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新医疗改革的实证探索与经验分析
———基于浙江省台州市医疗卫生体制改革情况调研

夏梁省

（台州市民营经济研究中心 经济教研室，浙江 台州 ３１８０００）

［摘　要］通过对浙江省台州市医疗改革情况的调研和分析，发现当前医疗改革中存在财政补助机
制尚不完善、基层医疗机构编制人员不足、基层医疗卫生服务队伍建设较为滞后、新农合筹资和保

障水平总体低、基金结余率较高等问题。解决这些问题，须从完善医改的地方财政投入体系、加快

推进基本医疗保障制度建设、强化药物监管体制改革、强化医改的社会保障功能、创新公立基层医

疗机构绩效考核体系等方面着手，加快推进新医疗改革的顺利实施。
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　　自２００９年初国务院发布新医改意见以来，我国
逐步推进城乡居民社区医疗救助、疾病预防控制、妇

幼保健、健康教育等基本卫生服务改革。新医改的

有效实施，使关系到居民切身利益的“看病难、看病

贵”问题得到了缓解。［１］但是，随着医改的不断深

入，体制机制上的障碍问题日益凸显。医改关乎民

生，如何在以人为本的原则上解决医疗资源的配置

问题是当前医改的重中之重。尤其应该从公共政策

的视角去探索新医改的未来走向，比如在理念创新

上，应把基本医疗卫生服务作为公共产品向全民提

供［２］。同时，要从公共利益的角度，确立基本公共

卫生服务均等化目标。而这些目标与要求的实现，

有赖于基本药物制度、医药分开、管办独立、人才流

动等措施的实施。因此，为了确保新医改能够满足

居民基本的医疗需求，应从新医改实施的基本情况

入手去探究分析新医改实施的效果、实施遇到的突

出问题，以及相应的解决对策。［３］但是，目前理论界

对新医改实施中遇到的现实问题研究得还不够深

入，许多理论研究缺乏现实依据与实证分析。［４］本

文拟结合浙江省台州市新医改实施的基本情况，通

过实证调研重点揭示新医改所面临的新问题、实践

创造出的新方法，以及得到有效验证的新举措，进而

总结出能够提升当前我国新医改水平的对策措施。

　　一、台州市医疗卫生体制改革基本

情况

　　１．医疗卫生资源概况
台州市现有人口５８０万，面积９４１１万平方公

里，行政区划为３区２市４县。据统计，２０１３年全
市实现国民生产总值３１５３．３４亿元，按可比价格计
算，同比增长７．９％。其中，第一产业增加值２１３．３０
亿元，增长０．６％；第二产业增加值１５１５．５５亿元，
增长８．１％；第三产业增加值１４２４．４９亿元，增长
８７％；三次产业结构为６．８４８．０４５．２。全市人
均国民生产总值为５３２２２元，比上年增长７．３％，按
年平均汇率折算达８５９４美元。

截至２０１２年底，全市共有医疗机构３０１４家，
其中县及县以上医院３５家（综合性医院１８家，中医
院９家，精神专科医院４家，妇幼保健医院４家），乡
镇卫生院（社区卫生服务中心）１３３家，卫生院分院
和社区卫生服务站４９５家，村级医疗机构２０８３家
（包括社区卫生服务站４４９家，村卫生室１６３４家）。
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全市开放床位 １６５２８张，每千人口拥有医院床位
２８３张，卫生技术人员总数达到２６７６５人，每千人
口拥有卫生技术人员 ４．５９人，每千人口拥有执业
（助理）医师１．９８人，每千人口拥有注册护士１．５６
人。２０１２年，门急诊总人次为 ３２４９万人，总收入
７５８３亿元，其中，财政补助收入５．５５亿元，药品收
入３７１３亿元，医疗收入３３．１５亿元，药品收入占业
务收入的比例为５２．８３％。
２．医改完成情况
（１）基本医疗保障制度不断完善。一是新农合

覆盖面进一步扩大。２０１２年，新型农村合作医疗参
合农民总人数达４２７万人，参合率为９７．５８％，超过
目标任务近３个百分点。二是新型农村合作医疗人
均筹资水平逐年提升。２０１２年，全市新农合人均筹
资水平达３１０元（２０１０年为１９７元），其中个人出资
１０７元，各级政府补助２０３元。筹资水平最高的为
玉环县达３５５元，市辖椒江区、黄岩区、路桥区３区
达３２０元，温岭市为３１０元，其余县（市）均达到２８５
元的省定标准。截至目前，全市共到位资金１０．９３
亿元，到位率８１．２６％，全市新农合门诊统筹实现全
覆盖。三是基本医疗保险补偿标准进一步提高。

