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2015年，世界卫生组织在《以人为本整合型医疗
卫生服务全球战略报告》中倡导发展整合型医疗卫生

服务体系，并指出“基层是重点”。我国《“十四五”

优质高效医疗卫生服务体系建设实施方案》提出，“到

2025年，基本建成优质高效整合型医疗卫生服务体
系”，“强基层”也成为我国发展整合卫生服务体系的

首要任务[1]。2022年12月，国务院联防联控机制综合组
在《关于进一步优化落实新冠肺炎疫情防控措施的通

知》中提出，要“发挥基层医疗卫生机构‘网底’和

家庭医生健康‘守门人’的作用”，突出了基层医疗卫

生机构在医疗服务、公共卫生、应急管理、分级诊

疗、健康管理等方面的整合型医疗服务职能。在我国

发展整合型医疗卫生服务体系过程中，基层医疗卫生

机构将发挥不可替代的重要作用，尽管近年通过医联

体、家庭医生等制度推进，基层医疗卫生机构能力得

到一定改善，但仍然在人才建设、设备配备、药品使

用等方面存在诸多短板，而建设合理的资金补偿机制

是盘活基层医疗卫生机构能力的关键所在[2]。

1 资料与方法

基层发展整合型医疗卫生服务既涉及基层医疗卫

生机构内部收入补偿完善，也涉及医联体等横、纵医

疗机构间的收入补偿分配，是发展整合型医疗卫生服

务不可回避的环节。本研究资料来源于《中国卫生健

康统计年鉴 2021》。主要采取描述性统计进行数据分
析，同时结合文献研究和专家咨询法，论证基层发展

整合型医疗卫生服务所面临的收入补偿机制困境，并

提出完善其补偿机制的建议。

2 基层发展整合型医疗卫生服务的收入补偿困境

2.1 较低的补偿水平难以产生收入结余，不利于基层

整合型医疗卫生服务能力提升

基层医疗卫生机构主要承担“基本公共卫生+基本
医疗服务”两大职能。尽管基本公共卫生人头费已从

2010年的15元/人提升到了2022年的84元/人，但面对
12类45项基本公共服务内容，补贴水平仍然较低。在
医疗服务方面，基层医疗卫生机构收入补偿主要源于

医保报销，而当前基层医疗卫生机构在人员、技术、

设备、药品等方面的劣势条件下，很难获得较为充足

的医疗服务收入。在以上两方面的弱激励补偿方式

下，基层医疗卫生机构很难产生足够收入结余。根据
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表2 2015—2020年基层医疗卫生机构诊疗人次变化情况
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020

总诊疗人次数（万人次）

769342.5
793170.0
818311.0
830801.7
871987.3
774104.8

基层医疗卫生机构诊疗人次（万人次）

434192.7
436663.3
442891.6
440632.0
453087.1
411614.4

基层医疗卫生机构诊疗人次占比（%）
56.44
55.05
54.12
53.04
51.96
53.17

注：资料来源于《中国卫生健康统计年鉴 2021》。

表1 2015—2020年社区卫生中心、乡镇卫生院收支结余水平

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
平均水平

社区卫生中心

平均每个中心收支结余（万元）

60.70
54.80
47.80
44.60
43.60
58.00
51.58

结余率（%）
4.76
3.91
2.99
2.48
2.16
2.67
3.00

乡镇卫生院

平均每院收支结余（万元）

25.20
19.90
17.70
14.00
28.60
28.50
22.32

结余率（%）
4.24
2.98
2.36
1.72
3.23
3.01
3.00

注：资料来源于《中国卫生健康统计年鉴 2021》。

2015—2020年社区卫生中心、乡镇卫生院收支结余水
平，基层医疗卫生机构收支结余率为3%左右，水平较
低，且近年还呈现下降趋势（表1）。在补偿水平和收
支结余均不足的情况下，基层医疗卫生机构很难满足

