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重庆市社区卫生服务机构发展现状及服务提供情况调查研究 
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【摘 要】目的：评价重庆市社区卫生服务机构发展现状和服务提供情况，找出存在主要问题，提出解决的政策建议。方法：对重 

庆市 35个区县的社区卫生机构普查；对主城区社区卫生机构分层随机抽样调查，并对负责人进行个人深入访谈。结果：重庆市 

已基本建立起新型城市两级医疗卫生服务体系，但仍存在以下问题：社区卫生服务机构总体数量不足；社区卫生服务站的基础 

建设较差 ；以药养医、以医养防现象较普遍；公共卫生服务弱化 ，双向转诊上转易下转难等。结论：目前应加大政府投入力度，完 

善投入管理和监督机制；JJn强社区卫生服务基础建设；进一步完善人才培养制度；建立社区卫生服务地理信息系统，完善转诊 

服务政策制度。 
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I nvestigation on present development and service offering condition of 

community health service institutions in Chongqing city 
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【Abstract】Objective：To evaluate the present development and service offering of community health service(CHS)institutions in 

Chongqing City，to find the main problems at present，and provide the solving proposa1．Methods：AU t}le CHS institutions in 

35 counties of Chongqing were surveyed；the CHS institutions of main city zone were investigated by stratified random sampling， 

and their principals were interviewed．Results：The new health service system of two levels have been established，but there ale 

still several problems．Th e total number of CHS institutions is inadequate．Foundational construction of CHS station is not good． 

It’S widespread that CHS institutions support their medicine sevice with drugs-income and their public heath sevice with 

medicine-income．Th e public health sevice is weakened．For the dual referral system，it’S easy to refer up and hard to refer 

down．Conclusion：At present government should increse finan ce aid，improve man agement and monitor mechanism， strengthen 

the foundation construction，and further consummate the training system of personnel，and a GIS System should be built to help 

improve the Dual Referral System． 

【Key words】Chongqing city；Community health service；Devel叩ment of institution；Service offering 

重庆市 自 1997年启动社区卫生服务工作以 

来，社区卫生事业得到了快速的发展 ，建立了一定 

的基础。但 目前仍存在着地域发展速度、规模不平 

衡，社区卫生服务提供与居民需求不相适应等问 

题，机构现状、政策落实等情况尚缺乏系统研究。为 

给政府提供制订社区卫生服务政策的依据，促进重 

庆市社区卫生服务事业的发展，在重庆市卫生局的 
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协助下，我们于 2006年开展了社区卫生服务现况 

调查及对策发展研究，现将社区卫生服务机构发展 

现状及服务提供情况报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

(1)重庆市 35个区县的社区卫生服务机构 ；(2)主城 1O 

区2O个社区卫生服务机构(每区抽中心和站各 1个)。 

1．2 方法 

(1)采用 自行设计的调查问卷对 35个区县的社区卫生 

服务机构进行普查；(2)采取分层随机抽样调查方法，使用调 
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查问卷对 2O个社区卫生服务中心和站进行调查，并对机构 

