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探索基层医疗卫生多渠道补偿新机制

皮桂梅

国 家新 医疗改 革启 动 以 来，江

西 省 财政部 门 精心 组 织，加 大投

入，实施 9 类基本公共卫 生服务项

目 及 6 个重大公共 卫 生服务项 目，

有序推进城 乡基 本公共 卫 生服务

均等化。走出了一条“将 基 本 医 疗

卫 生制 度作为公共产品 向 全民 提

供”的基层 医疗卫 生多渠道补 偿 机

制新道路。2009 年，全省财政 医 药

卫 生事业投入 114 亿 元，较上年提

高 45% ；2006-2009 年，医 药 卫

生投入占经常性 财政 支出比 重年均

增长 36% ，高于全省 30.9% 的财政

支出平均增速。

1. 基本 医 疗保险 覆 盖 面 不 断

扩大，解决 了人民 群众 无 钱 看病问

题。将 国 有关闭 破 产改制 企 业的

105.28 万人全 部 纳 入城镇 企 业职

工基本医疗保险。2010 年，计划将

农 林 水、大 集体困 难企 业 职 工近

100 万人纳 入城镇 职 工基本 医疗保

险 ；全额 资助 83 万 大 学生 免 费参

加 城镇居 民 基 本 医 疗保险 ；进一

步提高城镇居 民基本医疗保险 、新

型农村合作 医疗的筹资标 准，使城

镇居 民 医保参保人数 达 到 7 86 万

人、新农合参保人数 达 到 3069 万

人，参保（合）率均达到 95% 以 上。

2 .基层 医 疗卫 生服务体 系 得

到健 全，解决了群众 无地 方看病问

题。省财政统 筹安排 8亿元，支持

全 省 40 个 县 级 医 院、150 个 中心

乡镇 卫 生院、36 个 社 区 卫 生服务

中心基础 设 施建设，建设规模达

70 万 平 方 米 ；率先 建 立 基层 医 疗

机 构人员 基 本 工资保障机 制，从

200 9 年 起，省 财 政每 年 安 排 2.6

亿 元，将乡镇卫 生院 在编人员基本

工 资的财政补助由 30.6 8% 提 高到

10 0 % 。

3 .基本公共卫 生服务均等化不

断推进，让更 多群众 享有公共卫 生

服务。省财政整合资金 3.4 亿 元 ，率

先启动“光明 ·微笑”工程，在全省

范围内 开展 免费白内障、唇腭 裂手

术。2009 年，累计开展白 内障手术

12.67 万例、唇腭裂手术 6004 例，分

别占 全国总量的 22.6% 、21.1% ，且

无一例医疗事故发 生。

4 . 各 级财 政面 对 金 融 危 机，

在 财 力 紧 张 的 情 况 下，积 极调 整

支出 结 构，全 力 保障 医 改 所 需 资

金。20 0 9 年，全省财政医 药卫 生投

入达 到 115 亿元，较 2 0 0 8 年增 长

4 4.3 % ，高于全省财政 支出增长幅

度 16 个百分点。

江西省财政 支持医疗卫 生体制

的各 项改革取 得了一定成效，这得

益于江西财政在实践中探索出的一

套科学有序的机制和制度。

1.科 学有序的绩效管理 机制。

建立 以 服务质 量 和服务 数 量为核

心、以 岗位责任与绩效 为基础的绩

效 综 合 考核 和 激 励制 度，实施绩

效工资制度。对基层 医疗机 构内部

实行“ 定 编 定岗不 定人，能 进能 出

全 员聘”，按 岗 定 酬、按 工 作业 绩

取 酬的内部 分 配 激 励机 制。基层

医 疗卫 生机 构 依 据 岗位要 求的 工

作数 量、质 量，以 及劳动 纪律、医

德 医 风 等，定 期 组 织 对 职 工绩 效

进行 考核，考核 结 果与职 工绩效工

资的 发 放等挂 钩 ；对基层 医 疗卫

生机构外部 实行“核 定任务，核 定

收 支，核 定 补助，绩 效 考核 ”，根

据 任务完成情况、医 疗服务情况、

群众 满意情况 等进行 综合 考核，考

核 结 果与财政 补助挂钩，彻 底改 变

只 管要 钱 而 不 思 进取 的 导向，以 此

增加外 部压 力，提升 机 构 服务 水

平和质量。

2 . 科 学有序的 经 费补 偿 机 制。

对 乡镇 卫 生院 和 政府 举 办 的 社 区

卫 生服务机构 等基层 医 疗卫 生机

构，江 西省 财政在严格界定功 能、

核 定 编 制、核 定 岗位、核 定任务、

核 定收 支、绩效 考核的 前提下，建
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立了财政补偿、医保购买服务补偿

