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分级诊疗背景下社区卫生服务站面临的困境

——以嘉兴市为例
1

陈梦琪，张英红，陈梦伟，华志慧，周维红，莘 超

（嘉兴学院 商学院，浙江 嘉兴 314001）

【摘 要】：分级诊疗制度被认为是破解我国“看病难、看病贵”问题的治本之策，社区卫生服务站在分级诊疗

过程中担任着主要职责。但社区卫生服务站面临居民小病大治、医护人员不能满足居民需求、医疗设备落后、政策

落实不到位等问题提出必须增强居民基层就诊意识、充实医护人员队伍、改善医疗设备、配套相关医保政策等措施，

真正实现基层首诊和双向转诊。

【关键词】：分级诊疗；社区卫生服务站；基层首诊
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分级诊疗就是要按照疾病的轻、重、缓、急及治疗的难易程度进行分级，不同级别的医疗机构承担不同疾病的治疗，实现

基层首诊和双向转诊。建立分级诊疗制度，是深化医药卫生体制改革、建立中国特色基本医疗卫生制度的重要内容，对于促进

医药卫生事业长远健康发展、提高人民健康水平、保障和改善民生具有重要意义。分级诊疗制度的实行，可以高效、快速解决

居民的疾病，有利于保障他们的健康。

社区卫生服务中心的目标人群是社区人群，基本功能是提供基本公共卫生服务。包括预防保健、康复护理服务；常见病、

多发病的诊断治疗，如发烧感冒等；建立社区居民健康档案，负责社区人群健康管理；社区范围的传染病及突发公共事件报告

及管理工作；妇女儿童和老人的保健工作；提供健康咨询服务，针对社区人群的健康问题开展健康教育；慢性病、重性精神病、

结核病患者的健康管理。2006 年国务院颁布的《关于发展城市社区卫生服务的指导意见》明确提出要建立完善的分级诊疗和双

向转诊制度，同时要求在全国范围内开展分级诊疗社区首诊制试点。尽管国家一直倡导分级诊疗，但大医院长期人满为患，而

基层医疗机构的人数则呈逐年下降的趋势。这样既浪费了资源，又提高了医疗费用，加重了患者的负担。研究如何发挥社区卫

生服务中心在分级诊疗中的作用非常必要。

1、调查的基本情况分析

1.1 调查的基本情况
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为了了解嘉兴市分级诊疗背景下社区卫生服务站的现状及面临的困境，我们利用了访谈法和实地观察法等方法对阳光社区、

金穗社区，长新社区、天佑社区、常秀社区、茶香坊社区等 20个社区进行了调查。对社区居民和社区卫生服务站的医护人员进

行访谈，了解他们对社区卫生服务站的需求和看法。实地观察了社区卫生服务站，记录了全科医生的数量、基本药物供应、基

本测量仪器等。

1.2 居民对分级诊疗的认知和就医意愿

年龄在 20 岁以下的被调查者对“分级诊疗”的概念都是比较熟悉的；20～30 岁的青年人大部分人都有听说过“分级诊疗”

这一概念，而那些年纪比较大的居民，则对分级诊疗并不了解，表示没有听说过。总体来看，熟悉分级诊疗的占 21%，能够接受

分级诊疗模式的占 43%。

从就医意愿来看，居民们普遍认为社区卫生服务中心主要治疗慢性病，比如高血压、糖尿病等，而且一般只有老年人会去

社区卫生站看慢性病或者感冒；而对于大多数年轻人，不愿意去卫生服务站。他们则会选择小病去药店，大病去医院，所以社

区医院正处于被忽略的状态。另外在上级医院就诊的患者和家属担心转人下级医院无法得到好的医疗服务，影响病情的康复，

做重复的检查等原因所以拒绝转诊。

2、社区卫生服务站提供服务的现状

2.1 全科医生数量、素质

服务站人员配备不足，全科医生一般每个服务站只有 1 到 2 名，年龄大多在 35 岁以上，学历大多是中专，治疗水平有限。

护理人员一般是 2 个或者 3 个，而周末就只剩下一个人在值班，安排人员过少。但是值得肯定的是，医护人员对待患者很热情，

服务态度良好。

2.2 预防保健现状

据了解，社区卫生服务站的预防保健目前主要体现在宣传上。大多数的社区卫生服务站会张贴预防知识的宣传材料，社区

居家养老中心会举行相应的讲座。但 90%以上的社区卫生服务站不会接种疫苗，在预防保健的实质性行动上，很少有社区卫生服

务站落实。

2.3 康复治疗现状

调查数据显示，嘉兴市的双向转诊制度并没有完成的很好。90%的社区居民会直接选择去医院，康复会直接在医院或家里完

成。而即使居民有这个意向选择在社区卫生服务站康复，卫生服务站也没有配套的设施及设备。

2.4 妇幼保健现状

尽管社区卫生服务站有提供相应的妇幼保健方面的服务，但 95%以上的孕妇和幼儿不会选择在社区卫生服务站看病。调查过

程中我们发现，社区卫生服务站没有 B 超等观察工具，即使是病人来了，也只能根据经验看看，有时候都会让病人去大医院看

病。

2.5 健康教育现状
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每个社区卫生服务站都会有健康教育的宣传资料，大多张贴在墙上。而社区卫生服务站的医护人员表示，很少开展针对社

