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新冠疫情后基层卫生服务机构的经济运行情况：基于某市案例的政策启示

我国历来重视基层卫生服务。2009 年新

医改启动时提出“保基本、强基层、建机制”

的基本原则；2016年全国卫生健康大会上提

出的新时期卫生健康工作方针再次强调“以

基层为重点”。乡镇卫生院和社区卫生服务中

心作为我国基层卫生服务体系的核心机构，

承担基本医疗服务和基本公共卫生服务的职

责，是整个卫生服务提供体系的纽带，其良

好运行对整个卫生服务体系的绩效至关重要。

机构的收支水平和结构是机构功能实现

的保障和体现。医改后政府通过基本建设经

费、设备购置经费、人员经费、药品零差率

补偿、承担公共卫生服务的经费、补助居民

参保等方式直接或间接地支持基层发展，形

成了以财政投入和医疗服务收入为主的筹资

结构，使得基层医疗卫生服务设施和人力资

源都有明显提升。但由于各级财政能力限制、

与医院不均衡发展导致的医保补偿增长受限、

基层不断增加的工作量所需成本增长迅速，

不少研究发现基层医疗卫生机构收支结余少、

人员经费紧张、发展经费有限等经济运行问

题依然存在。

尤其在新冠疫情后，大量的防疫工作与

医疗服务量的下降，必然带来支出和成本的

变化，同时也影响了基层卫生服务机构的医

疗收入与财政补助收入。虽然目前已有研究

分析了疫情后公立和民营医院经济运行情况，

但缺少对基层卫生服务机构疫情后收支状况

的分析。

本研究将以山东省某市为案例，通过基

层卫生服务机构经济运行的专题机构调查数

据，分析了 2019-2021年该市基层卫生服务机

构的总收入变化趋势、人均收入变化趋势、

各类收入变化趋势、各类收入占比、总支出

变化趋势、各类支出变化趋势、各类支出占

比、收支结余的变化趋势；同时按照医疗业

务能力（门急诊总人次数/辖区覆盖人口数量）

和公共卫生服务承担量（基本公共卫生服务

覆盖人口数）将基层卫生服务机构平均分为

高服务量、中服务量、低服务量三个水平，

分析了不同服务量基层机构在新冠疫情后两

年收支情况变化的差别，识别基层卫生服务

机构在疫情背景下的应对和挑战，为在新形

势下进一步加强基层卫生体系建设提供建议。

主要发现和相应政策建议如下：

1. 新冠疫情发生后，基层卫生服务机构

在业务量减少并仍未完全恢复的情况下，其

医疗服务能力和业务收入仍保持良好的增长

态势。

数据分析显示案例市 2019-2021 年乡镇

卫生院/社区卫生服务中心门急诊人次年均增

长-0.35%、出院人数（人）年均增长 0.54%，

但总收入年均增长 10.96%、平均每职工的业

务收入水平年均增长率为 18.37%。虽然缺乏

疫情后其他地区基层机构经济运行分析结果

对比，但与疫情后同观察时间段公立医院的

收入变化趋势保持一致。其原因包括疫情后

患者到二三级医疗机构就诊更加谨慎、二三

级医疗机构因防疫原因对一般门诊服务的限

流或停诊后间接使患者回流到基层卫生服务

机构、基层卫生服务机构就诊也出现轻症患

者延缓和就医居民病情相对严重导致的次均

医疗费用提高、以及疫情后基层卫生服务机

构运行压力下有一定诱导需求行为。

建议：研究上需分析疫情后基层卫生服

务机构就诊的病种，找出基层机构收入增长

的原因。政策实践中，总结疫情后医院门诊

规模被动收缩后对基层卫生服务体系的回流

作用，配合医保支付方式引导基层首诊和基

层卫生服务机构医疗服务能力的进一步加强，

助力分级诊疗和基层吸引留住患者。

2. 基层卫生服务机构的医疗业务收入增

长受疫情冲击最大时，财政补助收入的高增

长率对维持机构经济运行平稳起到重要作用，

但财政补助投入仍需要长效机制的支持。
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数据显示，案例市对基层机构的财政补

