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推进合理分级诊疗是当前医改的主要目标之一，也

是“十三五规划建议”中健康中国建设的重大举措。习

近平总书记2014年12月在镇江调研指出，要实现医疗

服务的均等化，推动分级诊疗。推进分级诊疗的一个突

破口是建立居民健康的“守门人”制度，其制度载体则

是社区家庭医生制度。

为探索社区家庭医生制度建设，中国社会科学院

经济所课题组与北京市医改办及海淀区卫生局合作在

海淀区进行社区家庭医生服务包的改革试点。在试点过

程中遇到了一系列的现实性和政策性障碍，这些障碍不

仅反映了社区家庭医生制度建设以及推进合理分级诊

疗过程中遇到的核心问题，也反映了本轮医改中的方向

性、战略性问题，以及我国医改面临的深层次矛盾。

社区家庭医生制度的海淀实践

本次在海淀区的试点以社区家庭医生服务包的形

式开展。社区家庭医生服务包设计的目标是探索建立

能够有效承担医保费用“守门人”和居民健康“守门

人”的社区家庭医生服务网络。其背后则意味着一系列

的制度变革：社区医务人员的执业模式从单位人向“社

会人”的转变，实现社区家庭医生的自由执业；基层医

疗卫生机构由直接管理医务人员转变为为社区家庭医

生提供服务保障；医疗保险的付费模式由按项目付费

转向按人头、按病种付费的预付制；社区医学模式由重

疾病治疗转向治疗与疾病预防、健康管理并重。

服务包内容。社区家庭医生服务包的设计分为面

向全部人群的基础服务包和病种服务包；基础服务包

根据年龄和性别划分，病种服务包从社区发病率最高

的慢性疾病入手，逐步扩大。

服务包的定价、筹资与支付方式。以服务包使用所

包含内容过去三年的平均价格作为起始价格，并设计

动态调整方案。筹资为财政（卫生）、医保和个人自付

的三方付费模式，并为其他资金流入预留接口。支付方

式采用按签约人头和病种打包付费的预付制方式。

社区家庭医生的执业模式与收入机制。社区家庭

医生在社区自由执业，其与社区卫生服务中心的关系

由原先的雇佣关系变为契约关系。社区卫生服务中心

职能转向服务包管理和为社区家庭医生提供服务保障

为主。医生通过签约获得服务包的费用，并在扣除签

约居民的治疗及健康管理费用后，“结余归己、超支自

负”。以此激励医生促进居民健康，做好疾病预防和健

康管理。

居民与家庭医生双向选择、自愿签约。社区居民可

选择不同的社区家庭医生签约，通过“用脚投票”保证

社区家庭医生不降低服务质量。

政府的主要职能是购买服务、质量监管与信息披

露。政府从原先的医疗服务提供方变为基本医疗服务

的购买方，向自由执业的社区家庭医生购买基本医疗

服务和部分公共卫生服务，并对医疗质量进行监管，对

医疗风险进行防控。同时，建立社区家庭医生的强制信

息披露制度。
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海淀社区家庭医生服务包推行中遇到的现

实障碍

收支两条线严重限制了基层社区医疗卫生机构与

医务人员提供服务的积极性。收支两条线的本意在于

为一些偏远地区基层医疗卫生机构提供稳定的财政支

持，但是现在收支两条线被作为基层医改的标准做法，

要求所有地区都实施收支两条线。收支两条线将工作

激励与收入割裂，导致“干多干少一个样”、“多干不如

少干、少干不如不干”。在这样的安排下，任何激励社区

医生为患者提供优质服务的措施都无法推行。

收支两条线背后反映的是当前事业单位管理体制

的弊端：财政供养、编制管理与工资总额限制。财政供

养单位必然需要进行编制管理，也需要进行工资总额限

制。但编制管理和工资总额客观上又限制了事业单位

提供服务的积极性。

基本药物制度限制了社区医疗卫生机构与医务人

员的诊疗范围和能力。基本药物制度的本意是保证欠

发达地区基本的、不可或缺的临床药物的供给。但在我

国基层医改中，基本药物制度被当作了向社区提供“廉

价药品”的行政手段。在基本药物的实施过程中，集中

采购制度又导致社区“无药可用”，一些基本药物低价

中标，但中标后由于无法弥补成本又不生产和提供。即

使社区家庭医生有激励提供优质服务，但基本药物制

度又限制了基层的药物使用范围，限制了社区家庭医

生对居民的吸引力。

医师执业规定限制了社区家庭医生的执业范围。

目前我国医师的执业范围被严格限制在注册机构之

内。但是社区家庭医生需要在社区巡诊，特别是一部分

失能半失能老年人，更需要上门提供一些辅助性的治

疗、用药及健康管理等。这是当前社区居民最为迫切的

需求，也是推进社区家庭医生制度的突破口。但在医师

执业规定的限制下，家庭医生也不能在注册机构之外

进行医疗活动。

医保支付方式的限制。预付制是社区家庭医生制
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度得以落实的一个关键。在预付制下，家庭医生的收入

