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江西省财政厅

多渠道补偿力推基本药物制度

江
西省自 2009 年 12 月 1 日启动基本药

物制度，在全省 491 所乡镇中心卫生

院（占全省乡镇卫生院总数的 30.3%，

药品销售额占全省乡镇卫生院总额的 51%），萍

乡市、新余市、鹰潭市所有政府举办的社区卫生

机构全部实施基本药物制度。为确保此项工作

的顺利开展，实现基本药物零差率销售，江西省

着力构建了多渠道补偿机制、绩效考核机制和

监管机制。

1. 多渠道补偿机制

在充分借鉴各地经验的基础上，建立了财

政补偿、医保补偿等 7 条补偿渠道，既为推行基

本药物制度提供了资金保障，又有效激发了基

层医疗卫生机构的内生动力和外在活力，形成

发展合力，加快改革进程。

在财政补偿方面。明确提出“核定任务、核

定收支、绩效考核、差额补助”的补偿办法。为

保障改革顺利进行，财政部门安排的医改资金

在原有基础上不减少，还根据实际需要进一步

增加。2010 年，在省、市、县财政原有补助不减

的前提下，全省各级财政安排基本药物零差率

销售补助资金 3 亿元，对试点地区的基层医疗

卫生机构给予补偿。其中，省财政补助 60%，

共 1.8 亿元 ；县（市、区）财政负担 40%，共 1.2

亿元。为减轻基层医疗卫生机构的资金周转压

力，财政补助采取了月初预拨 70% 的方式，较

大程度地消除了基层医疗卫生机构的后顾之

忧。同时，进一步提高了村医公共卫生服务补

助标准。对村医承担公共卫生服务每人每年

增加补助 200 —1200 元，其中，中心卫生院所
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在乡镇的村医每人每年再增加补助 600 —1800

元。为此，省财政增加安排补助 3000 万元，总

额达 9000 万元，

在医保补偿方面。为鼓励基层医疗卫生机

构和患者使用基本药物，降低药品报销基数，让

人民群众既得到实惠，又最大程度减轻医保基

金负担，提出三项举措 ：一是设立药事服务费，

按参保人员基本药物使用总量的 15%，通过购

买服务由医疗保险基金补偿 ；二是参保人员在

基层医疗卫生机构就医并使用基本药物，其报

销比例在原定比非基本药物报销比例提高 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

基金中获得适当补偿。通过落实以上三项举措，

既扩大了基层医疗卫生机构的经费来源，又鼓

励了参保人员使用基本药物。

在医疗服务收费标准方面。考虑到群众的

承受能力和心理预期，医疗服务收费标准提高

政策目前暂不出台，但将提高医疗服务收费标

准补偿纳入补偿渠道，预留一个“出口”，可以

为将来筹措资金化解压力，掌握工作主动性。

在基本建设补偿方面。对试点单位发展建

设等支出，市、县政府根据试点单位发展建设规

划统筹安排。通过整合财政与发改系统的基本

建设和设备购置补助资金，形成发展合力。

同时，为调动医疗机构和医务人员的工作

积极性，还创新提出了风险基金补偿机制、奖励

补偿机制和激励补偿机制。

风险基金补偿机制。自 2010 年起，各试点

单位每月按其业务收入的 2% 提取医疗风险基

金，专项用于基层医疗卫生机构医疗事故和医

疗纠纷赔偿，防范债务风险，提高基层医疗卫生

机构抗风险能力。

奖补结合的奖励机制和激励机制。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、增加服务项目获得合理收入。

