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          我国城市社区首诊制度研究

社区首诊制是指当居民患病需要就诊时

（除急诊外），必须先到社区卫生机构接受全

科医生诊疗的一种制度。2006 年我国首次提

出探索开展社区首诊制试点。认真总结我国

社区首诊制实施的阶段性的经验和教训，对

于分析下一阶段的发展方向和路径具有重要

的借鉴和指导作用。因此，本研究选取社区

首诊制发展较为成熟的深圳、北京、青岛、

上海、武汉、重庆六市为例，从构建社区首

诊制需要考虑的四个要素—服务对象、服务

提供主体及其建设、服务内容及其形式以及

服务激励机制—出发，对这六所城市的开展

模式、经验和挑战进行梳理，并提出建议，

为其它开展或准备开展社区首诊制的城市或

地区提供借鉴。 
1、我国典型城市社区首诊制的构建及开展 

1.1 服务对象 
2006 年国家提出探索社区首诊制之后，

深圳、北京、青岛、上海、武汉、重庆六市

先后颁布相应的政策法规积极响应。根据服

务对象的类型，将社区首诊制开展方式分为

两类：第一类以深圳、北京和青岛为代表，

以特定人群为突破口，借助医疗保险或医疗

保障制度，引导这些目标人群在社区首诊，

逐步推广至所有城乡居民。第二类以上海、

武汉和重庆为代表，以农村居民为切入点，

通过新农合的门诊统筹制度，吸引农村居民

在基层诊首，后推广到全体居民。 

1.2 服务提供主体及其建设 
社区首诊的服务提供主体包括社区卫生

机构和全科医生团队。 
社区卫生机构提供首诊服务的方式主要

有三种，第一种主要利用现有的社区卫生机

构作为首诊定点机构，如北京；第二种是将

部分三甲医院、二级医院以及乡镇卫生院等

医疗机构兴办或转型为社区卫生机构，如重

庆；第三种是利用院办院管模式提高基层服

务质量通常转诊渠道，如深圳医院新建了大

量的社康中心。 
在全科医生团队的建设方面，全科医生、

护士以及预防保健人员三类医务人员构成全

科医生团队。为招募人才，各城市在社区设

立正式编制、在物质和精神上对全科医生团

队进行激励。为培养全科医生，提高全科医

生的医疗技术水平，多个城市组织各项培训，

鼓励外出学习以提高理论水平和实践能力。 

1.3 服务内容及其形式 
六所城市除传统的坐诊形式外，采取多

种形式提供首诊服务：第一种是实行“契约

式”社区卫生服务，全科医生团队主动上门

为签约的居民或辖区内的特定人群进行诊断

和治疗，建立健康档案，提供连续、协调、

综合、可及的基本医疗和公共卫生服务，如

深圳、青岛。第二种是建立家庭医生门诊预

约制度，以上海为例，签约居民可以通过现

场、书面、电话、电子邮件、网络等多种形

式预约，减少等候时间。第三种是建立区域

卫生平台，以北京和重庆市渝中区为代表，

全科医生可利用远程医疗、远程影像诊断等

先进手段提供服务，增强服务效果，提高服

务能力。 

1.4 服务激励机制 
各城市通过提高社区首诊服务的报销比

例、减免部分首诊费用的方式吸引居民选择

社区就诊。同时对控费良好、有基金结余的

定点医疗机构予以经济奖励。 

2、我国首诊制实施面临的困难 
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2.1 服务提供主体医疗服务能力不足 
服务提供主体面临的主要问题是医疗服

务能力不足，其中，全科医生团队建设滞后

是社区首诊制面临的最主要的困难，表现在

数量不足、质量不高、服务提供不到位、待

遇较低。同时，社区卫生机构在基础设施以

及药品使用和监管上仍然存在一定问题：设

备不齐全且较为陈旧，基本药物目录不全、

药品供应短缺等。 

2.2 配套措施不完善 
现有政策对于社区和医院的功能及责任

的区别与联系界定不清，功能定位存在重复

和交叉，转诊机制落实不到位，影响二者间

发挥联动作用。再者，医保政策对首诊制的

支持力度不足，并未真正强制居民社区首诊。

该政策可吸引部分经济情况不好的人到社区

首诊，但经济情况较好的人仍可直接选择上

级医院就诊，不利于社区首诊服务的利用。 

2.3 居民信任度偏低 
社区首诊制的实施囿于居民对社区机构

信任不足和首诊意识的缺乏。部分地区长期

使用就医一卡通，习惯于自由选择就诊机构，

社区首诊意识欠缺；在追求大医院和名医的

传统就医观念下，人们就医需求趋高，加上

对社区卫生机构不了解，对社区医疗技术设

备不认可，对服务能力不信任，使部分居民

不愿意在社区首诊。 

2.4 政府财政投入不足 
地方政府对社区卫生服务机构的投入有

待加强。据调查，2010 年某市社区卫生服务

中心平均财政补助还不足以支付该年度平均

公共卫生服务成本，只占总收入的 29.56%，

使得社区卫生机构缺乏必要条件和强劲动力

开展首诊服务。 

3、讨论与建议 

3.1 重视对全科医生团队的培养 
为加强服务提供主体的能力，首先需要

充实全科医生队伍，通过进一步推广和落实

订单定向医学生免费培养政策增加全科医生

数量；通过转岗培训、设置特岗等方式提高

基层卫生机构的服务能力。同时，通过激励

机制促进卫生人才的招募与保留。 

3.2 增加政府政策保障和财政支持 
为了解决社区首诊配套措施不完善的问

题，需要增强政府政策保障。首先要解决社

区首诊和医院联动问题，要严格界定各级医

疗机构的职责与功能；其次要规范医保引导

机制，各地因地制宜的适当提高基层的报销

比例。同时，加大政府财政投入，建立基层

卫生经费递增机制，确保机构运行经费和基

本公共卫生服务经费的增长，用以保障机构

的有效运行、设备设施的更新、药品的补充

等，提高资源可及性和服务能力。 

3.3 强化居民对首诊制和社区卫生服务的信任 
政府与社会联合，提倡全科医生签约服

务，鼓励居民个人及家庭拥有自己的家庭医

生，呼吁人们合理的选择就医机构，提高居

民对首诊制和社区卫生服务的信任度。 

3.4 加大科学研究，提供证据性的评价反馈和

政策建议 
内容上，对首诊制实施评价的研究较少，

建议从政策支持、服务对象、服务提供主体、

服务内容、服务形式、服务激励机制和服务

利用的角度建立该制度的理论评价体系。方

法上，应进一步利用定量的资料和方法评估

首诊制对经济可及性、健康水平、效率和公

平等层面的效果。（何莉）
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