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北京市石景山新兴居民区的医疗资源利用现况调查

代珍武锋 刘育函 和志英拉珍耿寅

北京中医药大学管理学院，北京，100029

摘要 目的：分析北京市石景山新兴居民区的医疗资源配置和利用的现状，探讨居民对医疗资源利用的影响因素，并提

出对策建议。方法：采用偶遇抽样方法，对石景山某新兴居民小区138名居民进行问卷调查。结果：石景山新兴居民区的居

民对医疗资源的利用呈现向高层次机构集中的状态；新兴居民区的医疗资源配置相对滞后，居民对其满意度相对较低：社会

经济因素、附近医疗服务的质量及其町及性等因素对新兴居民区医疗资源的利片j都存在一定程度的影响。结论：改善新兴

居民Ⅸ医疗服务利用程度，及时合理配置医疗资源，完善社会医疗保障制度，加强社区医疗服务体系能力建设。
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The Status Survey of Medical Resource Utilization in Newly-established Residential Area of Beijing

DaiZhen etal

Management School ofBeijing University ofChinese Medicine,Beijing,100029

Abstract 0bjective：To analyze the current situation of medical resource allocation and utilization in the newly-established residential

area in Shijingshan District of Beijng City,and explore the influential factors of medical resource utilization by the residents tO put forward

countermeasure and suggestion．Methods：1 38 residents in a newly—established residential area of Shijingshan District were investigated by

accidental sampling．Resul乜：Medical resource utilization there present tO concentrate in senior institutions．and the residents are satisfied with

the relatively low degree because ofits allocation is lagging behind．Social economics，the qualityofnearly medical services and accese to them

influenced the medical resource utilization in the newly—established residential area．Conclusion：It is tteeessary to improve the medical re-

SOurCe utilization in the newly—established residential area,rationally allocating medical resources in time，and improve the social medical SO-

curity system as well as strengthen the ability ofcommunity medical service system．
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随着社会经济的发展，城市化、人口老龄化、疾

病谱的变化以及社会人群收入的分化，人们对医疗

卫生保健服务提出了更高的需求。并且，近几年北

京房地产市场迅猛发展，房价不断攀升，越来越多的

居民选择居住在相对便宜的远郊区、城乡结合部，形

成了新兴大型居民区。而新兴大型居民区的配套卫

生服务体系建设相对滞后，导致了医疗卫生机构的

发展与城市发展速度的不协调。以致城市新兴居民

区出现了多种卫生资源配置及利用的问题。

本研究通过对北京市石景山新兴居民区的人群

卫生资源利用及其满意度的问卷调查，了解该区目前

存在的卫生资源利用方面的经验与问题及其影响因

素，提出合理的问题解决方案。从而为卫生部门提供

优化医疗资源配置的参考建议，以便卫生部门对医疗

资源进行适时的整合、调整，改善新兴社区居民对医

疗资源利用的现状，实现卫生事业的协调发展。

1资料来源与方法

本次调查采取偶遇抽样的方法，在该新兴居民

’区调查了138名不同年龄层的社区居民。采用统一

作者简介：代珍，学上，主要研究方向为卫生管理。

通讯作者：武锋。

的调查问卷，由经过培训的调查人员在社区对偶遇

的居民进行询问调查，填写问卷。调查资料采用胁
tess软件建立数据库，录入原始数据，进行对比与逻

辑判断查错，对其问题核实纠正，再用Spssl6．0软件

进行描述性统计分析。

2结果

2．1居民基本情况

本次调查居民人数138人，其中男性63人，女性

75人，男女之比为l：1．2。居民的年龄分布：30岁以下

的有31人，30岁．39岁的有27人，40岁书岁的有13人，
50岁．59岁的有31人，60岁以上的有36人。

138人的医疗费用负担方式主要为社会保险和

自费，结果见表I。
表l被调查居民医疗费用负担方式

2．2附近医疗资源配置和利用情况及其影响因紊

2．2．1 医疗资源配置情况。该新兴社区居民步行20

万方数据



·28· 医学与社会2011年1月第24卷第1期

分钟能到达的医疗机构有8家，包括l家二级妇幼

保健院、l家二级综合医院、l家■级眼科医院、l家

私营眼科医院和l家社区卫生服务中心以及3家社

区卫生服务站。

2．2．2医疗资源利用及其影响冈素。有54．3％的居

民本人或其家人最近一年内就近就诊过。居民未就

近就诊的原因如图1所示。

图1居民未就近就诊原因

2．2．3对附近医疗机构的满意度。从服务态度、就

诊环境、医疗技术水平、排队等候时间和价格等五方

面来评估居民对附近医疗机构的满意度，结果见表

2。

表2居民对附近医疗机构满意度(％)

