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湖北宜都：扎实推进基层卫生综合改革
廖贤才

以绩效考核为先导

稳定基层医务人员队伍

调动院长积极性。推行院长负责

制，落实院长独立法人地位，发挥院长

在人员任用、收入分配、业务经营上的

自主权，允许院长薪酬在绩效总量内可

高于医务人员1.5倍，将院长任期内目

标考核纳入单位年度综合考评的重要内

容，并将考核结果与其收入增减和职务

任免直接挂钩。调动医务人员积极性。

为打破平均主义大锅饭，宜都将乡镇卫

生院绩效人员基础绩效与奖励绩效比例

由4 ：6调整为6 ：4，实行系数分配、总

量控制、综合考核，向一线医务人员倾

斜。调动乡村医生积极性。由乡镇卫生

院承担对村卫生室的业务指导和工作考

核，做到人员、资产、药品一体化管理。

在财政补助资金分配上，采取政府购买

服务的方式，实行预算管理加绩效考核

的办法，与卫生室工作数量和质量直接

挂钩，做到事随人走、钱随事走，有效

保障了乡村医生待遇的落实。

以内部管理为手段

提升基层医疗服务质量

科学设岗定员。为提高服务质量，

树立良好的群众口碑，卫生院围绕业

务发展，因地制宜，科学设岗，控制编

外聘用人员数量，节约人员成本支出 ；

因人而宜，按岗定员，人员相对紧张的

卫生院实行科室AB岗，充分发挥每名

医生的专业技术能力，防止有岗无人，

确保患者随到就医。真情服务于民。对

低保户、五保户、特困户住院期间免

费提供中、晚餐，对急危病人实行先住

院，后交费。每月对慢性病门诊病人只

收首次诊疗费，后续诊疗一律免收诊

疗费。多方培养人才。为缓解村卫生人

员老化、有室无医的问题，委托职业技

术学院定向培养乡村医生，使其毕业

后直接到村卫生室工作，其学费和生

活费由财政部门按每人每年1万元补

助，截至2015年，累计培养37名。加

强对医务人员经常性学习和集中培训，

采取 “请进来、送出去、自己学”的方

式，与市直医院对接，定期聘请市直医

院专家现场指导和培训，或选派医务

人员带薪学习。

以保障基本为原则

建立财政补助长效机制

基本补助保运行。为保障基层医疗

机构正常运行和医务人员基本待遇的落

实，采取“核定收支、综合算账、绩效考

核、分类补助”的办法，以人员支出保

障为重点，财政补助适当向山区乡镇卫

生院倾斜。专项补助促发展。加大基层

医疗机构硬件投入，努力改善人民群众

就医环境。市本级财政对医疗机构基础

设施投入逐年增加。预算管理控源头。

全面推行乡镇卫生院收支预算绩效管

理，进一步提高卫生院成本管理和债务

防控意识，强化收支预算约束，将医疗

业务收支、基本公卫支出、政府采购等

纳入预算绩效管理体系，做到半年考核

与年度考核相结合，与财政补助资金分

配、拨付挂钩，从源头防范医疗机构财

务运行风险。 
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近年来，湖北宜都作为国家卫计

委、财政部确定的全国基层卫生综合改

革重点联系点，不断深化医疗卫生体制

机制改革，在服务能力、绩效考核、补

偿机制等方面出大胆创新，基层医疗卫

生机构服务活力大增。

以能力提升为根本

夯实基层医疗服务基础

推行“医卫”融合。以基本公共卫

生服务带动基本医疗业务拓展，实现

基层医疗服务由坐堂行医向进村入户

提供健康服务转变，服务对象由单一

病人向覆盖大众转变，服务模式由阶

段性疾病治疗向持续性健康服务转变，

由此人民群众对基层医疗机构服务信

任度和满意率得到明显提高。推行“医

养”融合。开设老年病区、家庭病床，

为农村患有老年病和慢性病的老年人

提供方便优质的基本医疗服务 ；建设

社区养老护理中心，由卫生院负责管

理运营，惠及松宜矿区1000多名老年

工伤病人 ；以村卫生室为依托，定期

为全市9家民办养老机构提供老年人

医疗保健服务，有效解决了养老机构

因规模小请不起医生而导致医疗服务

能力跟不上的现实问题。推行“中西”

融合。以西医为主，中医为补，全面提

高基层医疗机构软实力。宜都被纳入

国家第一批县乡中医药一体化管理试

点县市，同时被省卫计委授予“湖北省

农村中医药工作十强县”称号。全市已

有80%的乡镇卫生院建立了“国医堂”，

85%的村卫生室能开展针刺、艾灸等

中医健康服务。
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