负责人进行访谈。 

1．3 资料收集与质控 

调查问卷由社区卫生服务专家进行修改与评定，并实施 

预调查进行评价完善 ；培训调查员，调查过程中由社区卫生 

服务专家指导、监督。 

1．4 资料整理分析 

采用 Epidata软件录入 ，用 SAS 9．0软件包进行统计分 

析。 

2 结 果 

2．1 总体状 况 

截至 2006年底，重庆市已建成社区卫生服务 

中心 150个，社区卫生服务站 365个，覆盖了 35个 

区县，90个街道办事处 ，327个社区，服务人 口约 

500万人，占城镇总人口数近 40％。平均每个中心服 

务半径为 3．55公里，站为 1．66公里。全部社区卫生 

服务机构中有国家级社区卫生服务示范区 5个，市 

级示范中心 9个、示范站 8个，市级规范化中心 72 

个、规范化站94个。中心医保纳入比例为 82．96％， 

站医保纳入比例为 81．79％。 

从事社区卫生服务的专业技术人员 8 363人， 

其中大专及以上文化程度占50．4％，中级及以上职 

称占30．6％；经过岗位培训的全科医生 3 662人，占 

社区临床医生总数的49．7％；经过岗位培训的社区 

护士 1 602人，占社区临床护士总数的36．7％。社区 

中心平均每个全科医生服务 6 684人 ，每个社区护 

士服务 6 501人；社区站平均每个全科医生服务 5 437 

人，每个社区护士服务 5 560人。社区卫生服务机构 

有住院病床7 429张，13间观察床 1 449张。 

2．2 社区卫生机构硬件情况 

2．2．1 业务用房情况 全市社区中心平均业务用 

房建筑面积达 61 lm ，低于国家《城市社区卫生服务 

中心基本标准》的1 000m 的标准；全市社区站的业 

务用房平均建筑面积达 151．13mz，达到了国家的不 

低于 150mz设置要求。 

全市社区中心业务用房的来源中，约 20％是由 

承办医院提供无偿使用 ，自购和租赁分别占了约 

70％和 10％。全国社区中心业务用房的来源中，以 

无偿使用的比例最高，为 33．67％，自购和租用也占 

有一定比例，分别为 28．64％和 29．15％【l】。 

全市社区站的业务用房 75％是租用，自购的机 

构只占 12．5％，由上级医院提供无偿使用占 12．5％。 

全国社区站的业务用房来源近 70％是租用，自购占 

8．30％，无偿使用的社区站只有 19．57％圆。在调查中 

发现部分社区站因高额租金或其他原因数次搬迁， 

影响了社区卫生服务工作的正常开展。 

2．2．2 仪器设备情况(见表 1) 全市社区中心的仪 

器设备配置基本能达到一级医院标准，但部分社区 

站设备仪器缺乏或陈旧落后，不能提供部分基本医 

疗检查，满足不了社区居民的需求。特别是康复医 

疗设备，只有 15％的站拥有康复设备。 

2．3 社区卫生服务机构收支状况 

2．3．1 社区中心收支状况 2005年，10个中心中 

有4个处于亏损状况。10个中心的收入构成比中， 

最主要的两项是药品收入和门诊医疗收入，2003～ 

2005年药品收入占总收入的百分比分别为 46．9％、 

45．41％和44．71％，3年平均为45．67％，是总收入的 
一 半。 

社区中心总支出中(见表 2)，占比重最大的3 

项依次是劳务费、药品购置费和业务费，其和占总 

支出的百分比约为 86％。公共卫生支出包含在业务 

费支出中，2003～2005年 10个中心的平均公共卫 

生支出分别为 6．14％、7．40％和7．01％。 

2．3．2 社区站收支状况 2005年，10个站有 6个 

处于亏损状态。10个站的收入构成比中占比重最大 

的项 目是药品收入 ，平均药品收入从 2003～2005 

年 分别 是 74．03％、72．49％、71．85％ ，3年平 均为 

72．79％。 

10个站总支出中比重最大的是药品购置费，其 

次是劳务费，2003～2005年两项比重和平均在 80％ 

左右(见表 2)。10个站平均公共卫生支出从 2003 

到 2005年分别为 2．74％、1．21％和4．35％。 

2．4 社区卫生机构的服务提供情况 

2．4．1 医疗服务 20个社区卫生机构基本服务情 

况见表 3，可见社区中心的工作时间较长，基本服务 

表 1 普查社区卫生服务机构 2006年基本设备拥有率情况(％) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2008年第 33卷第4期 (Joumal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 No．4) 一 467 一  

表 3 重点调查社区卫生服务机构 2005年基本服务提供情况(％) 

表 4 重点调查社区卫生服务机构 2005年的门诊服务情况 

表 5 重点调查社区卫生服务机构 2006年特殊人群平均管理率(％) 

