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摘 要院随着我国城市人口的急剧增加袁城市居民的医疗需求日益增长袁社区医疗服

务能有效缓解医疗服务需求增长与供给短缺之间的矛盾遥 社区医疗的运作模式在发达国
家比较成熟和稳定袁目前社区医疗服务的供给模式具有国际代表性的主要有三种院英国模
式尧美国模式尧德国模式遥相比发达国家袁我国学者对社区医疗服务的研究还比较粗浅和表
层袁主要研究了社区医疗服务的现状尧运行机制尧医保制度尧如何构建首诊和转诊制度尧如
何配置医疗资源等袁并向政府提供决策建议遥目前我国城市社区医疗服务按供给主体来划
分袁可以分为四种模式袁分别是政府供给模式尧单位制供给模式尧集体经济供给模式尧社会
力量供给模式遥 四种模式既有共性又有差异袁共性是均受卫生行政部门领导和监管尧都是
城市医疗体系的基础等袁差异体现在供给主体不同尧服务人群有侧重尧经费管理和人事管
理也有区别袁这 4种模式相互补充袁形成了能为全体城市居民提供社区医疗服务的多元供
给模式共存的格局遥城市社区医疗服务多元供给模式共存的形成机制为院社区医疗服务具
有准公共物品属性尧处于转型体制与城乡二元体制相结合的特殊环境尧人们对医疗需求的
多元化尧医疗供给主体的利益导向等综合因素遥多元供给模式能有效缓解城市社区医疗服
务供给不足与居民对社区医疗需求增长之间的矛盾袁促进城市社区医疗服务的均衡发展遥
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一尧问题提出

随着我国城市化进程的加快袁城市的就业岗位增加袁就业机会增加袁农村人口拥向了城市袁
城市人口数量急速上升袁那么城市居民所需的医疗服务也大大增加袁导致了医疗需求过旺与
医疗供给不足之间的矛盾遥为了有效缓解医疗供需之间的矛盾袁国家推行了社区医疗服务遥社
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区医疗是一项基层医疗服务袁解决居民的基本医疗需求遥 经济的快速发展袁使人们的物质条件
极大地丰富袁居民越来越重视生活质量袁关注自身的健康状况袁社区医疗服务也成为社区居民
最希望拥有的一项重要社区服务遥 社区医疗服务不同于传统的医院医疗服务袁社区医疗服务
机构是开在社区里面袁为社区内所有居民服务的医疗机构袁它的医疗服务是综合性的尧全方位
的袁包括疾病的诊疗尧健康人群的医疗体检尧卫生防疫知识的宣传等等遥 社区医疗卫生服务与
传统的医疗服务相比袁有着明显的优点和特色袁主要表现为院第一袁社区医疗卫生服务具有更
强的主动服务功能袁而大医院是病人主动到医院才为其服务曰第二袁社区医疗服务不纯粹以盈
利为目的袁具有更明显的公益性曰第三袁社区医疗卫生服务是多样性的服务袁而大医院更多是
治疗性服务曰第四袁社区医疗卫生服务以预防疾病尧治疗常见病袁为慢性病服务为主袁具有持续
性[1]遥 政府大力提倡社区医疗袁以充分发挥社区医疗的作用和潜能袁使现有的卫生资源发挥最
大化的效益遥 因此袁为了缓解野看病难尧看病贵冶的矛盾袁必须尽快完善社区医疗服务体系袁使医
疗资源得到科学合理地配置袁从而满足人们的健康和医疗需求遥

二尧研究回顾

渊一冤国外研究述评
社区医疗由全科医疗发展而来袁发源于 18世纪遥从 20世纪 20年代开始袁美国尧英国尧澳大

利亚等国家从法律上明确了社区医疗在整个医疗体系中的作用和地位遥 1978年袁世界卫生组
织发出野健康是一项基本人权冶的时代宣言袁提出了野2000年人人享有卫生保健冶的目标 [2]袁此
后袁世界各国加大对社区医疗服务的研究袁促进社区医疗的发展袁使之成为各国医疗服务体系
的基础袁社区医疗的运作模式也比较成熟和稳定遥 因为各个国家的经济发展和社会文化的差
异以及不同的历史积淀袁 社区医疗服务在各个国家开展的形式和内容也存在着较大的差异遥
具有普遍共性的是袁居民生病了袁先去社区医疗机构首诊袁一般性的疾病在社区医疗机构治疗
即可曰如果病情较复杂或严重袁社区医疗机构无法治愈袁经过社区医疗机构全科医生的同意袁
办理相关的手续后转到上一级大医院治疗遥 英国尧澳大利亚尧日本等国家的社区医疗卫生服务
非常发达袁社区医疗水平也非常高袁而亚洲的各个国家也意识到社区医疗的重要性袁正在大力
提倡和开展社区医疗服务工作[3]遥