助收入 2019-2020 年增长率为 15.63%，同期

明显高于医疗服务收入增长率，可见财政补

助能发挥在基层医疗卫生机构经常性收支出

现困难时的兜底作用，确保基层医疗卫生机

构正常运行。但 2020-2021年财政补助投入未

能维持同样增长水平，这可能与疫情对地方

经济和财政收入的负面影响等因素有关。

建议：建议对地方财政中固定和持续对

基层卫生服务体系的投入逐步形成制度安排，

并对经济发展落后地区、经济发展受突发事

件影响时财政补助的保障储备保障基金。

3. 新冠疫情后基层卫生服务机构在疫情

应对和其它相关公共卫生工作上投入增加，

但不利于公共卫生工作质量的保证和提高，

应进一步探索医防工作的融合。

2019-2021 年案例地区乡镇卫生院/社区

卫生服务中心总支出年均增长 7.88%，其中医

疗服务支出年均增长率为 6.38%、公共卫生支

出年均增长率为 10.27%；同时从占比看，公

共卫生支出占比在 2019-2021 年间持续稳步

增长；以上都反映了新冠疫情后基层卫生服

务机构在疫情应对和其它相关公共卫生工作

上相关支出的增加。基层医疗卫生机构的公

共卫生职能增长迅速，但目前基层卫生服务

机构收入结构中医疗收入仍占最大比例、并

且该占比处于增长趋势。基层卫生服务机构

以业务收入补偿公共卫生工作投入的现状不

利于公共卫生工作质量的保证和提高。

建议：长期改革目标为统筹基层补偿经

费来源、医保和公共卫生经费实现联合使用，

倡导地方应积极探索两类经费整合使用的实

现途径，以促进公共卫生工作的持续性和医

防工作更紧密的融合。

4. 医疗业务能力较弱的基层卫生服务机

构其收入和支出受疫情冲击最大，收支亏损

在疫情后第一年（2020年）扩大最多，这类

机构的运行对财政投入依赖更大。

将机构按照医疗业务能力分类分析发现，

业务能力较弱的机构在疫情后第一年（2020
年）收入下降幅度最大、支出增长幅度最大、

收支亏损额度扩大明显；这反映了在疫情状

态中，医疗服务能力弱的机构在吸引病情较

重的病人、维持业务收入上受限，但又必须

承担疫情防控等公共卫生工作、支出水平也

难以控制，两个方面的挑战导致其经济运行

受损相对较大。该样本地区数据显示此类机

构的收入对财政投入依赖比例明显更高、并

实现了 2021年底该类机构收支基本平衡，显

示了该地区财政兜底功能对其有所侧重帮扶。

建议：地方应在财政能力有限的情况下

实行针对补助措施，灵活运用财政经费并投

入到长期提高业务能力的方向，在兜底的同

时提高基层卫生服务机构经济运行的持续性。

5. 基层卫生服务机构整体处于收支负盈

余状态，医疗业务能力高的机构和公共卫生

服务量处于中低水平的机构已经实现了收支

平衡、略有结余，但覆盖人口多、基本公共

卫生服务量更多的机构仍然支出高于收入，

需要针对性支持实现收支平衡和可持续发展。

基层卫生服务机构的收支负盈余在案例

地区的不少区县普遍存在。本研究又将机构

按照基本公卫覆盖人口数分为三个等级分析

发现，截至 2021年只有高服务量的机构处于

亏损状态，这与其承担的更多基本公共卫生

服务和疫情相关工作的增加有关系。该发现

也提示公共卫生经费补偿使用按人头和人均

补助水平固定的方式，但高服务人口数所带

来的公共卫生工作投入可能存在人口规模上

升后高比例增长，特别是在存在突发公共卫

生事件处置的时期。

建议：核算公共卫生投入与覆盖人口数

量的关系，改进财政基本公共卫生经费投入

方式、提高经费使用效率。在各级财政投入

增加空间有限的现实条件下，积极加强基层

医疗服务能力、加强基层卫生服务机构成本

控制的意识和能力、提高基层经费使用效率。
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