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“院办院管”模式下社区健康服务中心绩效分配的
ＳＷＯＴ分析———以深圳市龙华区人民医院为例

罗新乐１，苏珍珍２，香利强１，秦良玉１，王培席２，张玉彩１

１．深圳市龙华区人民医院社管中心，广东 深圳 ５１８１０９；２．河南大学护理与健康学院，河南 开封 ４７５０００

摘要：深圳市是广东省第一个探索建立社区健康服务中心及其运作模式的城市，有别于国内其他基层医疗服务

单位的管理体制，深圳市自１９９６年成立第一家社区健康服务中心以来，一直采用的都是“院办院管”运行体制。
绩效分配是保障社区健康服务中心高速运行的改革机制，是提高医务人员工作积极性的重要措施。随着时代的

发展，社区健康服务中心数量逐渐增加，其管理体制虽然不断得到优化和完善，但是社区健康服务中心的绩效分

配依旧各有利弊，迄今为止没有形成一套指导性强并且高效的绩效分配体系。社区健康服务中心如何解决发展

过程中所面临的问题，如何扬长避短地建立一套有效的绩效分配体系，激励工作人员积极为社区居民提供服务以

及改善社区健康服务中心的服务质量和水平，显得更加重要。因此，建立一套适用且高效的深圳市社区健康服务

中心绩效分配体系迫在眉睫。选取深圳市龙华区人民医院２７个社区健康服务中心作为个案，分析社区健康服务
中心绩效分配体系中所具有的优势和劣势，思考外部环境中存在的机会和威胁等因素，明确建立和发展绩效分配

体系中存在的主要问题，运用ＳＷＯＴ分析方法对此进行详细分析，提出问题和对策，为绩效分配的方法学研究提
供参考，促进建立更加公平有效的绩效分配体系。
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　　深圳是我国社区卫生服务机构“院办院管”模式
的典型代表城市［１］。该模式在快速完成社区健康服务

中心布点建设、提高服务能力和后勤保障等方面有较

明显的优势；但也存在重建轻管和管理效率低下等方

面的不足。近年来，随着社区工作量不断加大，社区医

务人员的工作内容也变得日趋复杂，更加迫切地需要

探索一个适当的标准来考核各岗位员工的工作，平衡

基本医疗、公共卫生等不同性质工作的绩效，从而实施

基金项目：广东省医学科学技术研究基金项目（Ａ２０１７１６２）
通信作者：张玉彩，Ｅｍａｉｌ：７３７００６１８５＠ｑｑ．ｃｏｍ

绩效管理和绩效工资等激励手段［２］。ＳＷＯＴ分析法是
优势（ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ）、劣势（ｗｅａｋｎｅｓｓｅｓ）、机会（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉ
ｔｉｅｓ）和威胁（ｔｈｒｅａｔｓ）的英文缩写，其本质是对自身的
内外部条件进行综合和概括，分析自身的优劣势、面临

的机会和威胁的一种方法［３］。本文运用 ＳＷＯＴ分析
法，对深圳市龙华区人民医院社区健康服务中心绩效

分配体系进行深入的探索，现报道如下。

１　基本情况
　　深圳市龙华区人民医院是集医疗、教学、科研、预
防保健于一体的公立综合性三级医院，是广东省高等
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医学院校教学医院、广东医科大学硕士研究生培养基

地、住院医师规范化培训基地、全国健康促进与教育优

秀实践基地。下辖２７个社区健康服务中心，业务用房
面积达３．２万平方米，且全部实现标准化配置；现有社
区医护人员 ５７４名，其中博士 ２人，硕士 ３６人，本科
２４９人，高级职称３０人，中级职称２２７人；设有预防保
健、全科诊疗、内科、外科、妇女保健、儿科、儿童保健、

