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社区卫生服务管理体制面临的挑战分析
———基于六城区的抽样调查
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中国医学科学院医学信息研究所　北京　１０００２０

【摘　要】目的：分析我国社区卫生服务管理体制面临的挑战。方法：运用焦点组访谈和个人深入访谈的

方法收集六城区有关社区卫生服务管理体制的资料，并运用归纳总结的方法对定性资料进行分析。结果：区

级政府作为举办主体理顺社区卫生服务管理体制存在困难；各级政府的事权与财力不相适应；卫生部门与其

他部门的跨部门合作机制有待加强；社管中心成立的必要性与功能定位仍然悬而未决；如何管理社会资本举

办的社区卫生机构有待进一步探索；缺乏居民参与管理的有效途径。建议：理顺政府相关部门之间的关系，促

进财力与事权相匹配；建立有效的跨部门合作机制；制定和完善鼓励社会资本发展社区卫生的相关政策；进一

步探索成立社管中心的可行性与必要性；探索和完善居民参与管理的有效途径。
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　　社区卫生服务机构是城市三级卫生服务体系的

网底，发展社区卫生服务，是实现“人人享有卫生保

健”的重要途径，是促进公共卫生服务均等化的重要

保证，是健全基层医疗卫生服务体系的重要内容。

以社区卫生服务为基础的新型城市卫生服务体系的

建立和完善，在优化我国卫生资源配置、提高卫生服

务可及性和缓解居民“看病难、看病贵”等方面发挥

了积极作用。［１２］

尽管以社区卫生服务为基础的新型城市卫生服

务体系正在我国逐步建立，但是社区卫生服务管理

体制不健全影响了各地社区卫生服务的进一步发

展。［３４］而社区卫生服务的举办主体和筹资责任是社

区卫生服务管理体制中的核心内容，为了理顺我国

社区卫生服务的管理体制，我们对我国部分城市的

社区卫生服务管理体制进行分析，发现各地面临的

挑战，探索可能的对策，以促进我国社区卫生服务的

可持续发展。

１资料与方法

运用典型抽样的方法，选择我国社区卫生服务

发展较好的６个城区（东部的北京市朝阳区、上海市

闸北区和南京市白下区，中部的武汉市武昌区，西部

的重庆市沙坪坝区和成都市武侯区）的社区卫生服

务机构作为研究对象。收集了样本地区卫生行政部

门和相关部门出台的与社区卫生服务发展相关的政

策文件、规章制度等；并运用定性方法中的焦点组访

谈和个人深入访谈方法，选择６个城区的分管区长、

卫生局（副）局长、发改委、财政局、医保中心相关负

责人、卫生局社区卫生科、人事科、社区卫生服务管

理中心、社区卫生服务中心负责人和社区卫生服务

管理专家共４０人作为访谈对象，重点了解各地在社

区卫生服务管理体制方面面临的挑战。定性资料主

要运用定性分析软件 ＱＳＲＮｖｉｖｏ８．０进行整理、编码

和提取，并运用归纳、总结的方法进行分析。

２结果

通过对６个城区社区卫生服务管理体制的现状

分析，结合已有的文献资料，我们发现社区卫生服务

管理体制主要面临以下挑战。

２．１区级政府作为举办主体理顺社区卫生服务管理

体制存在困难

目前，我国的社区卫生服务发展是以区级政府

为主体的，但是社区卫生服务的发展涉及到众多的

部门，有很多事情的协调超出区级政府的权限和范

围。比如城镇职工基本医疗保险和城镇居民基本医

疗保险均是以市为统筹单位的，但各地医保部门对

于社区卫生服务的认识并不一致，这必然会影响社

区卫生服务的可持续发展。一位卫生局主管领导

说：“医保对社区卫生服务的支持很重要，但这个问

题不是我们能解决的。比如我们提社区首诊和双向

转诊，因为社保解决不了，我们面对的社保是８个社

保，省市区三级，区级就有６个。我觉得我们做这些

事思路不清，就是谁该来做，本末倒置，实际上这些

事我们区里没法做。”一位区医保中心的领导说：“实

际上区（医保）中心属于市中心的一个派出机构，由

市医疗保险管理中心统一管理的，所以说如果要对

社区医疗机构有什么支持和政策的话，实际上是市

里统一的，我们区分中心主要是执行市里的政策，市

里的政策对社区卫生倾斜，我们就倾斜，市里没有政

策，我们也做不了。”