西方国家的公共服务供给模式经历了 4个阶段袁第一袁二战前的纯市场主体供给模式曰第
二袁二战后至 1970年的纯政府主体供给模式曰第三袁1970年要1990年的市场和政府双主体供
给模式曰第四袁1990年至今的多主体供给模式遥 在 4个阶段的演化过程中袁越来越重视公共服
务要渗透到人们方方面面的生活需求遥 社区医疗服务属于公共服务袁它的供给模式具有公共
服务供给模式的共性袁由于其特有的功能袁其供给模式还具有自身的特性遥 目前社区医疗服务
的供给模式在国际上具有代表性的主要有 3种院渊1冤 英国模式遥 社区医疗服务有两大主体袁分
别是社区护理和全科医疗袁社区医疗服务经费由 3部分构成袁政府拨款一部分尧保健基金提供
一部分及病人自己负担一部分遥 渊2冤美国模式遥社区医疗服务的主要内容是家庭保健和长期护
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理袁主要特征是经营方式和提供方式的多元化遥 家庭保健费用由医疗保险提供袁长期护理费用
由商业保险支付或病人自付遥 渊3冤德国模式遥 由私人诊所提供社区医疗服务袁社区护理进入家
庭袁社区医疗费用不用个人承担袁由国家提供一点点袁社会健康保险提供绝大部分费用遥 社区
医疗从形成到发展袁供给主体已经从单一演变为多元化袁从只依靠政府到政府尧非政府尧市场
等多方共同参与的局面遥

渊二冤国内研究述评
社区医疗服务在我国产生较晚袁发展较慢袁和发达国家相比袁我国学者的研究还停留在很

粗浅和表皮的层次遥 城市社区医学在我国还是一个比较新的研究领域袁国内学者对城市社区
医疗服务的研究主要集中在社区卫生中心的运行机制尧医疗保障制度尧服务现状调查尧首诊和
转诊制度的构建以及设施的空间布局尧可达性等袁并提出相应的政策措施建议[4]遥

目前有关城市社区医疗方面的研究都局限于社区医疗服务自身的个别单元或环节袁集中
在医疗设备更新尧信息化改造等方面袁未从系统的角度全面分析城市社区医疗服务多元供给
模式袁未能全面地设计尧改造和优化城市社区医疗服务系统的功能和作用袁造成有限的医疗资
源效率较低袁服务功能欠完善袁服务对象满意度低等现象[5]遥

基于上述问题和研究回顾袁本文以城市社区医疗服务供给理论为基础袁以城市社区医疗
机构为研究对象袁综合考虑各种社区医疗服务网络袁全面了解城市社区医疗服务体系袁探究城
市社区医疗服务多元供给模式及多种模式共存的运行机制袁 分析各种模式的属性和差异袁在
医疗结构如何优化尧医疗资源如何配置尧社区医疗体系如何完善等方面为政府部门提供决策
建议遥

三尧城市社区医疗服务供给模式

目前我国城市社区医疗服务按供给主体来划分袁可以分为 4种模式袁分别是卫生行政部
门提供的政府供给模式尧国有单位提供的单位制供给模式尧股份制单位提供的集体经济供给
模式及私营单位提供的社会力量供给模式[6]遥

渊一冤城市社区医疗服务多元供给模式的特点
1.卫生行政部门提供的政府供给模式
政府供给的城市社区医疗服务机构主要由以前卫生行政部门管辖的一尧二级医院或街道

医院转型而来袁它由卫生行政部门举办袁归政府所有袁向全体城市居民服务遥 账务由政府统一
管理袁城市社区医疗机构每年向上级管理部门报送预算袁包括所需的全部费用袁如工资尧仪器
设备费尧药品费尧工作经费等袁上级财政部门审核通过后袁向城市社区医疗机构全额拨付所需
经费遥城市社区医疗机构的收入需全部上交上级财政部门遥实行收支两条线袁上交经费与划拨
经费无关遥 医疗机构工作人员属于编制内人员袁编制与岗位相对应袁向全社会公开选拔遥 医疗
机构根据实际情况向卫生行政部门报送岗位需求袁 卫生行政部门汇总所属医疗机构人员需
求袁审核同意后报送人事部门袁人事部门和卫生部门共同组织公开招聘袁将招聘的人员按需分
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配到各个社区医疗机构遥 医疗机构工作人员的工资与绩效考核挂钩袁由卫生行政部门制定考
核指标袁奖优罚差袁在工资待遇上有明显体现遥