２０１２年上半年，全市共完成参合农民住院补偿
１５１４万人次，住院补偿金额达５亿元，统筹区域政
策范围内住院补偿率达到６０％以上，最高支付限额
达到当地农民人均纯收入的６倍以上，其中玉环县
最高达１３万元。四是重大疾病医疗保障水平明显
提高。全市所有县（市、区）均提高了儿童白血病、

先天性心脏病等重大疾病保障水平，报销比例达到

政策范围内７０％以上。在此基础上，温岭市实现五
保低保对象尿毒症全免费、天台县精神病全免费；为

农村艾滋病人提供免费 ＣＤ４检测，抗病毒治疗，部
分县（市、区）为病人提供肝功能、血常规等检测，并

为机会性感染的病人提供医疗机构转介服务。

（２）国家基本药物制度在基层稳步推进，并实
现全覆盖。２０１３年２月２５日，全市９个县（市、区）
全面实施国家基本药物制度。截至目前，全市共有

５００家政府举办的基层医疗机构和７家非政府举办
的基层医疗机构实行基本药物零差价销售，按要求

统一配备药品５５７种，覆盖人口５８０万人，实现了基
层公立医疗机构基本药物全覆盖，超额实现医改目

标。据统计，截至 ２０１２年 ８月底，门急诊数量为
７７４．５５万人次，比２０１１年同期增长４６．０４％，门急
诊均次费用５０．２７元，比实施前下降３２．６％，药品
总收入 ３．３６亿元，比基本药物制度实施前减少

４２％，累计为群众减少药品支出费用约２．４４亿元，
让群众直接感受到了基本药物制度实施带来的“看

得见、摸得着”的实惠。国家基本药物医保报销政

策全面落实，所有县（市、区）均已将基本药物全部

纳入新农合报销范围，报销比例高于非基本药物５
个百分点。

（３）基层医疗卫生服务体系建设明显加强。为
彻底改变基层医疗机构基础设施简陋状况，改善群

众就医环境，不断提升医疗服务能力和水平，近年

来，台州市在加快乡镇卫生院（社区卫生服务中心）

标准化建设进程的同时，不断加大内涵建设。截至

目前，全市社区卫生服务中心（乡镇卫生院）标准化

建设达标率高达９９．３２％，有２０家社区卫生服务中
心达到省级规范化标准，１００家社区卫生服务中心
达到市级规范化标准，下设社区卫生服务站（村卫

生室）２０８３家，２０分钟服务圈基本建成。同时，县
乡村医疗卫生资源配置改革扎实推进。目前，台州

市乡村一体化管理正在积极推广玉环县的以“六统

一”（机构设置、人事、业务、药械、财务、绩效考核）

为标准的分类型（公益型、紧密型、松散型）管理

模式。

（４）基本公共卫生服务均等化水平进一步提
高。一是服务经费逐步到位，基本公共卫生服务项

目全面落实。２０１２年，台州市９个县（市、区）城乡
人均基本公共卫生服务项目经费达到省定２５元标
准，服务项目经费也逐步到位，经费到位率达９６％；
基本公共卫生服务项目全面落实，重大疾病管理重

点突出。截至目前，全市建立城乡居民规范化健康

档案４４９．１２万份，建档率７９．５％；建立城乡居民规
范化电子健康档案２３５．７万份，建档率达４１．７％，
完成率６９．５％。０～６岁儿童健康管理人数达４１．４
万人，孕产妇健康管理人数达２．４万人，６５岁以上
老年人健康管理人数达７３．７万人；规范管理高血压
病人 ３３．１万、糖尿病人 ５．０３万、重性精神病人
９０２１，完成率分别为９７．３５％、６７．０７％、１００％，在三
门县开展高血压、２型糖尿病和重性精神病等（以下
简称“三病”）慢（疾）病综合防治试点工作，并在全

市推广。全市第三轮参合农民健康体检总人数

２０１．６万人，体检率达４６．７２％。二是全面开展网络
健康教育。台州市市健康教育所按要求开展网络健

康教育，各地利用网络、媒介、报纸、宣传册等多种宣

传方式普及健康知识。如仙居县开设了网络视频健

康宣教系统，每个月开展一两次健康教育。三是重

大公共卫生服务项目大部分得以较好落实。截至

·９４·
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２０１２年８月底，已完成适龄妇女宫颈癌检查１３３７４
人次，完成率６６．８７％；对１７８８４名农村孕产妇住院
分娩进行补助，完成率９２．６７％；对２７２０８名农村生
育妇女免费补服叶酸，完成率８６．２４％；农村孕产妇
住院分娩率达到９５％以上；为１７０１例贫困白内障
患者免费开展复明手术，完成率 ８９．２％；已完成
２５２５户无害化卫生厕所建设，完成率８４．１７％。

