定点社区卫生服务中心的平均门诊费用高

于非医保定点机构

政府与非政府举办的社区卫生服务中心就诊人

员平均门诊费用差异无统计学意义，医保定点社区

卫生服务中心的平均门诊费用却高于非医保定点社

区卫生服务中心。分析原因，可能是：（１）门诊费用

纳入统筹以后，居民医疗服务需求得以释放；（２）由

于门诊费用面广量大，门诊医疗合理检查、合理治

疗、合理用药很难有统一的衡量标准，可能会存在医

生诱导需求的现象。［１２］因此，在发挥医保政策作用的

同时，要加强制度建设，注意监控医保定点社区卫生

服务中心的医疗行为。

４政策建议

２００９年，全国重点联系城市医保政策和调控机

制已对社区卫生服务中心发挥了积极作用，但制度

建设仍有提升空间；政府举办具有一定优势，应进一

步加强政府主导作用，并给予非政府举办机构相应

的财政和政策支撑。

４．１坚持政府主导的同时需加强对非政府举办机构

的指导

政府和社会力量共同承担着推动社区卫生服务

８２
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发展的责任，所以政府与非政府举办的社区卫生服

务机构在参与医疗服务竞争中地位平等，需给予同

等的政策支撑，扶持和指导非政府举办社区卫生服

务机构的发展。

４．２积极推进社区卫生服务中心与医保衔接，并促进

医保定点机构尤其是非政府举办机构及时启动

医保补偿

政府要进行合理规划和政策保障，加大对非医

保定点社区卫生服务中心的支持力度，使其符合医

保纳入标准，积极推进与医保衔接，充分发挥医保政

策对社区卫生服务机构发展的支持作用。政府要加

快社区卫生服务机构与医保联网、刷卡信息化建设，

并帮助社区卫生服务机构尤其是非政府举办的机构

完成医保配套设备的配置和补偿手续，使医保定点

机构能及时启动医保补偿业务，以保证医疗保险补

偿机制的顺利运行。

４．３提高社区卫生服务中心的门诊服务效率

需对社区卫生服务中心尤其是非政府举办中心

的管理人员进行管理知识培训，精简机构，完善管理

机制和激励机制，使有限的医疗资源得到有效利用。

要及时有效地落实医保优惠政策，引导患者向社区

卫生服务机构流动。

４．４加大医保筹资对社区卫生服务中心的补偿力度

要及时有效地落实城镇职工和城镇居民基本医

疗保险扶持政策，把符合医保有关规定的社区卫生

服务项目纳入基本医保支付范围，并进一步扩大基

本医疗保险覆盖范围，充分发挥医疗保险风险共担

的作用，从而加大医疗保险对社区卫生服务中心的

补偿力度，提高其补偿在社区卫生服务中心收入中

的比重。

４．５规范医疗行为，控制医保定点机构门诊医疗费用

对于道德风险和诱导需求问题，不仅需要制定

科学的支付和结算制度，实现对供方和需方的有效

引导和约束，更需要加强对医保定点机构医疗行为

的监管，保证门诊统筹基金合理安全运行。
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