社区卫生服务机构人员编制问题，也是区级部

门比较棘手的问题之一。有些地方社区卫生服务机

构的人事和编制权限在市里，这样各区就无法根据

社区卫生服务发展的实际需要增加相应的人员。一

位区卫生局的领导说：“我们的编制不是我们区里说

了算的……所以编制问题是我们区里这个层级所解

决不了的，如果上面有政策，我们区里就会按政策来

执行。我们能做的就是向市里申请，然后市里面

来批。”

２．２事权与财力不相适应，各级政府的财政责任有待

进一步明确

我国社区卫生服务机构提供的服务主要包括基

本医疗和公共卫生两大块内容，基本医疗和公共卫

生服务的产品属性决定了我国的社区卫生服务机构

是公益性机构［５］，不能以营利为目的，也很难通过提

供服务来补偿社区卫生服务机构的支出，因此发展

社区卫生服务必然需要政府财政的大力支持；尤其

是医药卫生体制改革近期重点实施方案（２００９—２０１１

９３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ８

年）明确提出要“促进基本公共卫生服务逐步均等

化”，这必然对政府财政向社区卫生服务机构投入提

出了更高的要求。但目前我国社区卫生服务机构基本

上是以区级政府为主体举办的，事权与财力不相匹配。

我国２０世纪９０年代的分税制改革后，基层财政普遍

比较紧张，区级财政大多属于吃饭财政。［６］

本次调研的６个城区也存在类似问题，一位区

财政部门的领导说：“卫生这一块，从财政投入上，各

级都是很少的，远远不够，我觉得这也是制约发展

的，虽然医疗本身讲不是纯福利机构，但也不是营利

机构，……他们做点事情很不容易的……我们也希

望能够提高他们的待遇，但是要钱的地方太多，我们

区里的财力也不是太好……”；另一位区财政局领导

说：“预防保健经费市里面要求每年要有所增长，但

增长的依据是什么。我们只能按照市里的要求执

行，但我们区财政的财力有限，市财政局和卫生局下

文要求我们增加投入，又不考虑我们基层的情况。

……各部门调研通常是卫生做卫生的，教育做教育

的，每个部门都说自己缺钱。但他们事先不与财政

部门沟通和磋商，也不考虑财政能力。而很多时候，

上面一个政策下来，我们就不得不执行……”。

从实际状况看，区级财政不可能对社区卫生服

务机构有很大的投入，因此社区卫生服务的发展需

要区级以上政府的财政支持。从本次调研的四个区

社区卫生服务投入结构来看，主要还是以区级政府

投入为主，区级以上政府对社区卫生服务的投入很

不稳定，在白下区和武侯区表现得尤为明显（表１）；

不同层级政府对社区卫生服务的投入力度（比例）大

不相同，各级政府对发展社区卫生服务的财政责任

尚不明确。

表１　２００５—２００８年四区社区卫生服务政府投入比较（％）

地区 ２００５ ２００６ ２００７ ２００８

重庆市

沙坪坝

市及以上政府 ２５．６１ ７１．３４ ９６．４４ ２８．２８

区政府 ７４．３９ ２８．６６ ３．５６ ７１．７２

南京市

白下区

市及以上政府 ９．４８ １８．０１ ２１．８０ ２４．９８

区政府 ９０．５２ ８１．９９ ７８．２０ ７５．０２

武汉市

武昌区

市及以上政府 ５０．００ ５０．００ ６９．４２ ６２．１７

区政府 ５０．００ ５０．００ ３０．５８ ３７．８３

成都市

武侯区

市及以上政府 ０　 ０　 ２５．５７ ２２．３９

区政府 １００．００　 １００．００　 ７４．４３ ７７．６１

２．３卫生部门与其他部门的跨部门合作机制有待

加强

社区卫生服务的发展离不开政府的领导，本次

调研的各区均先后成立了社区卫生服务领导小组或

者类似的组织，强化了政府对社区卫生服务的领导

