
证。为了保证这项制度的贯彻落实，绝大多数市县都坚

持定期清理整顿享受范围，换发公费医疗证制度，防止

扩大享受范围，堵塞了管理上的漏洞。

2.定额包干。为了把医疗效果和经费使用效果统

一起来，我们对医疗部门采取了定额包 干的办法。就是

把公费医疗经费按享受人数和预算定额分别包到定点

医院使用，实行“超支不补，结余留用”的办法。开始时

只对门诊的药费进行了包干，结果是门诊公费医疗开支

水平大幅度下降。门诊管严了，住院方面出现了问题，

挂号住院，顶名开药等现象时常出现。针对这种现象，

我们又把住院部分也纳入包干范围，实行门诊、住院双

包干。这样一包以后，各医院的管理工作普遍加强，浪

费现象相对减少。但是又出现了有的借公出之机多开

药，开好药，回来在公费医疗经费中报销，增加开支的问

题。为此我们又提出把外报药费也列入包干范围，即按

预算定额实行总额包干，以克服和防止在外报药费方面

的浪费。开始有些卫生主管部门和公费开支水平较高

的医疗单位有顾虑，担心突破包干指标，挤占业务收入。

针对这一问题，我们采取了相应措施，即根据新支出因

素不断增加的实际情况合理确定预算定额，按新的预算

定额实行包干，以及对属于合理超支部分，实事求是地

帮助解决，解除了卫生医疗部门的顾虑。

3.专科专医。为了有利于医生掌握患者病情，使医

疗与经费管理有机地结合起来，我们对定点医院实行了

专科专医的办法。就是根据定点医院承担公费医疗人

数的多少，设立公费医疗专科或诊室，配备专职公费医

疗医生，建立健康档案，为享受公费医疗人员进行健康

检查和医疗服务。近两年，有的地方又把这种办法发展

到“一条龙”的管理形式，即挂号、看病、划价、交款、投

药、住院等全部由公费诊室包下来，大大方便了就医，得

到了广大公费患者的拥护。如遇到特殊病症，公费医生

不能确诊时，经介绍可转诊治疗，但其用药和费用结算，

统由公费科室负责处理。

三、深化改革，实行适当与个人经济利益挂钩的办

法

实行和个人挂钩是一项政策性强、涉及面广的重大

改革，各地情况不尽一致，工作开展和职工思想上的承

受能力各不相同，因此，省里没有作统一的规定，只要求

各地可根据当地的实际情况自行确定改革的路子。到

1980年初，全省有 40%左右市县还没有实行。主要是一

些市县的党政领导不敢下决心，针对这种情况，1988 年

8 月，我们经过反复协调，取得了省委、省政府领导的支

持，首先对省直一般干部实行了公费医疗经费和个人挂

钩的办法，经过一段时间的实践，收到了较好的效果。

据省医院粗略统计，改革后的门诊、住院处方金额分别

比改革前下降了 17.2%和 19.3%。尔后经省政府常务

会议和省委常务会议批准，又于 1989年 1 月 1 日，对副

厅级以上领导干部也实行了与个人挂钩的管理办法。

省里的改革，大大促进了市、县公费医疗改革的步伐。

到 1990年底，全省已有 92%的市县实行公费医疗经费

和个人经济利益挂钩的管理办法。

由于各地公费医疗执行情况和工作开展情况不尽

相同，所以，在挂钩的形式和个人负担的比例上也不完

全一致。目前主要有三种形式：一是直接挂钩，即对门

诊、住院、外报的医药费直接和个人挂钩。个人负担的

比例大体上分为门诊 10%—20%；住院 5%-20%；外

报 10%—20%。二是按工龄段挂钩。一般分为参加工作

10年以下、10—20年、20—30 年和 30年以上四个工龄

段，参加工作时间越长，个人负担的比例越小。三是超

预算定额挂钩。每年年初由财政、卫生部门商定人均公

费医疗预算定额，执行中对个人超过预算定额的部分实

行挂钩，挂钩的比例不分门诊、住院，一律为 10%—

20%。在以上三种形式中，有的规定了个人最高负担限

额，有的没有规定个人最高负担限额。

除以上三个方面外，我们还坚持每年开展联审互

查、评比表彰工作，取得了比较好的效果。

财会动态简讯
国检办《关于转发高检院高法

院积极配合开展 1991 年税收财务

物价大检查文件的通知》

国务院税收、财务、物价大检查办公室最近以国检

办字第 86 号文颁发了《关于转发高检院高法院积极配

合开展一九九一年税收财务物价大检查文件的通知》。

通知要求各省、自治区、直辖市和计划单列市税收财务

物价大检查办公室以及国务院各部委、各直属机构税收

财务物价大检查办公室主动加强与这两个部门的联系，

取得他们的支持和配合，并按规定将在大检查中发现的

偷税抗税、贪污贿赂以及其他构成经济犯罪的案件，及

时移送有关部门惩处。

（本刊通讯员）

中
国
财
政
杂
志
社


	财会动态
	国检办《关于转发高检院高法院积极配合开展1991年税收财务物价大检查文件的通知》




