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度上不仅体现了国家层面的医改在基层的探索和试验的成效，而且同样可以对国家层面的
医改政策决策和完善起到积极的推动和借鉴价值。 因此，本书将长宁基层医疗卫生综合改
革的相关经验研究成果汇总起来，以方便和促进全国医疗卫生改革的政策研究，以及各执行
部门之间的学习和交流。
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图１　２０１６年９月２２日，上海市人大常委会开展代表意见督办活动，考察新泾镇社区卫生

服务中心，市人大常委会副主任钟燕群、郑惠强参加，区委书记王为人陪同

图２　２０１７年３月２５日长宁区卫生计生委与华东医院签署第六轮合作框架协议，进一步促

进双向转诊和分级诊疗制度建设，市卫生计生委副主任吴乾渝、赵丹丹出席



图３　２０１７年４月１３日国家卫生计生委副主任马晓伟到周家桥街道社区卫生服务中心视

察家庭医生签约服务工作

图４　２０１６年１１月２１日国家人社部副部长游钧在虹桥街道社区卫生服务中心调研，听取

长宁区社区卫生服务综合改革工作汇报，区长顾洪辉参加

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



　

　

编　委　会

主　　　编　葛　敏　赵德余

副　主　编　江　萍

编　　　委　徐建康　朱敏杰　雍　刚　陈立政　倪佳琳

陈支援　白朝晖　缪栋蕾　肖　峰　沈　晔

王　洁　胡国庆　顾雯烨　毕芳芳　何　方

洪春荣

办公室主任　吴　琼　赵　琦

办公室成员　于爱华　乔莉华　茅燕芬　徐凤励　计秋萍

张蓓燕　陈　欣　刘红联　张明君　白雪林

徐　蕾　郑　星　戴寅妍　夏卫兵　倪金燕

王永鹏　沈　安　严　纬　周祥俊　李洁莹

贺小林

专 家 顾 问　池　捷　徐　飚



序
　
一

序　　一

《国家基层医疗卫生综合改革在长宁的探索》一书的编撰，前后历时

两年余，今年出版面世，恰逢全国社区卫生服务综合改革２０周年之际，

也是长宁区探索家庭医生制度１０年回头之时，有着珍贵的纪念意义。

近１０年来，长宁区开展了以家庭医生制度建设为核心的社区卫生

服务综合改革，探索形成了家庭医生签约服务模式，在基层医疗卫生机

构的投入补偿机制、激励分配机制上进行创新突破。我们筑巢引凤，十

年磨一剑，按照“保基本，强基层，建机制”的改革方针，社区卫生服务内

涵得到深化，医疗、公共卫生、科教研等综合能力得到提升。全区１０家

社区卫生服务中心，１家获得全国“百强社区卫生服务中心”殊荣，３家是

全国示范社区卫生服务中心，３家是上海市示范社区卫生服务中心，９家

社区卫生服务中心入选全科医师规范化培训基地。

长宁社区卫生服务综合改革一路走来，得到了国家和上海市各级领

导的关注关心，得到了国家卫生计生委和上海市卫生计生委的大力支

持，得到了来自高校、机构的各领域专家的倾力相助。谨以此书之序，向

长期以来支持帮助关心长宁的各界领导、专家、同仁表示诚挚的感谢，向

奋斗在长宁社区卫生服务一线的同志们表示真挚的问候，祝愿大家在改

革中共圆一个健康梦！

李荣华

原长宁区人民政府副区长

２０１７年６月

００１
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２０１７年，社区卫生综合改革跨入第２０年。过去的２０年，社区卫生