基层医疗卫生机构通过提供优质服务，在完成

核定任务的前提下获取的合理超收，50% 用于

事业发展，50% 用于发放绩效工资。同时，省医

改办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，省财政单独安排一笔资金

进行奖励。

2. 绩效考核机制

一方面，全面实行人员聘用。在基层医疗

卫生机构内部实行“定编定岗不定人，能进能出

全员聘”，所有岗位公开招聘，聘期一般为 3 年，

不同岗位、不同薪酬。对未聘人员，各市、县采

取了多种方式妥善安置。另一方面，实施内外结

合的考核机制。县级卫生行政部门根据有关规

定制定基层医疗卫生机构内部岗位绩效考核标

准，对工作人员实行绩效考核，考核结果与发放

绩效工资挂钩 ；在基层医疗卫生机构实行“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。

3. 督察监管机制

一是加大对基本药物质量的抽验力度。对

纳入国家基本药物目录的品种实行全覆盖抽

验，定期向社会公布抽验结果。2009 年 12 月，

首次对药品生产、经营和使用环节中的国家基

本药物目录品种进行抽验，共抽验基本药物 106

个品种 298 个批次，其中，在药品生产企业抽验

98 批次、经营单位抽验 102 批次、医疗机构抽验

98 批次，抽验合格率为 100%。市、县政府也结

合各地实际，适时开展抽验工作。2010 年，江西

省把国家基本药物抽验工作纳入常态化管理。

二是实施全方位的监督管理。要求市县财

为调动医疗机构
和医务人员的工
作积极性，创新
提出了风险基金
补偿机制、奖励
补偿机制和激励
补偿机制。
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陆静艳   叶   琳

“机打发票”推广纪事

春
节期间，市民王先生一家在宁波市鄞州中心区聚

餐，结账后习惯性地向店家索要发票，只见收银

人员轻击键盘，一张机打发票就出现在眼前。“以

前拿到的都是定额手撕餐饮发票，有时候吃顿饭能拿到十几

张，万一搞丢一张还没法补。现在一张机打发票清清楚楚，

包含的信息也更多，真是太方便了！”这一切的改变，都源

于鄞州地税局积极推进的发票换版和机打发票应用工作。

宣传培训“起笔”

2010 年 7 月，骄阳似火，此时鄞州地税局直属分局的会

议室里人头攒动，50 多家企业的会计人员顶着烈日赶来参加

普通发票换版和开票软件推广应用培训，大家聚精会神地听

着，不时低下头做记录。

机打发票的推广应用工作量大，推行之初，纳税人不能

熟练进行网络操作成了最突出的问

题。于是，地税局充分利用网站、

报纸、办税服务厅等多种途径，公

告发票统一式样、推广应用开票软

件的相关事宜，同时，向辖区

内用票单位发放问卷调查，

全面掌握企业应用机打发票

的配置情况，帮助企业提高

软硬件水平。专门组织对信

息主管、发票管理员、税收

管理员进行开票软件操作培

训，累计培训纳税人 600 余

人次 ；为近千户纳税人提供

上门安装辅导，发放各类操

作指南 2000 多份，平均每天

政要及时核定基层医疗卫生机构的收支和补偿额

度，及时拨付财政补助资金 ；人保和卫生部门及

时督促医保经办机构，按规定向基层医疗卫生机

构划拨医保基金所负担的支出，县级卫生行政部

门加强对基层医疗机构会计核算和监督，并组织

实施基层医疗卫生机构绩效考核工作 ；基层医疗

卫生机构加强和完善内部管理，建立考核和激励

制度。为确保各部门职责能切实落实到位，2010

年，省财政厅、发改委等 5 部门组成 5 个督察组，

于 3 月和 7 月上旬，两次赴全省 11 个地市，对试点

单位开展督查。

实施基本药物制度改革以来，各项工作取得

了初步成效。

一是医疗保障体系进一步健全。307 种基本

药物全部纳入基本医疗保险、新农合报销目录，

试点机构全部实行零差率销售，其报销比例比目

录内非基本药物高 15%，极大地促进了广大群众

参保积极性。据统计，到 2010 年 12 月底，全省城

镇居民医保参保人数达 733.72 万人，比上年同期

增加 5.23%，参保率为 95% ；新农合参保人数达

3144.95 万人，比上年同期增加 2.48%，参保率为

96.62%。

二是群众看病负担进一步减轻。与上年同

期相比，2010 年，试点乡镇中心卫生院和社区卫

生机构的门急诊人次分别增长 23.36%、49.15%，

门诊次均费用分别下降 24.62%、42.8% ；住院人

次 分 别 增 长 11.8%、34.9%，次 均 费 用 分 别 下 降

18.71%、26.8% ；药品收入下降 28.8%、21.9%，药

品收入占业务收入比例下降 10.49%、12.05%。

三是医务人员收入进一步得到保障。因推行

基本药物零差率销售，试点医疗卫生机构的财政

补助收入发生了较大变化。仅省财政补助就达 3

亿元，此外，省财政还补助了绩效工资 3.48 亿元。

医务人员收入更有保障，同时，有效减少了基层

医疗卫生机构开大处方、用高档药的现象。由于

推行基层医疗卫生机构综合改革，实施绩效考核、

差额补助，尤其是激励、奖励制度的建立，极大调

动了基层医务人员干事创业的积极性，广大基层

医务人员由“要我工作”转变为“我要工作”，服务

百姓、服务基层的意识不断增强。
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