2.国有单位提供的单位制供给模式
国有单位供给的城市社区医疗机构是由原来国有企事业单位的附属医疗机构如门诊部尧

卫生所或医院转型而来袁它由国有单位举办袁归国有企事业单位所有袁为本单位全体员工服
务遥 账务由所属国有企事业单位统一管理袁该类社区医疗机构每年预算员工工资尧药品费尧设
备费尧管理费等经费袁将经费预算清单报送归属单位的财务部门袁财务部门审核后袁向直属政
府财务管理部门提出经费申请袁然后再下拔到医疗机构遥 城市社区医疗机构的收入根据不同
单位规定可以全部上交袁也可上交一部分袁保留下来的经费作为医疗机构的活动资金袁可以用
来补充业务费或给员工发放福利遥 医疗机构人员是企事业单位内部的正式员工袁属编制内人
员袁由所属企事业单位统一招聘袁人员选拔标准由医疗机构和所属单位人事部门共同商定袁当
地卫生行政部门负责审核监管医护人员的资质遥 医疗机构工作人员的工资与绩效标准由企事
业单位和医疗机构共同制定遥

3.股份制单位提供的集体经济供给模式
集体经济供给的城市社区医疗机构是由股份制单位举办袁并归股份制单位所有遥 该类社

区医疗机构员工工资由股份公司发放袁 医疗设备由股份公司购买袁 其余经费由医疗机构负
责袁医疗机构所收费用也不用上交袁实行自收自支尧自负盈亏遥 有的股份公司会给在本单位医
疗机构就医的股民报销一定的医药费用袁以支持和刺激医疗机构的发展遥 医务人员归属于医
疗机构袁由医疗机构直接招聘袁股份公司对其间接管理袁当地卫生行政部门负责监控医护人
员的资质遥医疗机构自行负责医务人员的工作考核及制定相应的绩效标准袁股份公司只是宏
观间接管理遥

4.私营单位提供的社会力量供给模式
这种模式是市场经济作用下袁多种社会力量进入医疗服务领域产生的遥 目前袁私人或私

营单位供给的城市社区医疗服务袁有两种主要类型院一种是政府统筹袁在缺医少药的地方规
划社区医疗机构袁允许和鼓励私人承办城市社区医疗机构曰另一种是由市场调节袁私人主动
进入能使医疗事业营利的区域开办城市社区医疗机构袁政府给予核准遥 私人提供的城市社
区医疗机构为社区全体居民服务袁财务自收自支尧自负盈亏遥 其中袁政府统筹的城市社区医
疗机构能享受到国家 15%的基本药品补贴袁其他私营城市社区医疗机构不能享受到国家药
品补贴袁政府要监管所有私营社区医疗机构的医药定价遥 私营单位自行招聘医疗机构所需
人员袁当地卫生行政部门负责监控医护人员的资质遥 员工工资尧奖金尧考核等均由私营医疗
机构自行确定遥

以上 4种供给模式的城市社区医疗机构在提供主体尧人事尧财务尧服务对象等方面存在一
些差异遥 差异表现为院提供主体依次分别为院卫生行政部门尧国有单位尧股份制单位尧私营单位曰
人事管理依次分别为院卫生行政部门直管尧企事业单位管理尧股份公司间接管理尧私营单位管
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理曰财务管理分别为院政府统一管理尧国有企事业单位统一管理袁后两者均为自收自支尧自负盈
亏曰服务对象依次分别为院全体城市居民袁本单位全体员工袁后两者为社区全体居民遥 虽然这 4
种供给模式在上述几方面存在一些差异袁但也有一些共同点遥 共性表现为院所有供给模式的城
市社区医疗机构都要受当地卫生行政部门的领导曰 均接受卫生行政部门对其创办资格的审
核曰卫生行政部门要审查所有供给模式医护人员的资质和准入标准曰每种模式的医药定价均
要接受卫生行政部门的立项和审定曰卫生行政部门要制定统一的医疗制度袁所有供给模式必
须遵守曰每种模式的运行状况要随时接受卫生行政部门的监管曰社区医疗机构是城市医疗体
系的基础袁所有供给模式的目的都是为城市社区居民提供医疗服务袁以满足城市社区居民基
本医疗需求遥