职能。但是发展社区卫生服务，仅仅依靠政府的领

导还不够，需要卫生部门和相关部门履行各自的职

责。应该说从国家层面，政府已经将社区卫生服务

管理体制的架构搭建好了，但在实际操作过程中，地

方政府的主导作用如何，主要取决于卫生部门与其

他部门的跨部门合作程度。在调研地区，有些地区

跨部门合作机制已初步形成，促进了社区卫生服务

的顺利发展。一位区政府主管卫生的领导说：“以前

是卫生自己在管，是一种什么局面呢？就是卫生的

人自己关起门来讨论民政该做什么，残联该做什么，

街道办事处该做什么，人家不听你的，现在是大家坐

下来一起来讨论这个问题”；一位卫生局领导说：“发

展社区卫生服务关键是区里领导要支持，单靠卫生

部门去协调其他部门那是很难的。当时是我们区委

区政府下了指令，所以编制、人事和财政部门都很支

持，我们（社区卫生服务机构的）核编、定岗、增加投

入都进行的比较顺利。要是靠我们自己去协调这些

事，非常困难。”但是有些区卫生部门与其他部门跨

部门合作的机制仍在形成之中，影响社区卫生服务

管理体制的进一步理顺。

２．４社区卫生服务管理中心的功能定位不够明确

社区卫生服务管理中心（以下简称“社管中心”）

是我国部分地区在发展社区卫生服务过程中为强化

对社区卫生服务机构的管理和监督而成立的专门机

构。社管中心从成立之初就一直面临争议，主要有

两个方面：一是是否有必要成立，二是如果成立，其

功能定位是什么。一位社区卫生服务管理专家说：

“成立社管中心，对于卫生部门来说，肯定是好事，既

加强对社区卫生机构的监管，又缓解了人手不足的

问题；但同时也增加了政府的行政管理成本。而且

社管中心的职能是什么，各地也不一致。因此成立

社管中心这种做法是否能被政府认可还很难说，国

家层面目前并没有明确的说法”。从本次调研的情

０４
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况看，６个区中５个已经成立了社管中心，但有关社

管中心的功能定位并不一致。大多社管中心承担社

区卫生服务机构的绩效考核、财务管理和信息收集

等职能，有些社管中心还承担人员培训、药品配

送、质量控制等职能。如何承担这些职能各地采

取的方式不一，有些区是完全由社管中心全面履

行这些职能，有些区的社管中心则是承担一些核

心的职能，如财务管理等，将其余职能外包给相关

的中立机构，社管中心承担起协调的职能。不同

模式的社管中心其规模也不一致，全面负责相关

职能的社管中心规模较大，人数较多；承担部分职

能的社管中心一般规模较小，人数较少，运作也相

对比较灵活。

２．５如何管理社会资本举办的社区卫生服务机构有

待探索和完善

社会资本（包括企事业单位和个人投入）举办的

社区卫生服务机构一直是我国社区卫生服务机构的

重要组成部分，为保障我国城市居民基本医疗和公

共卫生服务的公平可及发挥着重要作用。但是随着

社区卫生服务的快速发展，尤其在政府投入逐年增

加的形势下，与政府举办的社区卫生服务机构相比，

社会资本举办的社区卫生服务机构处于不利地位，

在硬件投入和人员培养方面表现得尤为明显，这说

明我国如何管理社会资本举办的社区卫生服务机构

仍有待进一步探索和完善。一位企业医院转型的社

区卫生服务中心负责人说：“社区卫生工作是好的工

作，这一块的话，真做好做实，可以给居民带来实惠，

但是政府拨的钱不足，现在开始搞花钱买服务。某

社区本来是区卫生局的，实际上人员经费、设备经费

和部分工作经费卫生局本来就给了，而什么也没有

给我们，购买服务时却是同一个标准，而且有些服务

你想去竞争卫生局也不给你做，比如老年人和儿童

体检等，我们有时也觉得无奈，谁让我们是企业转型

的呢？”