区居民的健康宣传教育和指导，更谈不上宣传的效果。

3、分级诊疗背景下社区卫生服务站面临的困境

3.1 分级诊疗宣传不到位，居民基层首诊意识不强

群众对于分级诊疗制度和社区卫生服务的功能认识是不够的，可见社区卫生院宣传力度不够，没有深入到老百姓中。此外，

分级诊疗制度推行以来，虽然嘉兴市及各县（市、区）市卫计委（局）通过了多种方式进行宣传，但受多种因素影响，群众仍

然对分级诊疗的目的意义缺乏正确的认知，对具体就诊流程、医保政策等内容知晓率不高。

随着经济发展，群众对健康越来越重视，嘉兴四通八达的交通网络也为患者到城市就诊提供了便利。同时，可能与长期以

来养成的就医习惯还有社区医院的知名度不够高有关，社区居民对基层医护人员不信任。即使是慢性病、常见病，群众仍然更

倾向于选择大医院就诊，患者看病就高不就低，舍近求远现象较为普遍，群众基层首诊意识和意愿尚待加强。

3.2 社区卫生服务站人才队伍建设滞后，无法满足病患需求

嘉兴社区卫生站的医护人员一般是 3 个或者 4 个，就人员质量来说，社区医生的学历和职称都偏低，并且呈下降趋势，可

能存在人才流失或者人才引进困难的问题。所以，医护人员自身能力的不足也是居民不愿意去社区卫生服务站的重要原因。

3.3 社区卫生服务站医疗设施落后，基础医疗设备简陋

社区卫生服务站的规模不大，社区医院基础设施有限，功能不太齐全。据观察，社区医院里具备了一些基本测量仪器，如

听诊器、血压计、血糖仪器等，还有些测量仪器是没有的。基本药物供应没问题，但是没有床位和手术室，一些小型的手术在

社区医院根本不能完成；康复护理服务和特色科室只有少数服务站拥有，电子化健康档案病历和康复护理服务也没有普及完全。

而当前国内开展的远程会诊主要以“一对多”的形式，表现为一家三级医院接口多家社区基层医疗机构，导致了社区医疗

机构和患者的可选择性差，且部分社区医疗机构未能配备相应设施，影响了远程医疗的普及和功效。

3.4 医保政策引导力度过小，分级诊疗难以落实

医疗保险制度方面，在调查中有些居民反映社区卫生服务站的报销力度还不够，而外地居民更是无法报销。而分级诊疗的

基本原则是“患者自愿”，因此医保支付比例的差异大小对患者首诊选择有较大的影响。

目前在市域内就诊县级医院与基层机构门诊报销，职工医保享受同样报销比例，居民医保相差 25%；住院报销职工医保相差

5%，居民医保相差 10%。只有未通过转诊自行到辖区外就诊报销比例才下降 30%。5%〜10%的支付差别对患者影响较小，不足以

改变患者的就医行为，对推进基层首诊难以起到引导作用。

4、分级诊疗背景下发挥社区卫生服务站功能的对策

4.1 多种方式加强宣传，提高居民分级诊疗的积极性和主动性

建议市、县（市、区）卫计委对分级诊疗宣传工作进行统一部署，对宣传内容、宣传方式、传播途径等进行科学策划，通
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过充分利用卫计委（局）、发改委等政府官方网站，各级各类医疗卫生机构网站、微信公众号、手机等公共新媒体，不断加大

对基层首诊制、双向转诊政策、本地医疗机构和专家、专科特色等医疗资源的宣传，引导患者树立科学有序就医理念，增强群

众基层首诊意识和意愿。同时加强医生在诊疗过程中对患者的宣传力度，提高广大群众对首诊制、全科医生签约服务的知晓度，

了解首诊制、全科医生签约服务的好处，让群众更愿意去到社区卫生服务站治疗。

4.2 充实社区卫生服务站的人才队伍，增强基层就诊能力

医生可根据工作需要，选择医联体内具有相应诊疗科目的医疗机构开展多点执业。结对医院可每年选派有一定管理经验的

中层干部或业务骨干，到基层医疗机构领导班子或业务科室中任职，各基层医疗机构应逐步安排业务骨干或管理人员到上级医

院进修。同时，还可以组织基层医务人员定期到上级医院接受专业医护知识的培训，为其培养一批能诊治常见病、多发病和明

确诊断慢性病的医护人员，不断提升基层医疗机构业务素质和服务水平。

4.3 增加卫生服务站医疗设施，改善居民就医条件

在多次社区卫生服务站调查中，发现一个共通的问题：社区卫生服务站医疗设施落后，基础医疗设备缺失。因为居民对卫

生站的不认可，要想让小病进社区，需要改变社区卫生服务机构的诊疗环境和医疗设施等硬件，应该加大对社区卫生服务机构

硬件设施的投入和改造，在硬件上缩短社区卫生服务机构和上级医院的差距，从而提高社区医疗服务质量，吸引更多的患者前

来就诊。

4.4 转变工作机制，完善配套财政补偿和报销制度

首先，建议在现有各级医疗机构的医疗信息系统基础上，实现纵向无缝对接，推动同级医院的横向互通，制定诊疗信息等

级公开标准，在保障信息安全的前提下实现诊疗信息共享，提高诊疗信息利用效率。

其次，简化转诊流程，将转诊系统植人医生诊间，明确医疗机构和医生在转诊平台上进行双向信息反馈的责任，提高信息

回应的及时性和准确性。

同时，推动电子转诊单全面使用 CA认证公章，并与医保对接，方便支付与报销，提高转诊、报销效率，也就需要卫生主管

部门调整现有的医保制度，限制就医过度自由。上转病人在综合医院诊治疾病过程中免收挂号费，在就诊时所需费用完全按照

所在医疗机构的收费标准收取，实现分级诊疗的基本原则“患者自愿”。

最后，建立签约医生、转诊责任医生与医疗机构的信息沟通机制，并进一步推进“互联网+”医疗和智慧医疗体系的建设。

构建综合医院与社区的信息交换平台，综合医院对就诊之后的患者病例、诊疗及指导意见通过互联网上传回社区，以便社区医

院能够做好记录并学习、修正。
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