等多 渠 道的 补 偿 机制。基础 投入

方 面，在保障原 有补助 资金 的 基

础 上，根 据 基层 医 疗卫 生服务机

构的实际 需要，安排设备 更新、危

房改 造等补助 资金，确 保机构的

正 常运转。市县财政核定的财政补

助 资金 采取 月初 预 拨 70 % 、年 终

统 一结 算的办 法。医保补偿 方面，

为鼓 励基层 医 疗卫 生服务机构 和

患者使用 基本 药 物，降 低 药品 报

销 基数，最 大 程 度 减轻 医保基金

负担 ，省财政提出了三项 举措 ：一

是 基层 医 疗保险 药 事服务费按 参

保人员基本药物使用总量的 15% ，

通过 购买服务转 换 机制由医 疗保

险 基金 补偿 ；二 是 鼓励患者到基

层 医 疗卫 生 机 构 就 医，参保人员

使用基 本 药 物的，其报销比 例 在

原 定非基 本 药物报销比 例 10 % 的

基础 上再提高 5% ，由医保基金 补

偿，最 高 比 例 控 制 在 95% 以 内；

三是 通 过 购买服务 等办 法 增加 购

买居 民检查、治疗等项 目，其开支

从医保基金 中获取适 当补 偿。其

他方面，主要 是将医疗收 费药事补

偿、基本建设 补偿 纳入补偿 渠道，

不 仅可以 对筹措资金 预 留“出口”，

化解压力，还可 以 整合 财政与其他

系统 的 基 本建设 和 设 备 更新 补助

资金，为基层 医疗卫 生服务机构算

好明 白 账，统 筹提高资金 的 使用

效 益提供有利条件。

3 . 科 学有序的 激励机 制。基

层 医 疗卫 生服务机构 和 医 职 人员

的主要顾虑是推行基 本 药物制 度、

取 消药品 加成后，如 财政补偿 不 到

位，可能影响基层 医疗卫 生服务机

构的正常运 转，降低 医职 人员的收

入水平。对此，江 西省 财政做出了

三项 明 确 ：一是明 确 财政 补 偿 不

仅不 减少，还会增加，并通过预 拨

方式提前到位；二 是明确 基层 医疗

卫 生服务机构 的 医职 人员收 入水

平与当地事业单位人员收 入平均数

相一致，且较过去有所增加 ；三是

明确建立 更加 广泛、更 为充足的多

渠道补偿 机制。同时，为增强基层

医疗卫 生服务机构的发展后 劲，省

财政还构建起了鼓励其自我提高、

自我完善、自我发 展的体制 机制。

一是 风 险 基金 补 偿 机制。允 许 基

层 医 疗卫 生机 构 可按 业 务收 入的

2 % ，按月提取 医疗风险 基金，专项

用于基层 医疗卫 生机构医疗事故赔

偿，防 范债务风 险。二是 奖补结 合

发 展 激励机制。按 照“谁发展，谁

受 益，发 展 快，多 受益”的原 则，

在核 定补助 不 变的前提下，鼓励基

层 医 疗卫 生机构 通 过提高服务水

平，改善服务质 量，增加 服务项 目

获得 合 理 收 入和 利 润。基层 医 疗

机构 获 取 的 合 理 利 润 全 部由已留

用，50% 用于事业 发展，50 % 用于

绩效工资发放。同时，每三年组 织

一次评比，对连续三年完成任务、

名 列前茅的机构，省财政单独安排

资金 予以 奖励。

4 .科学有序的 落实机制。一是

部门 配 合，齐抓共 管，形成合 力。

卫 生部门 核 定任务和 制 定 绩效 考

核 办法，人事保障部门 拨付基本药

物使用总额 的 15% 到基层 医 疗 机

构，财政部门核 定收 支并预 拨补助

资金，发 改 部门 制 定 医 改 发 展 规

划。二 是 加 强培训，总结 经验，提

高操作执行力。鉴于建立多渠道补

偿 机制的政 策性 强、涉及 面广、创

新性 强，为 帮助 各 地 更好地 理 解

和把握 政策精神、操 作 办 法，江

西省 财政拨付 专项 资金 100 万元，

从 2010 年 3 月起，连续举办了十期

专题培训班，横向到边，囊括所有

市、县；纵向到底，直接培训到乡。

三 是 加 大 监督，以 奖代 补。召开医

改 座谈会，了解各地推行基本药物

制 度 和 多渠 道 补 偿 机制 落 实到位

情况，考核 基本药物制度实施情况

和基层 医疗卫 生机构人事制度、收

入分 配 制度 和内部 管理 机制 改 革

情况，考核 结 果与经 费补助 挂钩，
实行以 奖代 补。

（作者单位：江西财经职 业学院）
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