渊二冤多元供给模式共存的体系
城市社区医疗服务的各种供给模式在所有权尧人事管理尧财务管理尧服务人群等方面存

在共性袁也有差异袁他们各有所长袁在各自领域发挥着社区医疗服务功能袁这样就形成了取
长补短尧优势互补的多元模式共存体系遥 城市社区医疗向全体居民开放袁为每一个居民服
务袁在整个医疗体系中位于最终端遥 由于其涉及面广袁服务人群多袁需要的医疗费用非常高袁
加上我国人口多袁幅员辽阔袁如果光依靠国家拨款是无法使覆盖面达到 100%的袁而光靠社
会力量尧只用市场来调节城市社区医疗服务无法保障其公益性的部分遥 同时袁由于历史原
因袁 一些单位在转型时期袁 其社区医疗供给模式仍继续存在袁 而为社区医疗提供了资金来
源遥所以目前有政府尧单位尧市场尧私人等多种供给主体为城市社区医疗体系的良性运作提供
资金保障遥

医疗行业的专业性很强袁国家规定医生尧护士均要求有执业资格才能上岗从事医护工作袁
所有模式的医护人员均要具备起码的资质和上岗条件袁否则就是非法行医袁将承受巨大的风
险和担当法律责任袁这保证了城市社区医疗机构医护人员的基本素质遥 多元供给模式的人事
管理具有多样化尧多渠道尧竞争性和灵活性的特点袁而打破了铁饭碗袁在一个单位干一辈子的
局限袁这有利于医护人员较自由地选择自己喜欢的工作地点和单位袁也有利于城市社区医疗
机构医护人员的选聘和流动遥 同时袁这种对医护人员资质的严格要求袁使得医护人员要付出很
多努力才能取得执业资格袁其取得执业资格的医护人员一般都会一直在医疗行业工作袁从而
又保证了城市社区医疗队伍的稳定性遥 多元供给模式灵活的人事管理特点又能大大地提高城
市社区医疗队伍的整体素质遥

不同模式的城市社区医疗机构的服务对象有所侧重袁涵盖了所有居民袁基本构建了全民
社区医疗服务体系遥 在多元供给模式下袁无论编制内或编制外的单位人尧股民和普通居民都能
得到不同模式的城市社区医疗机构的服务遥 政府供给模式向全体居民开放曰单位供给模式为
本单位职工和家属提供社区医疗服务曰 集体经济供给模式为全体股民提供社区医疗服务曰私
营单位供给模式涵盖城市社区全体居民曰单位供给模式和集体经济供给模式也会为所在地周
围居住的人民提供医疗服务曰在政府供给模式尧单位供给模式尧集体经济供给模式都不能涉及
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的领域或分布量很少的地方袁在市场经济作用下袁社会力量供给模式会补充相应的私营社区
医疗机构袁为该地区居民提供相应的医疗服务遥 多元模式共存体系基本上能达到城市社区医
疗机构的广覆盖[7]袁这种覆盖互补的模式使全体居民都能享受到不同供给模式的社区医疗机
构不同程度的服务[8]遥

