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河南、广东、上海

改革卫生事业财务工作的一些做法

闻 卫

为了研究卫生事业财务改革问题，使卫生财务工

作能够更好地适应卫生事业改革的需要和促进卫生事

业的发展，年前我们对河南、广东、上海的卫生医疗

事业及卫生财务工作的改革情况进行了调查.
建国三十五年来，河南、广东、上海的卫生事业

有了很大发展，在预防 和治疗疾病，保护人民健康方

面作出了很大成绩。但是卫生事业的状况与人民对医

疗保健的需 求 还 很 不适应，医疗设备陈旧，房屋简

陋，服务质量差，看病难、住院难的问题相当普遍，

在城市尤为突 出。为了解决卫生事业发展中存在的问

题，近几年来，他们在改革医疗卫生事业财务工作方

面，进行了一些探索。

一、试行各种形式的责任制.加强内部管理。近

年来，一些医院试行了各种形式的责权利相结合的责

任制、承包制等，进一步加强了内部经济管理。其主

要形式有以下几种：

1 、医院内部实行科室核算，五定（定人员、定

任 务、定质量、定指标、定管理）、一奖的管理责任

制。河南省郏县人民医院实行科室核算，医院与科室

签定经济合同，取得了较好的效果。
2、部分医疗科室或个人实行任务承包、工资奖

金浮动制。广东省东莞县太平镇卫生院对中医、骨科

为主的第二门诊部和牙科试行承包，大大激发了职工

工作积极性，既解决了群众看病难的问题，又改善了

医院条件，增加了职工个人收入。

3、后勤服务部门实行承包责任制或独立核算自

负盈亏的企业化管理。上海市有的医院对食堂、被服

组、汽车班、修建组、锅炉房、绿化组 等后勤服务部

门规定了承包或企业化管理办法，调动了后勤服务部

门的工作积极性，不仅为医院提供了方便服务，也减

少了医院的开支。

在实行承包责任制中，也存 在一些值得注意的问

题，如片面追求收入，为病人做一些不必要的检查和

开大处方等。有的医院用收入大量增发奖金，这势必

影响医院正常的设备购置和修缮，有的甚至在吃医院

的老本。这对整个卫生事业的发展是不利的。
二、改革经费分配办法，经费分配与工作任务挂

钩。1 960年以来，国家财政对医院经费的分配，主要

采取包工资的办法，经费分配与医院医疗任务、工作

好坏不直接挂钩，不利于调动医院 经济管理的积极

性。近几年，两省一市在这方面也作了一些改革。

1、对全民所有制医疗单位的正常经费，按床位

或人员结合工作量进行分配。如河南省郑州市按床位

定额补助经费，河南省省级医疗单位直接按工作量补

助。

有些地 区除 正 常经费补助外，还适当增加了大

修、大购专款补助，多数地区采取无偿拨付办法，少

数地区采取部分有偿办法。

2、对集体医院和农村卫生院主要按承担防疫和

保健任务补助经费。如广东省东莞县，对卫生院按服

务范围人口设置的防 保人员，每人每年补助1，000元

（50%按实有人数拨付，50%按完成任务情况拨付），

另外县里还掌握一部分经费，对经济困难或维修、购

置任务大的卫生院给予补助。

三、适当调整医疗收费标准，合理补偿医院医疗

消耗。各地医疗机构普遍反映医疗收 费标 准严重偏

低，近年来医院消耗的物品大幅度涨价，有关开支大

量增加，而医疗收费标准未作相应的调整，医疗消耗

得不到合理补偿。

医疗收费标准偏低是一种不合理的现象。为了解

决这个问题，近几年，河南、广东、上海对医疗收费

标准都各自做了一些调整，但调整的幅度都不大，医

疗收费标准偏低的问题仍然存 在。

另外，上海市为解决医院收入 不敷支出的问题，

1983年在全市实行公费和劳保医疗按成本（不含工资）

收费的办法，增加了收 入，收 到一定 效 果。但近年
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来，一些地方改革劳保医疗，将劳保医疗经费包给个