提供率大部分较高 ；而站服务时间相对较短，部分 

基本服务提供率较低。对于家庭病床服务，无论是 

中心还是站，均呈现出服务提供率不高、家庭病床 

开展数量逐年减少的特点。 

对于转诊服务 ，l0个中心 200_5年合计上转 

246人，下转 67人；l0个站 200年合计上转 l89人， 

下转 60人。上转与下转人数比例分别为 3．15：l和 

3．67：l，显示了上转容易下转难的现状。 

对于门诊服务情况(表 4)，社区中心年均门诊 

量是站的 5倍左右；社区中心的次均门诊服务时 

间、门诊单处方费用均高于社区站。 

2．4．2 公共卫生服务 高血压和糖尿病是社区卫 

生慢病管理的主要疾病，被调查中心和站对这两类 

患者的平均管理率均处在较低水平。 

社区保健的范围主要是针对脆弱人群，包括婴 

幼儿、老年人和妇女【3】，l0个中心对这3类人群的平 

均管理率均高于 80％，站对 3类人群的管理率较 

低。 
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3 讨论与建议 

3．1 讨论 

发展社区卫生服务是我国卫生改革的重要组 

成部分，是实现全社会享受基本医疗和初级卫生保 

健的战略性措施。2006年2月国务院发布了《关于 

发展城市社区卫生服务的指导意见》，提出了到 

2010年全国地级以上城市和有条件的县级市要建 

立比较完善 的城市社区卫生服务体系的工作 目 

标嗍。 

总体来看，重庆市已基本建立起新型城市两级 

医疗卫生服务体系，但仍存在诸多问题，如：社区卫 

生服务机构总体数量不足，基础设施建设有待加 

强；从事社区卫生服务工作的专业技术人员文化程 

度普遍不高、业务职称普遍偏低 ，经过正规岗位培 

训的全科工作人员不到全部社区卫生工作人员的 

1／2；公共卫生服务投入不足，“以药养医、以医养防” 

现象较普遍；双向转诊服务“上转容易下转难”等。 

调查发现造成转诊服务下转困难的主要原因 

有：(1)无相关引导病人转入社区康复的配套政策， 

大医院转诊职责不明确；(2)经济利益的驱使，使大 

医院不愿将康复病人转入社区；(3)社区卫生服务 

总体水平不高，医保对社区的相关政策与二、三级 

医院无明显优势，病人不愿转诊到社区康复。 

3．2 建议 

3．2．1 合理规划，加快全市社区卫生服务基础建设 

政府应根据地域分布、居民健康需求和卫生资源分 

布，结合区域卫生规划，制订使政府举办的一级、部 

分二级医院和国有企事业单位医疗机构转型或改 

造转型为社区卫生服务机构的具体规划，并严格实 

施；制订具体的优惠政策鼓励社会 、集体和个人举 

办社区卫生服务机构，从而提高社区卫生服务城镇 

人口覆盖率。 

3．2．2 加大政府投入力度，建立政府投入管理和监 

督机制 重庆市社区卫生服务机构是具有社会公 

益性质的非营利医疗机构嘲，因此，通过政府投入来 

改善社区卫生服务机构硬件设施和加强社区公共 

卫生服务是合理而效果显著的方式。目前重庆市政 

府对社区公共卫生服务按照每人年 15元的标准进 

行补助，并规定随着经济发展逐步提高，由区县政 

府承担社区卫生服务补助的主要责任问。但目前政 

府加大投入的详细规划和经费使用的系统运行机 

制与监督机制尚不健全。 

3．2．3 提高社区人才队伍素质，完善人才培养制度 

重庆市已经开始社区卫生人才培养改革，在重庆 

医科大学、重庆医药高等专科学校开展全科医学、 

社区护理学专业来培养全科医师、社区护士，这必 

将为提高社区卫生人才队伍素质起到促进作用。为 

保证培养质量有关部门还应制订和完善相应的培 

养制度，比如：合理的进修补偿和奖惩制度，严格的 

考核毕业制度等。 

3．2．4 建立重庆市社区卫生服务地理信息系统，完 

善转诊服务政策制度 通过建立社区卫生服务机 

构地理信息系统 ，将重庆市的社区卫生服务机构的 

分布进行合理安排，避免社区卫生服务机构分布过 

度密集或稀疏的情况；在此系统基础上建立社区卫 

生服务机构与三级医院的双向转诊网络，以居民看 

病就近、便利等条件为首要因素来决定与社区卫生 

服务机构相互转诊的三级医院；并借助此系统实现 

双向转诊网络内的社区患者信息共享 ，减少重复检 

查，提高诊治效率，真正实现“小病到社区，大病在 

医院，康复回社区”。 

要使社区卫生服务成为全市城镇居民健康的 

守门人 ，必须具有较好的基础硬件设施 、高素质的 

人才队伍和较完善的社区卫生服务配套政策，这样 

才能使社区卫生服务首诊制的理论具有可行性。随 

着政府对社区卫生服务投入的增加和配套政策的 

完善，相信社区卫生会在城镇居民健康促进中发挥 

越来越重要的作用。 
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