四尧城市社区医疗服务多元供给模式共存的形成机制

渊一冤社区医疗服务具有准公共物品的属性袁这是城市社区医疗服务多元供给模式
共存的根源

公共物品按竞争和排他性来分可分为两类袁分别为院纯公共物品和准公共物品遥 纯公共物
品具有非竞争性和非排他性的特点袁完全由政府免费提供袁向全体人们开放袁人人都可享用袁
使用公共物品的人越多袁那么公共物品对社会的贡献越大袁价值越大遥 准公共物品介于公共物
品和商品之间袁具有一定程度和范围内的竞争性和排他性袁光靠政府不能完全满足人们的需
求袁在国家不能提供所有的社区医疗服务情况下袁市场竞争机制就很有必要介入遥 社区医疗服
务属于准公共物品的范畴遥 我国的医疗服务是有偿服务袁病人必须向医疗机构缴纳一定的费
用才能得到相应的医疗服务袁所以医疗服务具有一定的排他性曰我国的医疗资源有限袁在固定
的医疗资源条件下袁病人越多袁使用的人越多袁那么人们享用的医疗服务质量相应会降低袁所
以医疗服务具有一定的竞争性遥 社区医疗服务直接面向每一个居民袁直接针对患病初期的病
人袁如果早期病人或病情较轻的病人能及时在社区医疗机构得到医治袁他就不会远距离地跑
去大医院医治袁大医院就不会把高精的医疗资源和时间花在一些小毛病上袁而会用在最该使
用的高难疾病上遥 这样就能使医疗资源得到最有效的利用袁从而减少医疗资源消耗和个人花
费袁使病人在社区医疗机构得到及时治疗并早日康复袁以便尽快投入工作生产之中袁而产生更
多社会效益[9]遥 医疗服务应该普及每一个人袁即人人都享有医疗服务的权利袁因此社区医疗服
务不完全具有竞争性和排他性遥 我国城市社区医疗服务应该由政府和市场共同来提供袁我国
人口多尧地域广袁发展也很不平衡袁所以袁如果光由政府来提供社区医疗服务袁政府的力量是有
限的袁是无法满足人人享有社区医疗服务的曰而如果光由市场来提供社区医疗服务袁市场的利
益导向会使他们更多地关注自身的收益和盈利袁这又会损害人们的利益保障遥 因此袁我国城市
社区医疗服务的供给模式不应该是单一的模式袁应该是政府统筹袁政府尧单位尧私人等各种力
量共同提供城市社区医疗服务袁而这种多主体提供城市社区医疗服务共存的模式是由社区医
疗服务的准公共物品属性决定的[10]遥

渊二冤计划经济向市场经济转型的体制与城乡二元体制是城市社区医疗服务多元
供给模式共存的特殊环境

我国正从计划经济向市场经济转型袁随着市场经济的发展袁市场力量逐渐壮大袁社会力量
不断培育袁为多主体供给城市社区医疗服务提供了基础遥 随着社会的进步袁人们对医疗需求更
多更高袁光靠政府提供社区医疗服务已无法满足人们的医疗需求袁故政府及时调整了城市社
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区医疗的政策袁改变了供给模式袁不再是只由政府来提供城市社区医疗服务袁而鼓励和支持单
位尧市场尧社会力量进入城市社区医疗服务行业[11]遥同时袁人们的习惯和传统体制的影响使得国
有单位的供给模式依然存在遥 城乡的二元体制也产生了股份制单位提供的集体经济供给模
式袁因此这种特殊的环境促成了城市社区医疗服务多元供给的局面遥

渊三冤人们对医疗需求的多元化和医疗供给主体利益导向的多元化是城市社区医
疗服务多元供给模式共存的保障

需求因素院随着我国市场经济的发展袁社会出现了变革袁人群出现了分化袁城市社区医疗
服务的多元供给模式能够广泛覆盖居民对社区医疗服务的需求[12]遥 国有单位供给和集体经济
供给模式袁服务对象比较固定袁长期为本单位或附近人群服务袁对服务人群的情况比较熟悉和
了解遥由于社会经济的转型袁很多企业随之转型尧重组或破产袁使得企业员工也面临解聘尧下岗袁
而且由于原单位消失或没在原单位上班袁以前在单位上享受的医疗服务也随之消失遥 此外袁改
革开放以来袁市场调节的作用加速了私营经济和个体经济的发展袁那些个体户也享受不到单
位或集体经济提供的医疗服务袁而政府供给的社区医疗服务能使每个居民都能享用[13]遥但如果
居民离政府或单位提供的社区医疗机构较远袁在紧急或为了便利的情况下袁人们通常还可以
到就近的私人提供的城市社区医疗机构看病尧开药等遥 因此人们对医疗需求的多元化是城市
社区医疗服务多元供给模式共存的一大保障遥