２．６缺乏居民参与管理的有效途径

居民参与是世界卫生组织一贯倡导的卫生策

略［７］，但是在我国发展社区卫生服务过程中，居民

参与的策略一直未能得到足够的重视，也缺乏让

居民参与管理的途径。在本次调查的 ６个区中，

仅有上海市闸北区对居民参与管理进行了初步探

索，其他地区均没有考虑居民参与管理的策略。

而英国的经验已经表明：居民参与管理的策略，不

仅可以及时发现社区的健康问题及卫生服务中存

在的问题，而且可以及时发现解决问题的办法。［８］

以前主要通过接受投诉的方式了解居民对卫生服

务的意见，经常是在供需双方关系比较紧张的情

况下才着手解决问题；现在采取居民参与决策的

方法，改变了供需双方的紧张关系，解决问题的方

式由原来的被动转向主动。在我国的社区卫生服

务管理体制设置中，理应考虑居民参与管理的策

略与实现途径。

３讨论

３．１政府及有关部门在发展社区卫生服务过程中的

利益与关系

一是中央政府与地方政府之间的关系。社区卫

生服务的发展至少涉及三级政府（中央、市、区），有

的涉及到四级政府（中央、省、市、区），如何保证这些

政府之间的政令畅通是理顺社区卫生服务管理体制

的重要保证。中央与地方，重要的是处理好各级政

府之间的财权和事权划分问题，以及地方各级政府

如何执行、落实中央相关部门制定的政策等。在完

善社区卫生服务管理体制方面，中央与地方相关部

门存在财力与事权不相匹配的问题，一方面，中央相

关部门将财权逐层上收；另一方面，相关部门将事权

却逐渐下放，越到基层，承担的事务越多。这种情况

导致基层许多部门无法如期开展相应的工作或者落

实上级部门的相关政策。［９１０］

二是中央相关部门的利益与关系。社区卫生服

务的发展涉及到众多的部门，卫生部、发改委、财政

部、人保部和编办是其中的核心部门。卫生部负责

引领社区卫生服务的发展；发改委负责将社区卫生

服务发展纳入国民经济和社会发展规划，根据需要

安排社区卫生服务机构基础设施建设投资；财政部

制定社区卫生服务的补助政策，决定投向社区卫生

服务的资金；编办决定社区卫生服务的人员编制和

１４
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规模；人保部制定医疗保险制度与社区卫生服务的

衔接政策［５］；因此这五个部门之间的关系如何直接

决定我国社区卫生服务管理体制是否能够理顺。尽

管这五个部门对于需要发展社区卫生服务形成共

识，但是由于存在多种利益纠葛，这些部门对于如何

发展和管理社区卫生服务并没有形成共识。

三是地方部门之间的利益和关系。地方相关部

门除了具有与中央部委之间类似的关系之外，还存

在着是否能够有效执行上级对应部门政策的问题。

这主要取决于三个方面：一是上级相关部门的政策

是否清晰；二是能否准确理解上级部门的政策；三是

是否具备执行上级部门政策的能力和条件。除了以

上三种情况外，另一种情况也时有发生：主导社区卫

生服务发展的地方政府尤其是区级政府和相关部门

希望出台一些促进社区卫生服务发展的政策，但是

由于上级部门的反对或者上级部门统一政策的掣

肘，阻碍了基层政策的出台与落实。

３．２社区卫生服务机构的举办主体

明确社区卫生服务举办主体对于理顺社区卫

生服务管理体制至关重要。２００６年《国务院关于

发展城市社区卫生服务的指导意见》中明确提出建

立健全社区卫生服务体系要坚持政府主导、鼓励社

会参与。［２］从本次研究看，各地政府通过收编、新建

和改扩建等方式健全当地的社区卫生服务体系，体

现了政府主导的要求；但以区级政府为举办主体给

区级政府带来了巨大的压力，也影响了社区卫生服

务的可持续发展，市、区两级政府在举办社区卫生

服务机构中的责任分担仍然有待明确。在发展社

区卫生服务过程中，各地政府忽视社会参与的现象

也普遍存在。在调研地区，只有重庆和武汉还存在

为数不多的企业和其他力量举办的社区卫生服务

机构，而且这些机构的生存空间有限。总体上看，

我国在发展社区卫生服务过程中，存在着由政府主

导向政府举办的倾向，忽视社会参与的作用，没有

给社会参与社区卫生服务的发展提供足够的空间。

这既加大了基层政府的财政压力，也给政府的管理

能力带来挑战，从而增加了理顺社区卫生服务管理

体制的难度。

３．３成立社区卫生服务管理中心的必要性

我国社区卫生服务管理中心的模式归纳为四

种：一是社区卫生服务管理中心直属卫生局管理，为

卫生局下设的独立法人的事业单位；二是社区卫生

服务管理中心隶属卫生局某一级科室管理；三是社

区卫生服务管理中心从卫生局剥离，独立设置，作为

独立的政府行政部门或事业单位；四是社区卫生服

务管理中心隶属地方街道社区服务管理中心管

理。［４］在本次调研的６个城区中有５个设立了社管

中心，这些区都采用的第一种形式。