服务体系愈见健全，社区卫生服务队伍日益壮大，社区卫生服务内涵日

趋完善。社区卫生服务机构作为政府向百姓提供公共卫生和基本医疗

服务的平台，承载着维护居民健康的使命。

从社区卫生服务体系建设到体制机制改革，作为国家和上海市社区

卫生综合改革的试验田，长宁区始终在先行先试，长宁医疗卫生改革系

列丛书出版至今，已有了六期积累，近日，第七期也将出版，这些研究成

果为总结和探索新型医疗卫生改革模式提供了重要的素材和思路。系

列丛书的出版，正是学术界、政府和医疗卫生一线工作者之间精诚合作

的结果，也是“产学研”相结合的完美体现。

第一个１０年，长宁从以医疗服务为主的地段医院走向预防、保健、

医疗、康复、健康教育、计划生育技术指导“六位一体”功能的社区卫生服

务中心，实施收支两条线管理，保障公共卫生服务经费，转变服务模式，

奠定了公益性社区卫生服务体系的基础。

第二个１０年，长宁围绕家庭医生制度建设，开始了体制机制和服务

模式全方位的改革，以问题为导向，探索家庭医生签约服务，探索医保支

付方式改革，成立全国首个家庭医生工作室，革新社区卫生服务机构管

理构架，出台系列配套制度，从提升机构吸引力和活力着手，让社区卫生

服务有了可持续发展的生命力。

２０１６年，国务院医改办等７个部门《关于印发推进家庭医生签约服

务指导意见》出台，强调了家庭医生签约服务工作在深化医改中的基础

性作用。长宁区总结的家庭医生签约服务四个阶段，从居民与社区签

约、居民与全科团队签约、居民与家庭医生签约到居民与家庭医生工作

００１
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室签约，可以为全国各地推进家庭医生签约工作提供有益的借鉴。

改革，是创新，也是推动事业发展的动力。长宁的改革，像一名充满

智慧的勇士，既勇且谋，每个阶段都有突破、有创新、有积累、有收获。

“履不必同，期于适足；治不必同，期于利民”，希望长宁的社区卫生改革

取得新进展，以长宁为鉴，更期待全国各地的基层医疗卫生改革披荆斩

棘，硕果累累！

国家卫生计生委基层卫生司副巡视员

刘利群

２０１７年６月

００２
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基层医疗卫生改革的模式与版本升级：
从长宁经验１．０到４．０版

赵德余１　江　萍２　曹新君３

（１、３．复旦大学社会发展与公共政策学院；２．长宁区卫计委）

　　摘要：任何改革在基层的实施都需要转换成一系列的制度安排或

微观行为激励机制，以不仅仅确保与基层行动者之间的行为策略激励相

容，而且还要确保基层行动者的行为模式与改革政策目标方向相一致。

从长宁区基层卫生改革的实践来看，大致经过了四个阶段，如标准化建

设与组织确立、服务模式与机制改革、激励设计与内涵建设、平台打造与

效能提升等。长宁医改在不断深化政策试验与制度创新的过程中逐步

化解新医改政策实施本身所产生的各类新问题（如收支两条线之后的医

生激励弱化问题等）以及其与环境的相容性问题。

关键词：基层医疗卫生　改革模式　版本升级　签约服务　长宁经验

一、引言

　　无论多么复杂的医疗卫生改革，最终都需要在一个基层区域内加以

实施与运作。从基层的视角观察和理解新医改政策模式在一个代表性

或典型区域范围内是如何执行、展开和创新的，对于理解这种社会政策

或改革模式在更大范围乃至全国如何推广和扩散十分重要。对于政策

００３
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制定者或政治家而言，政策实验或改革试点通常是十分必要的，其原因