依赖于能否为居民提供合理的服务、依赖于居民是否

健康，从而实现医保费用的“守门人”以及居民健康的

“守门人”的功能。但目前医疗保险的付费方式仍以后

付制的按服务项目付费为主。在后付制下，医生的行为

仍以“多治病”为导向，而不是以“居民健康”为导向。

支付方式改革困境的背后，则是当前我国医疗保

险的设计。根据社会保险法的规定，医疗保险只能对治

疗过程中的费用进行支付，而不能对医生的人力资源进

行支付。而医疗保险不支付医生的人力资源费用，其理

论前提是医生都是事业单位编制人员，其工资已由财

政支付。因此预付制的核心“结余归己”难以实现。

这些障碍和问题也反映了本轮医改的一些方向

性、战略性问题，以及我国医改中的一些深层次矛盾：

日益高涨的多样化、多层次的医疗服务需求与供方严

格管制之间的矛盾。随着我国居民收入水平的增加，居

民的消费结构也发生了本质性的变化，对服务性产品

的需求上升，对多样化的医疗服务需求快速上涨。但

是，目前医疗服务的供给仍控制在政府手中，并吸纳了

大量财政补贴。而财政补贴必然要求进行工资总额控

制，甚至收支两条线。工资总额控制和收支两条线又限

制了医务人员提供服务的积极性。这是当前医疗服务

短缺的制度性原因。

而本轮医改的思路不是去改革供方制度安排，释

放医务人员的积极性，而是限制居民对医疗服务的合

理需求，通过压制需求、将需求控制在基层的方式实现

供需均衡。基层收支两条线、基本药物制度等都是在这

个大思路下出台的措施。这在社会主义市场经济框架

以及人口大规模流动的条件下，无异于“缘木求鱼”。

从实践结果看，本轮医改导致的新的“看病难、看病

贵”已逐步显现。

政策建议

根据课题组的计算与预测，从短期来看，若取消收

支两条线和基本药物制度，则至少可以吸引30%左右的

患者下沉到社区，从而快速缓解大医院的“拥挤”状态。

从长期看，根本上还是要改革现有的事业单位人事

管理制度，释放公立事业单位医务人员的积极性，同时

放开社区医疗卫生服务的空间，将其吸引到社区，真正

实现医疗资源和服务的下沉：

深化事业单位社会保障制度改革，为人才流动打

通通道。当前的事业单位养老金改革已经开了头，但还

需要进一步加大推进力度。与社会保障制度相联系的

还有职称评定、人才评价等问题。建立社会化的职称评

定和人才评价机制，其目的在于将当前的事业单位医务

人员释放出来，激发他们的积极性。

放开社会办医，实现社区医师自由执业。医疗服

务作为个人化的服务行业，自由执业是典型状态，在英

国，即使全科医生也是自由执业为主。特别是社区家

庭医生，需要面向社区居民，与社区居民建立稳定的

长期关系，更需要以个人身份执业。实现医师自由执

业的同时，修改医师执业规定，在保证医疗安全和质

量的前提下，允许家庭医生社区巡诊及上门提供医疗

服务。

改革财政补贴社区医疗卫生的方式，从养机构、

直接发工资变为购买服务为主，将基本医疗服务、公

共卫生服务等统一打包到社区家庭医生服务包中，实

现多劳多得、优绩优酬。在这样的情况下，改革医保支

付方式，全面转向预付制，在服务包的付费中包含医

生的人力资源成本，从而激励医生为签约居民提供优

质服务。

在医师自由执业及财政补偿方式改革的同时，加

快建立医保医师制度和药师制度，将医保的定点资格具

体到医师和药师，加强医保的谈判能力和控费能力。

加强多部门合作和顶层推进。医改不仅需要顶层

设计，更需要顶层推进。从海淀区试点情况来看，只要

涉及部门协调的事，基本都难以实现。这不仅是部门利

益的问题，其中还包括了大量的部门之间各种规章制

度之间的冲突，不能单靠一个部门推进。

（作者：中国社会科学院经济研究所副研究员）
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