口腔医学、精神卫生、急诊医学、康复医学、医学检验、

医学影像、中医等诊疗项目；服务范围达７０．５ｋｍ２，分
布于深圳市龙华、民治和大浪３个街道。２０１７年总服
务人次近２８４万，社区服务量位列全市第一，其中有
１０家社区健康服务中心年门诊服务量在１０万人次以
上，服务人次占院本部的６１％；家庭医生签约服务２２
万人次，签约率居全市前列。另外，医院已经建立了社

区健康服务中心与院本部之间的双向转诊机制，并建

立了双向转诊平台和绿色通道。深圳市龙华区人民医

院社区健康服务中心绩效分配方案包含基本医疗服

务、基本公共卫生服务和满意度３个部分。其中，基本
医疗服务占 ４４％（成本效益占 １８％，医疗质量占
２６％），基本公共卫生服务占５０％，满意度占６％。

２　ＳＷＯＴ分析法
２１　优势
２１１　绩效分配方案重点突出　龙华区人民医院社
区健康服务中心绩效分配方案中，基本医疗服务占

４４％（成本效益占１８％，医疗质量占２６％），基本公共
卫生服务占５０％，满意度占６％。本项目绩效分配方
案中，基本公共卫生服务项目占总比的１／２，基本实现
了基本诊疗与基本公共卫生服务的均等化。其中，根

据有效数量进行绩效量化的项目为健康教育、结核病

管理、传染病管理、老年人健康管理和精神卫生管理，

占总绩效的１２％；根据项目占比进行绩效分配的为健
康档案、计划免疫、儿童健康管理、孕产妇健康管理、慢

性病管理，占总绩效的３８％。龙华区人民医院社区健
康服务中心基本诊疗与基本公共卫生服务的均等化是

促进社区发展的一大特色，社区基本公共卫生服务与

广大居民的生活息息相关。基本公共卫生服务所占比

例的提高有利于改善居民享有基本公共卫生服务的水

平，协调医疗卫生事业健康和谐发展；同时可以增强社

区健康服务中心与社区居民之间的联系，增加居民对

社区健康服务中心的信任，有利于实现基层首诊的分

级诊疗模式，从而合理分流患者，使大多数常见病和多

发病在社区健康服务中心就可以得到解决；还可以进

一步促使居民提高健康意识，改变不良的生活习惯，潜

移默化地形成自我健康管理的理念，有效的预防和鉴

别各种传染病和多发病，控制慢性病的发生和发展，对

于提高全民健康素质有着极其重要的促进作用。

２１２　绩效分配方案重视奖惩制度　龙华区人民医
院社区健康服务中心绩效分配方案不仅重点突出，同

时又重视对社区医务工作人员和医疗体制改革创新项

目的激励作用。龙华区人民医院社区健康服务中心有

一套完整的员工工作奖惩制度，如对结核病管理的相

关奖惩措施为：每月每有效管理１名结核病患者补助
１２０元，每入户随访１名患者补助８０元，每转诊到位１
名可疑患者补助２０元；发现疑似肺结核患者未转诊扣
当月绩效 １００元。医疗体制改革创新项目的激励方
面，如对中医适宜技术进行奖励；家庭医生签约服务重