整合型医疗卫生服务所需的人财物扩充。

2.2 分散型补偿方式与整合型医疗卫生服务不符，不

利于发挥资金整体价值

整合型医疗卫生服务强调健康促进、疾病诊治、

康复护理等多环节的整体效果，因此，国际上通常实

行基于价值导向的打包付费[3]。我国基层医疗卫生机构

目前实行基本公共卫生经费与医疗服务报销经费独立

支付的方式实施，不利于整合型医疗卫生服务医防协

同效能的发挥，甚至产生健康促进收益与医疗服务收

益的选择冲突。由于基层医疗服务目前主要以按项目

付费为主，基层医疗卫生机构自然希望有较多的患者

前来就诊，而公共卫生等健康促进职能的发挥将减少

就诊人数，且公共卫生财政拨付总额既定，拓展更多

的健康促进职能只会加剧基层医疗卫生成本。在当前

补偿方式下，基层整合型医疗卫生服务难以真正开展。

2.3 资金补偿与绩效监督联动机制不强，不利于整合

型医疗服务质量提升

为提升基层医疗机构人员薪酬激励水平，我国实

施了“两个允许”和“签约服务费”政策，为提升基

层医疗卫生人员的薪酬水平奠定了坚实的政策基础。

然而，从根本上，增强医疗卫生机构人员薪酬的来源

在于居民对医疗服务质量的认可，才能增加诊疗人

次，形成薪酬增长良性循环。当前基层家庭医生签约

居民缺乏监督权和选择权，家庭医生“知晓率”低[4]，

“签而不约”的现象较为严重。根据国家卫健委数据，

截至2021年底，全国共有143.5万家庭医生，43.1万个
家庭医生团队为居民提供基本医疗卫生、健康管理等

服务，人员覆盖率超过30%，但是2015—2020年间基
层医疗卫生机构的诊疗人次并未得到提升，并有小幅

的下降趋势（表2）。由此可见，缺乏监督的资金补
偿，损失了资金激励效率，难以带来基层整合型医疗

服务质量的提升。

2.4 机构间利益补偿机制不完善，不利于发挥基层整

合型医疗卫生服务积极性

除了针对基层医疗卫生机构自身的补偿机制之

外，基层医疗卫生机构与医院间的利益补偿机制，对

于构建整合型医疗卫生服务也极为重要。当前，基层

医疗卫生机构与各级医院分属不同的部门，医疗服务

独立供给，资金分散管理，无法实现整合型医疗卫生

服务的统一资金管理要求。在近年实行的医联体制度

中，基层医疗卫生机构发挥整合型医疗卫生服务的优

势也不明显。根据2021年紧密型县域医共体建设监测
数据，国家紧密型医共体建设试点地区县域内基层医

疗卫生机构门急诊占比上升2.32个百分点，但是医保
基金占比反而下降0.12个百分点，医疗服务收入占总
收入的比重从 2019年的 35.54%下降到 2020年的
29.26%[5]。由于医联体建设多以高级别医院为牵头主

体，基层医疗卫生机构在医联体中的话语权和决策权
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不足，往往导致基层医疗卫生机构利益补偿不充分。

3 促进基层发展整合型医疗卫生服务的收入补偿机制

建议

3.1 整合公卫和医保资金，促进整合型医疗卫生服务

协同发展

加强基本公共卫生行政管理部门与医疗保障部门

的协同，避免公卫职能和医保职能因管理部门分割导

致的“医防割裂”状态。整合基本公共卫生资金和医

疗保障基金，建立一体化资金补偿机制，促进医防功

能融合。建立基于价值的打包付费方式。借鉴国际整

合型医疗卫生服务支付方式，采取以人群为基础的按

绩效付费、按人头付费等混合型支付模式，实施预付

制模式下的结余共享方式，加强补偿资金对基层医疗

卫生机构和人员的激励作用[6]。

3.2 加大财政和医保补偿力度，提高整合型医疗卫生

服务保障水平

加大财政资金对基本公共卫生的补偿力度，合理

界定中央和地方政府对基本公共卫生资金的财政责

任，严格落实财政保障。采取更为开放的鼓励型政

策，对基层实施按基本公共卫生项目付费，避免“只

加任务不加钱”的管理方式。建立基于成本的基本公

共卫生财政补助测算方式，保障财政补助水平充分、

合理。加大医疗保障政策对基层医疗卫生机构的倾

斜，加大基层医疗保障报销水平，形成具有比较优势

的基层医疗保障报销政策体系。完善医疗保障和长期

护理保险报销范围，将入户巡访、健康筛查等相关医

疗费用纳入政策报销范围，建立适合基层整合型医疗

卫生服务特点的医疗保障体系。

3.3 加强资金监管与满意度评估，实现整合型医疗卫

生服务质量提升

加强居民在基层整合型医疗卫生服务中的资金监

管和满意度测评，建立基于居民服务满意度的基层整

合型医疗卫生服务资金监管模式。完善居民契约签订

模式，规范基层整合型医疗卫生服务内容，明晰医患

间权利义务，建立具有契约精神的整合型医疗卫生服

务约束机制。实施具有选择性的基层整合型医疗卫生

服务，通过医生、医生团队间的竞争机制，由居民主

动选择满足自身偏好的整合型医疗卫生服务医生或团

队，以竞争机制促进医疗服务质量的提升。通过政府

或第三方评估，收集居民满意度数据，将整合型医疗

卫生服务补偿资金按照满意度数据进行差别化发放，

提高资金激励作用。

3.4 发挥基层服务购买职能，探索机构间补偿分配机制

整合型医疗卫生服务需要预防、诊疗、护理、康

复，以及临终关怀等多种职能，基层医疗卫生机构在

提供整合型医疗卫生服务中除了直接服务者角色外，

还应承担一定的健康管理职能，因此需要基层医疗卫

生机构通过服务购买，保障居民的医疗卫生服务完

整。通过建立基层医疗卫生机构与检验检查中心、医

院、护理机构、康复矫正机构、体检机构等部门间的

协作，由基层医疗卫生机构支付其他医疗机构服务费

用，促进基层健康守门人角色发挥。建立基层医疗卫

生机构与其他医疗机构间的病案管理共享信息系统、

费用支付渠道，健全基层医疗卫生机构服务购买的程

序、标准以及谈判议价机制，逐步探索机构间的补偿

分配机制。

3.5 改革收支结余管理方式，加快基层整合型医疗卫

生服务能力建设

改革基层医疗卫生机构“收支两条线”的管理模

式，积极落实“两个允许”薪酬激励政策，允许基层

医疗卫生机构对收支结余部分适当“结余自用”。充分

利用结余资金，补偿基层医疗卫生机构发展整合型医

疗卫生服务面临的人员、设备、药品、病床等方面的

不足。完善结余资金在人员薪酬、机构建设等方面的

分配比例，充分调动基层医疗卫生机构和人员的积极

性。加强基层医疗卫生机构在医联体内部的决策权和

话语权，推动医联体资金管理政策对基层医疗卫生机

构的倾斜，鼓励医联体将资金使用前置，补充基层医

疗卫生机构人财物配备，推动基层整合型医疗卫生服

务能力建设。
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