利益因素院多元供给模式的不同主体袁在提供城市社区医疗服务时都有各自的利益需求遥
卫生行政部门提供社区医疗服务是政府行为尧民生工程袁代表政府执行国家指令袁面向所有群
众袁尽可能地为人们提供社区医疗服务袁并起到引领城市社区医疗市场的作用遥 企事业单位主
动承担社区医疗服务是为了更好地为本单位员工服务袁为职工提供福利袁有利于吸引人才和
留住人才袁以便在改革中增加竞争力袁得以生存和更好地发展遥 在政府和单位供给都覆盖不到
或数量不足的地区袁由于供不应求袁承办城市社区医疗机构就存在较大的经济效益袁这时社会
力量或个人就会在市场经济的调节下袁主动承办城市社区医疗机构遥 这种主体利益导向的多
元化是城市社区医疗服务多元供给模式共存的重要保障[14]遥

渊四冤城市社区医疗服务多元模式共存的综合机制
通过以上分析袁可以看出影响城市社区医疗服务的因素有多种袁有主观因素尧客观因素尧

外在因素尧内在因素等袁这些因素相互作用形成了多元供给模式共存的局势遥 城市社区医疗服
务准公共物品的属性为国家实施多元供给模式提供政策支持曰国家制定政策时要考虑诸多因
素袁既要考虑现行体制的影响袁又要考虑城市社区医疗服务的本身特征袁而体制的形成要受政
策作用的影响曰 国家要制定如何有利于形成城市社区医疗服务多元供给模式的政策制度袁调
节着居民的就医行为曰城市社区医疗服务供给主体的利益需求会对城市居民的社区医疗服务
需求产生影响袁反过来袁城市居民的社区医疗服务需求也会对城市社区医疗服务供给主体的
利益产生影响曰多元模式的各种供给主体结成利益联盟袁共同提供城市社区医疗服务曰不同供
给模式定位不同袁机制不同袁在提供社区医疗服务过程中各具特色和优势袁多元模式共存的格
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局能使整个大系统中的各方利益得到最优化[15]遥
五尧结 语

围绕城市社区医疗服务供给主体为中心袁城市社区医疗服务可以分为政府供给尧单位
制供给尧集体经济供给尧社会力量供给 4 种模式袁4 种模式是主观因素尧客观因素尧内在因
素尧外在因素等相互作用的产物袁其中对 4种模式共存影响最大的两大因素是政策和市场遥
不同供给主体各具优势和特点袁多元供给模式能充分发挥各种主体的优势袁促进城市社区
医疗服务更好地建设和发展遥多元供给模式能有效弥补政府供给的不足袁减轻政府压力袁满
足城市社区居民需求袁提高服务质量遥 要有效地发展城市社区医疗服务袁不光只是数量上
的增加袁更重要的是优化结构袁合理配置医疗资源遥 弄清多元供给模式共存的机制和各种
供给模式内部的运行机制袁才能有效地协调各方利益袁优化资源配置袁完善城市社区医疗
服务体系曰 才能有效缓解城市社区医疗服务供给不足与居民对社区医疗需求增长之间的矛
盾袁促进城市社区医疗服务的均衡发展遥
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Diversified Supply Mode of Urban Community Medical Services
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Abstract: With the rapid increase of urban population, urban residents爷 medical need is growing.
Community health service can effectively alleviate the demand and supply contradiction of medical service.
Community medical operation mode in the developed countries is more mature and stable. At present, the
supply mode of community health service with international features has three kinds: 1) the British mode, 2)
the American mode, 3) the German mode. Compared with the developed countries, the Chinese scholars爷 study
on community medical service is relatively shallow and surface. The main research includes the current
situation of community health service, operating mechanism, health care, how to build the first diagnosis and
transfer treatment systems, and how to allocate the medical resources, and providing policy recommendations
to governments. At present, according to the supply subject, the city community health service in China can be
divided into four modes, which are the government supply mode, unit supply mode, collective economy supply
mode, and social power supply mode respectively. The four modes have both commonness and difference. The
commonness is under the leadership and supervision of public health administrative department and they are
the foundation of urban medical system. The difference lies in different supply main body, service people
having different focus, different funds management and personnel management. The four modes complement
each other and form the coexistence of multivariate supply of the community medical service for urban
residents. The formation mechanism of diversified urban community health service is: the community health
service has a quasi -public property attribute; it is under transition and under the special environment of
urban-rural dual system combination; it has the diversity of people爷s medical needs; and it has the interests
orientation of medical supply subject etc.. Multivariate supply mode can effectively relieve the contradiction
between urban community health service supply and the health care demand growth of residents of community
and promote the balanced development of urban community health services.

Key words: urban community; community health care; supply subject; diversified supply; medical service
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