尽管这些地区的社管中心已经设立且运行了一

段时间，但是，从全国层面来看是否有必要成立社管

中心仍然存在争议。从本次调研的情况看，成立社

管中心有助于地方开展社区卫生服务，强化对社区

卫生服务机构的监督管理，促进社区卫生服务机构

更好地发挥作用，尤其是在促进基本公共卫生服务

均等化方面效果明显；但从公共财政角度看，成立社

管中心，必然加大地方政府的财政支出，而且在当前

形势下，成立社管中心是否是加强对社区卫生服务

机构监管、促进社区卫生服务发展的最优选择也没

有得到共识。

３．４研究的局限性

我国的社区卫生服务尽管起步较晚，但发展比

较迅速，且各地发展很不平衡，本次调研的 ６个区

均为我国直辖市和省会城市的中心城区，在一定程

度上只能反映大城市的社区卫生服务管理体制面

临的挑战。当然，由于社区卫生服务在我国的发展

时间还不长，各地的管理体制也有一个逐渐完善的

过程，因此，选择我国社区卫生服务发展较好的地

区开展管理体制研究，对于其他地区也有借鉴

意义。

４结论与建议

理顺社区卫生服务管理体制，是为了更好地实

现社区卫生服务的功能。实现社区卫生服务的功

能，需要相应的人、财、物和制度支撑。目前各地都

在积极发展社区卫生服务，但是由于管理体制尚未

完全理顺，影响了社区卫生服务的进一步发展。根

２４
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据对调研地区社区卫生服务管理体制的分析，给出

如下结论和建议：

第一，中央与地方政府之间、政府相关部门之

间的关系是理顺社区卫生服务管理体制的关键。

由于政府及不同部门之间的利益诉求不一致，影

响了我国社区卫生服务管理体制的完善，阻碍了

社区卫生服务功能的进一步发挥。建议理顺政府

及有关部门之间的关系，特别要明确各级政府对

社区卫生服务发展的财政责任，促进财力与事权

相匹配，以逐渐完善我国的社区卫生服务管理

体制。

第二，在国家层面上，已经形成了“政府领导、

部门合作、社会参与”的社区卫生服务管理体制框

架，但相关部门的职能和作用仍然有待落实和完

善；地方卫生部门与相关部门的跨部门合作机制仍

有待加强。建议地方卫生行政部门进一步发挥引

导社区卫生服务发展的作用，借助社区卫生服务工

作领导小组和新医改工作领导小组等平台，建立有

效的跨部门合作机制，尽快完善社区卫生服务管理

体制。

第三，社会资本举办的社区卫生服务机构在政

府部门制定社区卫生服务发展政策时未得到足够重

视；政府相关部门应尽快制定和完善鼓励社会资本

进入社区卫生服务机构的相关政策。

第四，是否需要成立社区卫生服务管理中心以

及其功能定位仍有待探索；各地政府和卫生行政部

门在完善社区卫生服务管理体制过程中应进一步探

索成立社管中心的必要性与可行性。

第五，居民参与社区卫生服务管理的有效途径

缺乏，建议在完善社区卫生服务管理体制过程中探

索和完善居民参与社区卫生服务机构管理的有效

途径。

参　考　文　献

［１］王斌．城市社区卫生服务的发展：挑战与机遇［Ｊ］．中国

卫生政策研究，２００８，１（１）：３０３２．

［２］卫生部政策法规司．２００８年全国卫生工作会议文件资料

汇编［Ｇ］．２００８．

［３］关静，王虹，李静，等．全国社区卫生服务现状调查

———我国社区卫生服务站管理体制与运行机制现状及地

区间比较［Ｊ］．中国全科医学，２００５，８（１７）：１２１９１２２１．

［４］李林贵，杨金侠，许亮文，等．关于我国城市社区卫生

服务管理模式的探讨［Ｊ］．中国卫生经济，２００６，２５

（１１）：４９５１．

［５］国务院关于发展城市社区卫生服务的指导意见［ＥＢ／

ＯＬ］．（２００６０２２３）［２００９０４１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｚｗｇｋ／２００６０２／２３／ｃｏｎｔｅｎｔ＿２０８８８２．ｈｔｍ．

［６］杨之刚．完善转移支付制度 深化分税制改革［Ｊ］．发展，

２００４（１１）：４０４３．

［７］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄｅｌｉｖ

ｅｒｙ［Ｒ］．Ｇｅｎｖａ，１９９６．

［８］朱坤，谢宇，栗成强，等．英国社区卫生服务管理体制

的经验与启示［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１０，２４（６）：

１９２１．

［９］刘军民．过度市场化和高度分权化：中国医疗卫生改革

的双重误区［Ｊ］．开放导报，２００５（５）：３８４３．

［１０］陈共，王俊．论财政与公共卫生［Ｍ］．北京：中国人民

大学出版社，２００７．

［收稿日期：２０１１０６０１　修回日期：２０１１０７２３］

（编辑　刘　博）

３４