人，节余归己，超支自负或负担一部分的办法，许多

人以自费病人名义看病（自费病按原标准收费，比公

费的收费要低），这对劳保医疗按成本收费办法冲击

很大。一些同志建议，通过调整自费病人收费标准，

逐步向一种收费标准过渡，取消两种收费的办法。

四、实行多种形式办医，加快卫生事业发展。争

取社会力量，多部门、多 渠道兴办卫生事业，两省一

市采取的办法是：医院向企事业单位集资扩建病房，

团体、单位或群众自筹资金兴办卫生事业，以及个体

开业行医等。例如洛阳市民盟和九三学社兴办了以骨

科为主的中山医院，洛阳市老城区街道兴办了中州人

民医院，实行自负盈亏。广州市部分离退休医务人员

和待业青年以入股集资形式加上社会赞助，办了专门

治疗、护理老年慢性病的益寿医院，受到了社会的欢

迎。

此外，广东省还利用侨资、外资，加快卫生事业

发展。据统计，1980—1984年，广东省经爱国华侨捐

献房屋、设备的医疗卫生机 构有100多家，约有港币

一亿元。

五、改革和加强公费医疗管理。为了杜绝浪费，

扭转公费医疗经费严重超支的局面，近年来，许多地

方在加强公费医疗管理方面，做了不少工作，试行了

一些改革措施，取得了一定成效。

1、建立公费医疗门诊部（所、室），承担公费

医疗保健任务和经费管理。河南省平舆县从1980年 6

月起，县直单独成立公费医疗门诊部，乡卫生院专设

公费医疗门诊室，配备政治思想好，技术过得硬的专

职医务人员负责医疗保健任务，并加强了公费医疗管

理。人 均公费医疗开 支从1979年的97.3元，下降到

1983年的39.71元。河南省正 在 推广他们的做法，据

1984年上半年统计，全省已成立公费医疗门诊部、所

79个，收到了较好效果，控制了超支连年上升的局面。
2、医院承包公费医疗经费，节约提奖，超支分

担。上海市虹口区对院内职工每人按54元定额由医院

包干，对院外的职工每人按45元定额包干，如有超支

由医院、财政各承担50%；结余部分50%留作医院事

业发展基金，50%下年继续使用，这种办法调动了医

院、卫生、财政三家共同管理的积极性，是搞好公费

医疗管理的一个有效办法。
3、试行公费医疗开支与职工个人适当挂钩的办

法。上海市第一人民医院从1984年 4 月份起试行对本

院职工的公费医疗开支与个人适当 挂钩办法，即按全

年60元定额包干，其中40元作为门诊药费 与个 人 挂

钩，20元为住院、转院和门 诊检查等费用。门诊药费

结余部分，30%奖给个人，超支部分由个人负担10%。

执行结果，1984年 4 — 9月份每月人均开支为4.55元
（包括住院费），比1983年同期下降了3.95元。

从调查情况看，目前公费医疗开支定额30元的标

准明显偏低，各地实际执行结果都超过这一标准。其

主要原因，除 管 理不善和公费医疗制度本身的弊端

外，客观情况也发生了较大变化。如 老 年 人比重增

大；医疗技术、设备的发展，检查手段，检查项目增

加；药品调价和升级换代；特别是中草药提价幅度较

大；收费标准调整，医疗费用增加；干部保健范围扩

大等等.有些地方 已自行调整了预算定额。上海市规

定为42元，一些区县又调整为48元。河南省规定为40

元，洛阳市又调整为50元。一些地方建议公费医疗开

支定额按年龄组或工龄确定，或按基本工资的比例提

取。

我们对两省一市卫生事业财务改革的几点看法和

建议；

（一）医院实行各种形式的承包责任制，有利于

调动职工积极性，加强经济管理，应在实践中不断总

结完善。实行承包责任制，要正确处理国家、集体和

个人三者利益，纠正片面追求收入的错误做法。实行

承包责任制后，要尽快建立修购基金制度，在收入中

提出一部分资金，用于医院正常的设备购置和修缮。

（二）医院经费分配，要体现经费补助与工作任

务挂钩的原则。对医院正常经费，要按不同类型医院

的任务分配，同时要根据财力可能适当增加大型设备

和大型修缮专项补助。对集体和农村卫生院的经费补

助办法，应由主要用于人头经费，逐步转向用于补助增

添和更新医疗设备、房屋修缮、改善医院条件等方面。

（三）多部门、多渠道、多形式办医是发展卫生

事业、满足人民群众对医疗保健需要的重要途径，应

当大力支持。但集资兴办卫生事业，应当坚持两条原

则：一是坚持自愿；二是要用部门、单位自己的钱。

（四）在公费医疗经费管理上要积极推广与医疗

单位、享受单位和职工个人适当挂钩的经验。为了解除

医院怕管好公费医疗会影响收入 的顾虑，建议各级财

政部门对医院实行节约提奖（用于发展卫生事业和改

善职工福利），超支由医院负担一部分（可按10—30%
掌握）的办法，以调动医疗单位参加公费医疗管理的

积极性；对享受单位，应根据公费医疗管理水平和开

支情况予以奖惩；与职工个人挂钩问题，可以实行定

额内节余提奖，超支自负一定比例的办法，自负比例

一般可掌握在20%左右。
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