满虑度 服务态度就诊环境医疗技术水平排队等候时问 价格

53．4

33．3

13．3

0．0

比较满意及以上 42．7 26．7 26．8 32．0

基本满意 45．3 52．0 57．3 40．0

不太满意 lO．7 21．3 15．9 26．7

很4i满意 1．3 0．0 0．0 1．3

2．2．4居民对医疗资源配置及与剧边其他设施配置

感受。有11％的居民认为附近(步行单程20分钟的

距离)没有医疗机构，34．6％的居民认为有1家，

33．9％的居民认为有2家，14．2％的居民认为有3家，

6．3％的居民认为有3家以上。对医疗资源综合的配

置及于周边其他设施配置感受情况见图2。

图2居民对周边医疗资源配置及其他设施配置满意度

2．3居民对政府的期望

表3居民对政府的期望

3。讨论

3．1新兴居民区医疗资源配置不完善，效率不高

在《石景山区“十一五”时期区域卫生事业发展

规划》中提到：辖区内医疗机构的行政隶属关系复杂，

布局不合理，卫生资源有待进一步整合。这里主要

有三方面可以反映出该新兴居民区的医疗资源配置

问题，第一是过度配置，单是眼病专科医院就有2家，

社区卫生服务站就有3家，造成资源闲置或不能饱和

利用而浪费卫生资源⋯。第二是质量不高，居民对附

近医疗机构的就诊环境和医疗技术水平的满意度都

相对较低。第三是效率偏低，对比居民对附近医疗

资源的配置和对小区的生活环境及购物方便程度的

满意度发现新兴居民区医疗资源的配置相对滞后，

不能随着小区的发展而适时发展。

3．2新兴居民区医疗资源利用不够合理，向高层次

医院集中明显

调查结果显示居民本人或其家人的年就诊率是

83．3％，而选择去二、三级医院就诊的就占86．1％，就医

结构旱现明显的“倒三角”现象。而且相比之下，只

有54．3％的居民本人或其家人曾选择就近就诊，可以

看出该新兴居民区附近医疗资源利用率是比较低的。

其影响因素主要有以下几方面：一是由于居民尚未

树立良好的就医观念，盲目追求高质量的医疗服务；

二是由于保险定点医院的限制；三是目前石景IlJ新

兴居民区社区卫生服务体系虽然已经基本建立，但

服务条件较差、能力较弱，难以满足居民的需求；四

是附近医疗机构的宣传不够，居民对其知晓率较低。

3．3社区卫生服务理念深入人心

调查结果表明有超过60％的居民希望政府部门

通过建设社区卫生服务中心来解决看病就医问题，

可见社区卫生服务理念已经深入人心。政府应该引

起足够的重视，切实把居民的医疗卫生需要转化为

现实的需求，使有限的卫生资源发挥更加公平、合理、

高效的作用。社区卫生服务的发展一方面需要国家

制定宏观卫生政策和法规，同时也需要合理配置社

区卫生服务机构的人力、物力、财力等卫生资源，并

使社区卫生服务资源的配置和利用达到合理和最大

化‘训。
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4对策建议

4．1加强宣传，提高利用

我们要抓住社区卫生服务的特点：‘“六位一体”

的全科服务、方便快捷的便宜医疗，进行广泛的宣传，

利用各种途径和手段积极与居民进行交流和沟通，

取得居民的了解、信任和支持，改变居民的就医观念，

从而促进社区卫生服务的可持续发展。另一方面，

也要提高社区卫生服务机构的人员素质和设备条件，

满足居民的基本卫生服务需求，提高居民对社区卫

生服务机构的信任例。

4．2合理规划，改善配置

北京市卫生资源的配置必须按照新的城市人口

地理分布及不同层次的服务需求进行有效调整，要

引导中心城医疗资源向新城扩展和转移，建立合理

的医疗卫生网络。而且石景山区应该根据自身区域

的情况，打破条块界限，对医疗资源进行科学合理的

重组，逐步落实卫生工作全行业管理Ⅲ，合理规划社

区卫生服务机构的布局，特别是在新兴居民区，应及

时完成社区卫生服务机构的布点以及必要的调整。

既要照顾到居民能方便地利用社区卫生服务，又不

能盲目配置，造成过度竞争和重复配置。还应提高

基层卫生服务的质量，实现患者的双向转诊，缓解基

层卫生资源闲置而城市医院资源紧张的局面b1。

(上接第20页)

效益的领域。可采用多样化、纵向一体化、合资等战

略，使多余的资金充分发挥作用，创造价值，促进自

身发展。可选择收缩战略、专精战略、夹缝战略。

以上分析得出的各种战略并不一定意味着只有

特定的战略群体中的医疗机构才能采用，只是根据

不同战略群体的特点，使这些战略选择更具有参考

价值而已。如处在战略群组B中的医疗机构也可采

用前向一体化战略、专业化战略、专精战略；处在战

略群组A中的医疗机构可采用差异化战略、技术创

新战略。“大”有大的优势，“小”有小的长处。医疗

机构要生存要发展必须深入分析外部环境，并结合

自身的具体情况来制定战略。

笔者从战略分析的角度出发，运用战略聚类模

型，按照“战略聚类模犁——战略群组划分——战略

群组战略选择”的路线，对医疗行业及医疗机构进行

“从粗到细”的研究。基于战略聚类模型的战略群组

分析，既不同于行业的全体分析方法，也不同于单个

医疗机构的个体分析方法，而是介于两者之间。它

主要从行业不同医疗机构的战略管理中，找出带有

共性的事物，更准确地把握竞争行动的方向和实质，

4．3完善制度，满足需求

医疗保障制度建设是完善我国社会保障体系的

重要内容，也是社会主义市场经济体制建设的重要

保证。政府应该加大医疗保障制度建设力度，扩大

社会医疗保险的覆盖面并提高其保障水平，减轻居

民的就医负担，通过社区首诊，将社区卫生服务纳入

到医保服务范围，不同层次医疗机构划分出明显不

同的报销比例等各种有效措施，引导居民就医合理

分流，促进医疗服务的合理利用，更好地保障居民获

得基本卫生服务吲。
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避免以大代小或以小见大的盲目性，通过研究分析

出了医疗行、jk的基本战略选择，其结果可以结合部

分研究者提出的8种基本战略综合应用蚓。现实中，仅

运用二维度战略群体分析框架进行分析时，我们深

感战略群体划分过粗，如能建立三维分析模型，分析

得出的战略群体会有更多的共同点，亦能提高最终

结果的精确性。
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