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医改应解决医疗服务供需失衡问题

医疗服务供需平衡是卫生事业稳定和可持续

发展的前提。近一段时间，我国医疗服务供需出现

结构性失衡，即高层次医疗机构优质资源短缺和基

层医疗卫生机构利用不足导致的失衡，值得关注。 

1、医疗服务供需失衡的基本表现 

我国住院率从 1980 年的 2.3%提高到了 2012 年

13.2%, 其中，1980-2000 年二十年间，住院率增加

了 2%，平均每十年增加 1%；2000-2010 年十年间，

住院率却增加了 5.8%。也就是说，近十年住院增长

率比前期增长了 5 倍左右。1980-2012 年间，居民人

均门诊人次数从 2.6 次增加到 5.1 次，其快速增加的

拐点也是在 2000 年后，即新农合和城镇居民医疗保

险制度实施以后。1980-2000 年，我国每千人口卫生

技术人员平均每年增加 0.04 人；2000-2012 年，我

国每千人口卫生技术人员平均每年增加 0.11 人。 

1980-2000 年，我国入院总人次数增加了 1.4 倍，

门诊总人次数下降了 20%， 每千人口卫生技术人员

增加了 0.27 倍；2000-2012 年，入院总人次数增加

了 2.4 倍，门诊总人次数增加了 2.3 倍，每千人口卫

生技术人员增加了 0.36 倍。 

数据来源：中国卫生和计划生育统计年鉴，2013； 

中国卫生统计年鉴， 2004 

2、 供需失衡的根本原因：基层医疗卫生机构服务

能力缺失 

在快速增长的医疗服务需求情况下，医疗服务

体系的结构并没有得到根本性改善，基层卫生机构

服务能力没有得到实质性提高，基层医疗服务机构

服务份额并没有相应增长。增长的住院医疗服务主

要流向了县及县以上医院。图 2 是基层医疗卫生机

构在总的服务利用中份额。门诊服务包括村卫生室、

乡镇卫生院和社区卫生机构提供的服务，住院服务

是乡镇卫生院和社区卫生服务中心提供的服务。基

层卫生机构提供的住院服务份额从 1985 年的 41 %

下降到 2009 年的 31 %，又下降到 2012 年的 24 %。

医改后基层卫生机构住院服务份额仍在下降。基层

卫生机构门诊服务份额 1985 年到 2009 年增加了接

近 10 %（从 54%增加到 63%），但是 2009-2012 年却

下降了 3%。基层卫生机构不能有效分流日益增长的

医疗服务需求，加深和强化了高层次医疗卫生机构

供不应求的进一步发展。 

数据来源：中国卫生和计划生育统计年鉴，2013； 

中国卫生统计年鉴， 2004 

3、基层医疗卫生技术人员数量和质量分析 

从供方的角度，县及县以上医院千人口卫生技

术人员数量增长速度快于基层医疗卫生机构（图 3）。 

2005-2009 年，每千人口基层卫生技术人员从 2.05

人增加到 2.39 人，每年平均净增 0.09 人；2009-2012

年，每千人口基层卫生技术人员从 2.39 人增加到

2.55 人，每年平均净增 0.05 人。2005-2009 年，每

千人口县及县以上医院卫生技术人员从 2.45 人增加

到 3 人，每年平均净增 0.14 人；2009-2012 年，每

千人口县及县以上医院卫生技术人员从 3 人增加到 

3.66 人，每年平均净增 0.22 人。如何解释呢？一种

解释是，由于患者倾向于高层次的医疗机构，并且

没有就诊限制，所以出现基层卫生队伍因医疗服务

需求下降而出现增长迟缓现象；另外一种解释是，
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由于基层医疗服务能力没有得到相应的增强，所以

患者不得不流向高层次医疗机构。无论哪种解释，

基本事实是，基层医疗卫生机构的能力未能适应快

速增长的医疗服务需求。 

 

数据来源：中国卫生和计划生育统计年鉴，2013 

从基层卫生技术人员的质量来看，医改后变化

并不显著。以卫生技术人员学历构成为例，

2005-2009 年改善的程度甚至优于 2009 年后。农村

乡镇卫生院，2005-2009 年四年间，卫生技术人员大

学本科的比例年均提高了 0.8%，大专学历人员构成

增加了3.3%，高中及以下人员的构成比降低了2.5%；

而 2009-2012 年三年间，大专和大学本科人员构成

比年均增长明显低于上个阶段。城市社区卫生服务

中心卫生技术人员学历构成的变化情况与乡镇卫生

院趋势一致。当然，这是全国总体统计数据，还难

以对这种变化的原因给出全面解释，但是基层卫生

机构人员收入和工作环境没有得到根本性改善，缺

乏对高层层次人才的吸引，可能是比较重要的因素。 

4、解决医疗服务供需失衡建议 

目前出现的医疗服务供需失衡问题，原因是多

方面的，在医疗保障体系，缺乏对需求的疏导和控

制，导致需求和利用无序流动；在医疗服务供方体

系，基层医疗卫生机构缺乏实质性发展。高层次医

疗卫生机构供不应求将导致医疗费用攀升，而费用

攀升将进一步加大对基本医疗保险补偿需求，基本

医疗保险发展又会推升医疗服务需求，推动医疗服

务供需失衡的恶化。 

医疗服务需求增长和流向需要与经济社会发展

水平相适应。世界上还没有任何一个国家有能力满

足所有的医疗服务需要，我国也不例外。基本医疗

服务需求增长可以通过医疗保障水平的合理设计进

行调节，主要有两个方面，一是总体水平的控制，

把医疗保障水平设置在适宜的水平；二是结构性调

节，即把基本需求通过首诊和转诊等制度疏导到基

层医疗卫生机构。基本医疗保险制度需要发挥调节

作用，通过转诊和补偿政策等，切实引导患者向基

层卫生机构流动。 

建设以基层医疗卫生机构为核心的医疗服务体

系是提升供方整体能力的根本措施。扩展三级医院

规模和配置高端医疗仪器设备，并不意味着医疗服

务体系能力的提高。“体系能力”意味着整体医疗服

务能力的改善。目前服务利用过度集中在高层次医

疗机构的问题，以及在高层次医疗机构出现的供不

应求，不是因为这些机构的资源太少了，而是因为

基层医疗卫生机构还没有真正成长起来，服务能力

还没有根本性改变。基层医疗卫生机构能力不足最

关键的因素是基层卫生人力队伍整体能力欠缺，以

及缺乏合理的激励机制。 

医疗服务体系建设，应当把基层卫生人力建设

作为重中之重，切实把优质资源向基层引导，实现

基层卫生机构质量的有效提升优质医疗卫生人力资

源下到基层，才能促进患者合理分流，减轻结构性

失衡的问题。我国优质卫生人力资源的缺乏与日益

增长的医疗服务需求是长期矛盾。而医疗服务体系

如果不以基层医疗卫生机构发展为核心，将加剧医

疗服务供需失衡。医改对医疗卫生机构能力建设和

卫生队伍建设已经出台了许多政策措施，有些政策

效果可能需要较长时间才能显现，但就目前情况看，

发展趋势不容乐观，应进行科学评估和采取相应对

策。 

5、结语 

相对有限的卫生资源，医疗服务需要和需求是

无限的，对医疗服务需求应当进行规划、管理和疏

导。政府需要根据经济和技术服务能力，明确不同

时期能够满足的医疗服务需求水平，使得公众形成

合理的医疗需求预期。 

通过卫生体系结构调整，使得基层卫生机构的

能力切实得到加强，切实实现医疗服务合理分流，

提升医疗服务体系整体功能。 

（孟庆跃）

 


