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巴中医改让城乡居民获
更多改革红利

□廖桂林

新一轮医改启动以来，四川省巴中

市始终把医改工作作为重大民生工程来

抓，以城乡居民“看得上病，看得起病，

看得好病”为基本目标，着力保障医改

投入，扎实推进各项改革任务。2009—

2013 年，各级财政用于全市医改及卫生

事业的投入从 7.25 亿元增加到 19.75 亿

元，连续数年高位增长确保了城乡居民

获得更多改革红利。

（一）进一步健全医疗卫生服务体

系，确保城乡居民“看得上病”

为让城乡居民“看得上病”，巴中

市按照“体系完善、布局合理、便民利

民”要求，结合“一城两翼三副五廊”空

间布局和四级城镇体系，合理规划建

设四级医疗卫生机构，分别在城市和农

村构建 10 分钟和 20 分钟就医圈，力求

实现功能定位准确、基础设施完善、医

疗设备配套、人员结构合理、服务行为

规范、群众就医便捷。2009 年以来，全

市争取和投入各类卫生项目建设资金

10.3 亿元，实施建设项目 646 个 ；已累

计投入基层医疗卫生机构基础设施建

设资金 2.3 亿元，设备购置资金 9800 万

元。为有力有序推进基层医疗卫生机构

标准化建设，建立了“乡镇落实土地，

县区落实投入，市里给予补助”三级联

动推进机制，明确县（区）地方政府为

投入主体，市级财政按照每个村卫生

室 1 万元、乡镇卫生院 2 万元、社区卫
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生服务中心 3 万元、非建制乡卫生院 15

万元的标准一次性给予“以奖代补”。

同时，配套落实补助政策，在为每个村

卫生室预算 3000 元定额补助的基础上，

从 2013 年 开 始 又 追 加 2000 元 运 行 经

费，用于解决电脑联网、空调运行等日

常支出。预计到“十二五”末，全市基

层医疗卫生机构标准化建设还将投入 3

亿多元。

（二）切实减轻患者医疗负担，确保

城乡居民“看得起病”

一是完善基本医保制度，持续提

升保障水平。2013 年，全市整合了医

保经办职能，实现了市级统筹，基本医

保覆盖城乡 364.45 万人，目前，以“基

本医保为基础，大病保险为补充，医疗

救助为兜底，疾病应急救助为补漏”的

全民医保制度基本健全，保障水平大

幅提升。为了减轻大病患者高额医疗

费用负担，解决城乡群众因病致贫、因

病返贫的问题，2013 年，巴中市启动

了城乡居民大病保险试点，制定出台

了《巴中市城乡居民大病保险实施方

案（试行）》，对城乡居民基本医疗保险

参保人员一个自然年度内因病住院（含

二类门诊特殊疾病）发生的高额医疗

费用，通过城乡居民基本医疗保险基

金支付后，累计个人自付的合规医疗

费用超过起付标准（即全市上年度农

村居民人均纯收入，2013 年起付线为

5387 元）部分，保险公司分段按比例赔

付，对于实际赔付大于保费的亏损风

险，由承办机构全额承担。为切实解决

身份不明或无支付能力患者的医疗应

急救治费用，杜绝“等钱救命”现象发

生，2013 年，建立了疾病应急救助制

度，对现行医保政策“补漏”，设立了

市级疾病应急救助基金，按中央、省、

市财政补助 1 ：1 ：1 的比例共筹集基

金 300.18 万元。

二是全面实施基本药物制度，启

动“取消药品加成”改革，有效减轻城

乡居民用药负担。2011 年，陆续在全

市所有乡镇卫生院、社区卫生服务中

心和村卫生室实行国家基本药物制度，

2013 年，全市 11 家县（区）级公立医

院同步启动取消药品加成改革，除中

药饮片外的所有药品一律实行零差率

销售。通过基本药物零差率销售和县

级公立医院取消药品加成，大幅降低

了药品价格，城乡居民的用药负担明

显减轻。

三是结束了城乡居民看病要交挂号

费和诊断费的历史。自基层医疗卫生机

构实施基本药物制度开始，全市将乡镇

卫生院、社区卫生服务中心和村卫生室

原来的挂号费、诊查费、注射费 ( 含静脉

输液费 ) 及药事服务成本合并为一般诊

疗费，全部由医保支付。同时，县级公

立医院取消药品加成减少的收入，通过

医院加强管理和成本控制，内部挖潜消

化 10%，通过提高医疗技术服务价格消

化 70%，省财政按辖区常住人口人均 1

元的标准给予补助，市财政按辖区常住

人口人均 1 元的标准安排补助（不含扩

权县），余下部分由县（区）财政“兜底”。

医疗技术服务价格上调部分则纳入医保

统筹基金支付范围。

四是切实抓好疾病预防控制和健

康教育。在全面实施国家基本公共卫生

均等化项目时，坚持“以健康为中心，

以预防为主”，通过健康体检筛查疾病，

使许多疾病得到了早发现、早确诊、早

治疗 ；与此同时，通过疾病预防、健康

教育、健康咨询、爱国卫生运动等有效

的健康干预，切实提高城乡居民的自我

健康维护能力，尽可能让其不患病、少

患病。

（三）强化卫生人才队伍建设，提升

服务能力，确保城乡居民“看得好病” 

为保障人人享有健康公平，让城乡

居民都能“看得好病”，巴中市大力实施

“人才强卫”战略，全面提升城乡医疗卫

生服务人员的服务技能和水平，制定了

一系列激励政策 ：

一是市、县（区）财政按当年卫生

事业经费的 5% 预算卫生人才发展专项

资金，倾力支持重点人才培养、重点专

科建设及领军人物奖励。同时，率先在

平昌县和巴州区试点，县（区）财政筹资

支持乡村医生参加企业职工或城镇居民

养老保险，对 60 岁以上且退出村卫生室

的乡村医生给予一定的生活补助，逐步

建立乡村医生养老保险政府补助机制和

乡村医生进出机制。

二是对乡镇卫生院和社区卫生机构

卫生专业技术人才每五年轮训一次，培

训经费由卫生人才发展专项资金解决 ；

对乡村医生每两年轮训一次，培训经费

由市财政专项安排。建立城区中心医院

与乡镇卫生院对口支援帮扶机制，从技

术支持、人才培养、设备援助等方面推

进城乡卫生协调发展。全市 30 所大型医

院 300 余名专科医生代表对口帮扶乡镇

卫生院 150 个。

三是稳定基层医卫人才队伍。建

立一系列激励机制，搭建优越的工作平

台，确保乡镇医卫人才“进得来、留得

住”。降低“门槛”限制，对农村订单定

向免费培养医学毕业生、乡镇卫生院工

作 5 年以上且取得执业医师资格等 5 类

卫生专业技术人员直接考核招聘为在

编在岗人员。提高“待遇”水平，严格按

公益性全民事业单位相关政策，落实乡

镇卫生院人员社会保险待遇 ；县（区）

财政对边远地区乡镇卫生院工作的医

务人员，按每人每月不低于 200 元的标

准落实津补贴。积极探索巩固农村卫

生“网底”的办法，采取“乡招村用、签

约服务、合同管理”的模式，加强村医

管理，稳定村医队伍。同时，依托巴中

职业技术学院，建设市卫生人才培养中

心，为基层订单定向培养“本土化”卫

生人才。

 （作者单位：四川省巴中市财政局）
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