视质量考核。社区健康服务中心重视对社区医务工作

人员和医疗体制改革创新项目的激励，有利于激发社

区健康服务中心工作人员的积极性，有利于促进社区

健康服务中心的良好运行，提高社区健康服务中心的

服务质量和服务水平。对建立严谨、规范、公平、公正

的人才发展和竞争机制，提升医院和社区的整体管理

水平有极大的指导意义［４］。

２１３　实行两级考核二次分配　龙华区人民医院实
行二次分配：以社区健康服务中心为单位进行一次分

配，各社区健康服务中心对员工实行二次分配，并分别

制定相应的绩效分配方案。分配过程中坚持科学的绩

效考核机制，做到多劳多得、优绩优酬、同工同酬，努力

创造良好的职业发展条件［５］。绩效工资的数量实行总

量控制、分项目根据服务质量按比例分配，这种分配方

式有利于提高医务人员在工作中的主动性和有效性，

促使各社区健康服务中心及医务人员的共同进步，在

绩效分配中实现共赢，推动社区健康服务中心向更快

更好的方向发展。

２１４　“院办院管”模式有利于实现资源共享　“院
办院管”模式下的社区健康服务中心在建设过程中可

以借助举办医院的各种优势资源，有效的解决筹办初

期在人员、药品、设备供应、管理制度制定等多方面的

问题［６］。龙华区人民医院社区健康服务中心实现资源

共享，有利于彼此之间进行优势互补，提高资源的利用

效率，促使社区健康服务中心快速地实现覆盖。同时，

资源共享通过改善社区健康服务中心落后的医疗仪器

设备、艰苦的就诊环境和较低的医疗服务水平，可以提

高社区居民对社区健康服务中心的接受度，使社区健

康服务中心首诊后上转至社区健康服务中心举办医院

这一流程，具有较好的衔接性，有利于促进双向转诊的

实现，更有利于合理分流患者，缓解看病难看病贵的医

疗现状和三级医院的床位紧张问题，有利于营造良好

的医疗环境。另外，得益于举办医院成熟的质量管理

和后期保障，社区健康服务中心行政管理和业务管理

能够迅速实现一体化和规范化，有利于举办医院和社

区健康服务中心实现共赢，为实现基本医疗服务奠定
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了基石。