正在于试验中的政策模式或改革方案的构成要素及其相互关系的特征

往往会得到更加细致地观察、关注和研究。而对于社会科学家而言，一

项社会改革或典型的政策案例分析将十分有助于理解该项特定的或重

大的社会改革能够有效实施所需要的社会经济环境与必要的条件，从而

为该项政策实验向全国其他地方推广和扩散进行必要的政治与经济技

术上的准备（赵德余，２０１２）。

在基层新型医疗卫生的改革方面，长宁区正是这样一个具有典型的

政策实验区色彩的基层，并时常引领其他城市和地区的医疗服务改革进

程。在过去的２０年间，长宁区不断探索和实践，逐步形成了以家庭医生签

约服务为核心的社区医疗卫生服务模式。该模式的许多制度要素如家庭

医生工作室和家庭医生签约费等已经被推广到全国其他很多地方，那么，

为了理解这种政策创新与扩散的线性，我们会面临一些直观的问题且需要

加以厘清，如长宁的基层医疗卫生改革模式是如何形成的？它具有哪些阶

段性特征？为什么长宁的基层医疗卫生改革模式会取得成功？并成为全

国其他地方学习推广的典型范式？本文试图对上述问题进行初步的探讨。

二、长宁医改模式的阶段划分与升级

　　从长宁区基层卫生改革的实践来看，其大致经过了四个阶段，如标

准化建设与组织确立、服务模式与机制改革、激励设计与内涵建设及平

台打造与效能提升等。具体如图１所示。四个阶段的改革和实践也形

成了独具长宁特色的基层医疗服务模式或者版本。

　　（一）１．０版本：标准化建设与组织确立（１９９７—２００４年）

这一阶段可视为长宁区家庭医生制度发展的标准化建设阶段，同时

００４
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图１　长宁医改模式的阶段划分与版本升级示意

也是社区地段医院全面转型和功能定位的时期。１９９７年《中共中央、国

务院关于卫生医疗改革与发展的决定》出台，随后上海市政府出台《关于

加快上海卫生改革的发展若干意见》，于是，长宁区开始将原来的“街道

医院”正式全面转型为社区卫生服务中心。经过近８年的时间，长宁区

社区卫生服务机构实行统一的ＬＯＧＯ，组织管理架构以及人员设置也进

行标准化建设，明确社区卫生服务中心的机构使命。这一时期，社区卫

生服务中心确立了“三科一室”的组织架构，即医疗康复科、预防保健科、

后勤保障科以及办公室（张平、葛敏等，２００７）。显然，新的社区卫生服务

组织模式在业务上突出了医疗康复和预防保健的同等重要性，改变了传

统的地段医院的“重医疗轻预防”的服务模式。

这一时期，长宁区通过减免挂号费等措施，引导居民走进社区，促进

居民对社区卫生服务机构的了解和认识，让居民认识到社区卫生服务机

构的功能和作用，增强社区卫生服务机构在居民心中的存在感。同时，

在挂号费减免以及其他宣传措施基础上，实行社区卫生服务机构与社区

００５
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居民的“隐性签约”（此时的签约不同于后来全科团队、家庭医生与公众

之间的文本形式的签约服务模式，此时社区卫生服务机构更多的是向公

众推广一种定性服务于公众的伙伴关系的约定意向，其“签约”具有隐性

或暗示的含义。称之为“签约”形式是为了和后期不同阶段的正式签约

机制进行对比），为社区居民提供基本的医疗健康服务和公共卫生服务，

并进一步引导一部分患者留在社区，提高社区卫生服务机构的资源利用

效率，改变居民的就医习惯，并为后续的医疗卫生改革创造条件以及营

造良好的社会氛围和环境。

　　（二）２．０版本：服务模式与机制改革（２００４—２００９年）

在经历了机构标准化建设阶段以后，２００５年上海市在长宁与松江

两个区开展社区卫生服务综合改革试点，长宁区则正式确立了社区预

防、保健、医疗、康复、健康教育及计划生育技术指导等“六位一体”的社

区卫生服务模式。长宁形成了以全科服务团队系统为核心的五大系统

（管理系统、全科服务团队系统、全科服务团队支持系统、医技检查系统

以及病房系统）。全科团队系统由若干全科团队组成，尝试提供六位一

体全科服务。所谓全科医生团队服务模式，是指将接受过全科医学转岗

培训的专科医生或者经过全科医学规范化培养的全科医生、公共卫生医

生以及社区护士进行组合，达到专业结合，团队共同为居民提供基本的

医疗和公共卫生服务的一种模式。全科服务团队一般由３名全科医生、

２名护士和２名公共卫生医生组成。之所以组建以全科团队为主的服务

模式，是为了解决当时社区全科医学专业技能缺乏和全科医生数量不足

等问题而提出的一种适合长宁区具体情况的服务模式。

这一时期，长宁区着重推行以全科团队服务为主的社区卫生服务改革，

同时以全科团队取代社区卫生服务机构作为签约主体，将慢性病患者、离

退休老干部等重点人群作为突破口，通过约定服务和权益交换的方式，实
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