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近年来，湖南省通过精心做好顶层设计、科学划分

财政事权、合理匹配省与市县支出责任，积极稳妥推

进了医疗卫生领域省与市县财政事权与支出责任划分

改革，改革后全省医疗卫生领域财政事权划分更加清

晰，各级政府之间支出责任分担更为合理，财政卫生

投入机制更趋完善。

高处着眼，小处着手，精心做好改革顶层设计

医疗卫生领域省与市县事权与支出责任划分改革

涉及省与市县政府间财政关系调整，是财税体制改革

的重要一环。在推动改革过程中，湖南从全局高度着

眼，从基础工作着手，做到站位高、起步早、谋划细，

强化顶层设计。

一是深入调研。对于如何划分医疗卫生领域省与

市县的财政事权和支出责任，省财政厅开展了深入调

研，详细了解其他省份在地方财政事权设置方面的设

想，走访涉及改革的省卫生健康委、省医保局、省计划

生育协会等省直单位了解重点项目资金需求情况，听

取市县财政部门对于权责划分的意见和建议。通过调

研，在政策框架和改革重点等方面初步形成了较为明

朗的顶层设计。

二是精细测算。支出责任重新划分必然带来资金额

度、资金流向的明显变化。为弄清这些变化及其影响，

省财政厅设计了不同的分担方案，并根据这些方案进

行了10余轮资金测算。通过对比不同分担方式下总体

资金需求情况、省与各个市县分担情况，综合各个县市

财力及省对市县现有负担情况，形成了可供参考和决

策的不同方案。同时，对于改革中需要实行项目整合或

在国家基础标准上有提标的项目，也进行了资金测算。

三是反复琢磨。在起草和上报改革政策文稿过程

中，省财政厅多次征求市县和相关省直部门意见，在

采纳或部分采纳其合理化建议的基础上，精益求精，

反复琢磨、反复修改，前后修改文稿多达20余次。

清晰分类，大胆创新，科学划分医疗卫生领域财政  

事权

在设置与划分财政事权时，湖南省将事项是否属

于公共产品、公共产品外部性外溢程度及其信息复杂

性等作为依据，明确医疗卫生领域政府应当承担哪些

事权，这些事权中哪些应由省级或市县财政承担、哪

些应共同承担。

一是科学设置财政事权。在确定某事项是否属于

财政事权时，根据事项的公共产品属性来确定。对于

纯公共产品，如卫生健康事务管理、公共卫生、计划生

育扶助保障等，确定为财政事权并由政府提供。对于

准公共产品，如医疗和医疗保障，要求合理划分政府、

市场和社会的边界及责任，政府将提供基本医疗和基

本医疗保障服务的城乡居民基本医疗保障补助、医疗

救助及医疗机构改革发展能力建设确定为财政事权，

同时要求社会及个人进行合理分担。对于其它非公共

产品，一般不纳入财政事权。

二是清晰划分各类财政事权。针对设置的事权，湖

南省根据其性质将其分为公共卫生、医疗保障、计划

生育、能力建设四类，包括基本公共卫生服务、地方公

共卫生服务、城乡居民基本医疗保障补助、医疗救助、

计划生育扶助保障、计划生育家庭关怀、医疗卫生机

构改革和发展建设、卫生健康能力提升、卫生健康管

理事务、医疗保障能力建设、中医药事业传承与发展

湖南：精心设计  科学划分
           积极稳妥推进改革步伐
湖南省财政厅
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等11个具体财政事权项目。分类时，既注重整合、简