２２　劣势
２２１　激励机制不健全　激励机制是事业单位为了
激励员工的工作主动性和积极性而制定的一系列规章

制度、行为准则［７］。众所周知，医院的工作重心在临床

诊疗，而社区健康服务中心的工作重点在为社区居民

提供公共卫生服务和基本医疗服务。这两者工作内容

的差别和收入水平的差距，使社区健康服务中心的工

作人员在医院的绩效分配中处于劣势［７９］。绩效分配

方案中激励机制不健全，医生缺乏职业荣誉感，职业生

涯没有提升渠道，社区健康服务中心实行绩效工资，却

没有真正将多劳多得落到实处，这些都反而增加了医

疗护理的风险，极大地影响了基层医务人员的工作积

极性。

２２２　模式局限性　医院作为“院办院管”模式的举
办单位，对社区健康服务中心的方方面面有着至关重

要的影响，尤其是在运营管理过程中，社区健康服务中

心的管理水平和薪酬水平都与举办单位密切相关。社

区健康服务中心作为实现“人人享有基本医疗卫生服

务”目标的枢纽环节，承担着辖区居民基本医疗和基本

公共卫生服务双重职能［１０］。但由于“院办院管”模式

的局限性以及举办医院与社区健康服务中心的利益冲

突，制约着社区健康服务中心建立更加公平有效的绩

效分配制度，导致现实中社区健康服务中心管理水平

参差不齐、专业技术人员不足和社区健康服务中心薪

酬水平不高的情况。

２２３　体系有待完善　政策方面，社区健康服务中心
存在配套措施不完善、双向转诊渠道不畅通、监管缺失

等问题；财政方面，如医保类型差别大覆盖不全、筹资

与补偿机制欠缺、绩效考核体系待完善等问题；人力资

源方面，如缺少高层次专业人才、医生多点执业困难、

家庭医生签约流于形式等问题；另外，家庭病床相关制

度尚未成熟，暂未纳入月度绩效考核分配之中；最后在

医疗设备方面，社区健康服务中心存在设备配置不足，

用药配置紧缺等问题。继续完善公共卫生绩效考核分

配方案，以科学、多维度、全方位的标准制定方案，促进

社区健康服务中心平衡有序的发展显得尤为重要［１１］。

２３　机会
２３１　国家政策支持　《国务院办公厅关于改革完善
全科医生培养与使用激励机制的意见》（国办发

［２０１８］３号）提出全面提高全科医生职业吸引力，改革
完善全科医生薪酬制度［１２］。全科医生制度作为发达

国家已经运行得十分成熟的体制引进中国，是中国医

疗进步的体现，国务院出台的关于全科医生的扶持政

策，明确指出要完善绩效工资分配制度，提高基层医疗

机构全科医生的薪酬和奖金水平，这些制度极大的推

动了家庭医生队伍的建设，使家庭医生在社区的签约

服务不再只是简单地流于形式，在家庭医生发展史上

具有划时代的意义。“院办院管”模式下的社区健康

服务中心在国家政策扶持方面、医疗资源配备方面和

经营管理方面都有很大程度上的优势，这有助于合理

利用医疗资源帮助社区健康服务中心既快又好的实现

全方位覆盖，发挥社区健康服务中心自身优势，承担绝

大多数社区居民的健康问题，缓解三级大医院医疗紧

张的局面。地方政府配合国家政策推动社区健康服务

中心发展，对基层医疗服务工作和医患关系，具有较大

的现实意义。

２３２　区域化支持　深圳市人社局局长孙福金指出
今年深圳社保领域的重点工作任务是围绕“老有所

养”的目标，构建多层次养老保险体系，完善企业退休

人员社会化管理服务体系，做好养老金调整工作；修订

深圳市社会医疗保险办法和重特大疾病补充医疗保险

办法，提升医保待遇水平。社区健康服务中心和大医

院的医保药品报销范围统一，药品目录不再受大医院

级别的限制，居民买药就不必专程跑去大医院，患者可

以在基层医院合理使用药品，患有高血压、糖尿病、冠

心病、脑血管疾病的社区居民省去了到大医院排队挂

号买药的麻烦，另外，上门医疗服务和家庭病床也纳入

医保报销范围，居民在家就可就医，还能享受报销，方

便了老年慢病患者的就医流程。有了这些惠民政策，

社区居民享受从医院到社区或家庭的延续性护理将不

再是难事［１３１５］。深圳市社区居民养老金比例上调和医

保报销增加的举措，一方面极大的方便了社区居民的

就医，另一方面也有利于增加社区健康服务中心的工

作量，有利于提高基层医疗服务水平完善服务质量，为

以后建立更加公平公正的工资薪酬绩效考核机制提供

依据。

２３３　分级诊疗大势所趋　分级诊疗就是按照疾病
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，各有所长，逐步实现从

全科到专业化的医疗过程。将大中型医院承担的一般

门诊、康复和护理等分流到基层医疗机构，明确不同级

别层次医院的定位功能［１６］，形成“健康在家庭、小病在

基层、大病到医院、康复回基层”的新格局。作为全面

深化医疗体制改革的一项重要决策，分级诊疗制度旨

在扭转当前不合理的医疗资源配置格局，不仅有利于

分流患者，还是缓解社区居民看病难、看病贵的根本解

决办法。分级诊疗制度的推广实施，势必要求基层医

疗机构担负起基本医疗服务和基本公共卫生服务的职

责，解决社区居民绝大多数的常见病和多发病，使三级

甲等医院可以将主要精力放在疑难危重病例的解决

上，有利于促进医学水平的提高，有利于医疗机构更好

·５１８·中华全科医学　２０１９年５月第１７卷第５期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ５



地为人们的健康服务，有利于实现分级诊疗的基本

要求。

２４　威胁
２４１　居民传统的就医观念　改革开放以来，居民的
生活水平有了极大的提高，对自身健康的状况也越来

越关注，如果感到身体不适，人们往往不信任社区健康

服务中心的医疗水平，而是看重三级医院的品牌效应、

名医光环和各种先进仪器设备，不顾病情的轻重缓急，

大部分人的第一选择就是到三甲医院看病，即使知道

在社区首诊会更加便利经济。这种根深蒂固的就医观

念极大的影响了双向转诊机制的正常运行，造成上转

容易下转难的尴尬处境；三级医院门庭若市，一床难

求，社区健康服务中心却冷冷清清，两极分化现象极为

严重。居民传统的就医观念不仅制约着社区健康服务

中心的发展，于无形中还牵制着社区健康服务中心进

入大众的视野［１７］。

２４２　竞争剧烈的医疗市场　现阶段，国家关于医疗
服务允许外商投资的政策极大的促进了我国医疗服务

的市场化。公立医院加速扩张，民营医院发展迅速，医

疗市场的运行逐渐向国际化靠拢已是不可扭转的局

势，使得医疗市场的竞争愈演愈烈，医疗资源两极分化

进一步加剧，这些情况都使基层医疗卫生服务的职能

在很大程度上受到了削弱。由于社区健康服务中心倾

向于政府的公益属性，导致在市场化程度较高的医疗

领域中谋求发展面临较大困难［６］。另外，医师多点执

业政策、境外资本投资医疗机构的政策门槛降低等都

会进一步增加社区卫生服务机构在医疗市场中的竞争

压力。

２４３　不容乐观的探索现状　在我国，社区健康服务
中心尚处于起步阶段，深圳市龙华区人民医院社区健

康服务中心绩效分配方案也处于探索的初级阶段，“院

办院管”模式的独特性和创新之处使得其对绩效分配

方案的制定也有着更高的标准和要求，社区健康服务

中心绩效分配方案缺乏可以引用和借鉴的经验与教

训，现有的基本公共卫生服务条件越来越满足不了居

民日益增长的医疗需求等，这些都是社区健康服务中

心发展所面临的挑战。

３　ＳＷＯＴ分析的意义
　　通过对深圳市龙华区人民医院社区健康服务中心
绩效分配方案进行 ＳＷＯＴ分析，可以认识到在“院办
院管”模式下有利于发挥举办医院的医疗资源优势，缓

解社区发展的不足，有效实现资源共享；有利于充分认

识绩效分配方案中所具有的基本诊疗与基本公共卫生

服务均等化和奖惩分明的特色，有利于社区健康服务

中心得到可持续发展；了解到绩效分配体制中的局限

性和实践环节上激励机制不完善的缺点；迎接着国家

政策大力支持社区发展的大趋势和深圳医保政策优势

的机遇；面临着发展道路上医疗服务市场化的挑战。

建立“院办院管”模式下社区健康服务中心绩效分配

的ＳＷＯＴ分析，是将“院办院管”模式下社区健康服务
中心绩效分配体制的优势、劣势、机会和外部威胁进行

系统化有机组合，对社区健康服务中心的整体情况进

行全面、系统、客观、真实而又准确的分析，以期形成一

套规范化的社区健康服务中心绩效分配体制。深圳市

龙华区人民医院至今仍在积极探索更加公平合理的社

区健康服务中心绩效分配体系，争取为建立更加完善

的公共卫生服务绩效分配体系提供经验和借鉴。
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６３３．

［１４］　张友惠，杨云智，易小青，等．医院社区一体化延续护理的 ＳＷＯＴ
分析［Ｊ］．社区医学杂志，２０１４，１２（１５）：７６７８．

［１５］　ＴＯＬＥＳＭ，ＣｏｌóｎＥｍｅｒｉｃＣ，ＡＳＡＦＵＡＤＪＥＩＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃａｒｅ
ｏｆｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎｓｋｉｌｌｅｄｎｕｒｓｉｎｇｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＧｅｒｉａｔｒＮｕｒｓ，２０１６，３７（４）：２９６３０１．

［１６］　王飞，汤少梁，邱英鹏．城市公立医院综合改革背景下公立医院
发展战略研究———基于ＳＷＯＴ分析方法［Ｊ］．安徽医学，２０１６，３７
（５）：６１８６２１．

［１７］　张哲，刘雯薇，袁素维，等．上海黄浦区社区卫生服务绩效评价与
ＳＷＯＴ分析［Ｊ］．中国医院管理，２０１５，３５（３）：８１０．
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