化财政事权，又对个别财政事权适当细化，如基本公

共卫生服务整合了原重大公共卫生和计划生育服务的

19类项目，极大简化了该类事权；能力建设原来内涵

较宽泛，此次明确为5项，使得该类事权内容更清晰，

更具可操作性。同时，根据公共产品外部性外溢程度

来确定财政事权层级。外溢性较强的确定为省级财政

事权，如全省性的疫情防控、省级卫生健康事务管理、

省级医疗保障能力建设等。公共产品主要覆盖市县辖

区内的，确定为市县财政事权，如市县卫生健康事务

管理、市县医疗机构改革发展、市县自行确定的地方

公共卫生服务等。对于覆盖全省但市县更了解相关具

体信息而要求市县共同承担责任的，确定为省与市县

共同财政事权，考虑到医疗卫生领域大部分项目市县

掌握第一手资料和信息，湖南省将大部分医疗卫生项

目划入共同财政事权。

三是适当补充完善财政事权内容。根据工作实际，

大胆创新，在相关财政事权上进行了补充完善，增补

了地方公共卫生服务和计划生育关怀两项财政事权，

补充了计划生育扶助保障财政事权内容。在公共卫生

方面，中央将重大公共卫生服务项目上划为中央财政

事权后，地方政府依然面临着较重的公共卫生服务任

务，如全省性的卫生疫情防控，省政府决定实施的农

村妇女“两癌”检查、新生儿出生缺陷筛查、农民工尘

肺病救治救助等民生实事项目。对

于这类事项，湖南省将其增补为地

方公共卫生服务财政事权。在计划

生育家庭关怀方面，全省近年来自

主实施了计划生育家庭综合保险、

计划生育“三结合”项目、计划生育

家庭创业贷款贴息、计划生育特殊

家庭重病大病护理补贴及爱心助孕

行动等项目。考虑到这类项目由本

省自行确定，需要继续执行，对于

这类项目湖南省将其增补为计划生

育家庭关怀财政事权。在计划生育

扶助保障方面，除实施国家规定的

农村部分计划生育家庭奖励扶助和计划生育特别扶助

外，还自主实施了城镇居民独生子女奖励和独生子女

保健费项目，为保证政策延续性，全省将这两个项目

纳入计划生育扶助保障财政事权内容。

责任分担，权责匹配，合理确定省与市县财政支出责任

一是根据财政事权类型确定相应分担方式。根据

财政事权的不同类型采用三种不同的分担方式。首先，

对于城乡居民医保、基本公共卫生服务、国家确定的

计划生育扶助保障等3项国家标准明确、需要省与市

县共同分担的事权，省级财政实行统一的比例分担方

式。其次，对于医疗救助、湖南省自行确定的计划生

育扶助保障、计划生育家庭关怀、省根据规划统一组

织的卫生健康能力提升、中医药事业发展传承与发展、

部分地方公共卫生服务等标准不太明确需要市县明确

执行标准、由省与市县共同分担的事权，省级财政一

般按照因素法对市县分配转移支付资金，在分担比例

上未作统一要求。第三，对于省与市县医疗机构改革

与发展、省与市县分别实施的卫生健康能力提升项目、

省与市县分别承担的卫生健康管理事务和医疗保障能

力建设、市县自主实施的地方公共卫生服务等按照隶

属关系分属省与市县管理的医疗卫生项目、自主实施

的医疗卫生项目，按照管理权限或实施主体分别由省

级或市县级财政承担支出责任。
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二是明确省级财政在共同财政事权上承担主要支

出责任。在责任分担上，考虑到省级财力相对较为集

中、财政事权主要由市县履行的实际，省级财政主动

挑重担，担大头。在城乡居民基本医疗保障补助、基本

公共卫生服务和计划生育扶助保障方面，2019年省级

财政占地方财政负担的比重分别达到66.8%、61.2%、

64.5%。在未实行比例分担的每一项共同财政事权上，

省级财政保证了资金额度不减、分配方法不变。据统

计，在这部分项目支出上省级财政占地方财政的比重

也达到较高的比例，如2018年医疗救助、城镇独生子

女奖励省级财政负担比例分别达到45.6%、52.0%。

领导重视，部门配合，合力推动改革方案顺利实施

一是领导高度重视。在国家医疗卫生领域改革方

案下发后，省政府分管领导要求省财政厅牵头，尽快

制定改革方案。省政府督查室将其列入省政府重要改

革事项，要求每月上报进度。省财政厅将其列为2019

年度重要工作，制定分阶段任务目标，定期通报完成

情况。省政府办公厅多次专门听取省财政厅工作汇报，

了解文件起草、方案送审等情况。改革方案上报后，省

政府将方案纳入省政府常务会议决策议程。

二是部门相互配合。省财政厅积极履行牵头部门

职责，密切沟通协调相关省直部门，通力合作，清理、

界定各项财政事权，支持按照“全省一盘棋”方式统一

各项财政事权的分担方式。

三是指导和政策解释到位。为让市县准确把握改

革方案精神，省财政厅与省卫生健康委、省医保局、省

计划生育协会等相关单位加强了对市县的指导和督

促。省财政厅专门下发了改革方案政策解读，对事权

如何划分、省与市县支出责任如何分担以及相比以前

的变化等事项详细进行了说明。

改革取得明显成效

一是医疗卫生领域财政投入机制更加完善。此次

改革中，湖南将财政事权与支出责任划分改革和医药

卫生体制改革紧密结合。全省卫生投入政策于2009年

新一轮医改启动之际出台，距今已经十年。十年期间，

湖南深入推进了基层医改、公立医院综合改革、城乡

居民医疗保障合并、计划生育工作整合及医改主要成

员单位机构改革等重大改革，原有的卫生投入政策已

不能全面、准确地反映现有的医疗卫生领域财政事权

和支出责任，甚至有些政策规定还与现有医改政策不

兼容，弱化了政策的指导作用和可操作性。此次改革

后，关于医疗卫生领域财政投入的重点和方向、各级

政府之间责任分担、医疗保障和公共卫生等重大项目

筹资等问题得到进一步明确，政策更加规范、合理，促

进医疗卫生事业发展的投入机制得到进一步完善。

二是省与市县财政事权划分更加清晰。改革前，

一定程度上存在着上级将事权层层下放，基层事权多、

包袱重的现象。改革后，医疗卫生领域财政事权得到

整合，财政事权尤其是市县财政事权数量大幅精简，

目前市县财政事权仅有5项，其他均划分为省级财政

事权或省与市县共同财政事权。在共同财政事权中，

跟改革前不一样的是，对部分项目实施未作硬性规定，

如对于新纳入基本公共卫生服务的19类项目，规定必

须实施的项目为3类，其他16类项目可以根据本地实

际情况选择实施。

三是省与市县支出责任和财政事权更加匹配。改

革前，市县不同程度上存在着“事多钱少”“小马拉大

车”的情形。改革后，省与市县共同财政事权的支出责

任大部分划归省级财政，据统计，2019年省级财政为

此新增支出5.3亿元，这意味着医疗卫生领域省与市

县财政事权与支出责任不匹配的情况有了较大改观，

市县履行财政事权获得了更多的上级转移支付资金支

持。如在基本公共卫生服务方面，根据改革前的负担比

例测算，全省有60个县市区市县配套资金超过500万

元；改革后，配套金额超过500万的县市区个数降为

43个，减少了28.3%。同时，支出责任分担更为规范、

统一。改革前，3项按比例分担的财政事权省级财政分

担比例不统一，其他财政事权省级财政资金分配依据

不一致，这些给下级财政部门开展工作带来了困惑。改

革后，分担比例得到统一，资金分配依据得以规范。

（执笔人：严德勇）
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