　　二、台州市医疗改革中存在的问题

１．财政补助机制尚不完善
实行基本药物制度后，台州市各地财政基本以

预拨付形式来弥补基层医疗机构药品零差价的收

入，没有一个县（市、区）制定刚性的补偿机制。据

统计，截至２０１２年８月底，全市９个县（市、区）补助
资金到位１．７２亿元，仅占实施基本药物零差价后药
品收入减少的７０．０８％，且县（市、区）之间补助到位
资金也极不平衡，这与当前财政补偿机制尚不完善、

刚性财政补偿政策缺少息息相关。此现象不但使基

层医疗机构运行经费保障存在着较大的变数，而且

也不利于基本药物制度的顺利实施。

２．基层医疗机构编制人员不足
从已完成的基层医疗机构定编情况来看，台州

市全市每万名服务人口中平均只有１１．９名医务人
员（未含床位数的编制），在浙江省排名靠后，且各

县（市、区）之间的差距也较大。编制数居前三位的

依次为仙居县、三门县、路桥区，分别为每万户籍人

口平均１５．４、１５、１３．９名；编制数居后三位的依次为
玉环县、温岭市、临海市，分别为每万户籍人口平均

１０．３、１０．１、８．９名，这与《浙江省城市社区卫生服务
机构设置和编制标准实施意见》（浙编办〔２００７〕５８
号）和《浙江省农村社区卫生服务中心机构设置和

编制标准实施意见》（浙编办〔２００９〕１９号）文件要
求的每万户籍人口１３～１５名差距较大。基层医疗
机构人员编制不足，直接影响到基层医疗机构正常

的基本医疗服务和基本公共卫生服务。

３．新农合筹资和保障总体水平低，基金结余率
较高

虽然台州市新农合人均筹资水平年年都在提

高，２０１２年已达到人均３１０元，但是与浙江省其他
地市相比仍处于落后水平，低于浙江省平均水平６９
元，而农民医疗费用与浙江省平均水平相当。当前

政策范围内住院补偿比例与医改要求力争达到

７０％仍有较大差距。基金累计结余率仍然较高，
２０１１年排名前三位的分别为临海市（５３％）、路桥区

（３６％）、玉环县（３０％），均未达到浙江省规定的不
超过当年统筹基金２５％的要求。尤其是临海市农
医保、城镇居民和职工医保都是社会保障局管理的，

要想减少结余率，三大保险要一并考虑，难度较大。

４．其他问题
基层医疗卫生服务队伍建设较为滞后。医改的

各项任务最终都要通过基层医务人员来完成。当前

台州市的基层卫生人才队伍建设滞后，服务能力和

服务水平较低，很多服务工作的质量不高，甚至有部

分工作难以完成。医改工作推进中仍有几项工作推

进步履艰难：一是乡村卫生服务一体化管理推进艰

难。特别是紧密型一体化管理推进难度较大，至今

仅玉环县７家村卫生室纳入紧密型一体化管理，实
施基本药物零差价与非基本药物有差价销售的双轨

制管理。二是基本药物货款３０日内支付难已达到，
原因有：（１）未建立有效的国库统一支付，目前都在
卫生局设专用账户；（２）医保付款慢，造成卫生院货
款不能及时回收；（３）医疗机构采购的药品不能在
３０天内及时用完；（４）药品付款金额定期汇总上报
卫生局需要一定时间；（５）糖尿病发现率低，全科医
生继续教育培训起步晚，门诊和住院均次费用实现

零增长难度较大。

　　三、加快推进新医疗改革的政策

建议

　　１．完善医改的地方财政投入体系
地方政府应根据《国务院办公厅关于建立健全

基层医疗卫生机构补偿机制的意见》（国发办

〔２０１０〕６２号），尽快出台基层医疗卫生机构补偿政
策，以便县级政府落实对基层医疗卫生机构进行补

偿的具体办法，确保深化医药卫生体制改革的顺利

实施。以台州市为例，一是要使城镇居民基本医疗

保险政府补助标准达到２００元；二是要使城镇居民
医保政策范围内住院费用支付比例达到６０％，医保
政策范围内统筹基金最高支付限额达到当地职工年

均工资的６倍，城镇居民医保应达到当地居民可支
配收入的６倍以上；三是应使门诊统筹建立后，职工
医保统筹基金结余率从４０％下降到２５％以下。
２．加快推进基本医疗保障制度建设
一要加大工作力度，提高职工基本医疗保险、城

镇居民基本医疗保险的参保率。以台州市为例，各

县（市、区）新农合参合率应达到９５％以上，城镇居
民医保和新农合政策范围内住院费用支付比例力争

达７０％左右，确保新农合和城镇居民医保政府补助
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标准提高到每人每年２００元以上，经费及时足额到
位。认真落实国家基本药物的报销补偿有关政策，

确保基本药物目录药品全部纳入职工基本医疗保

险、城镇居民基本医疗保险和新农合报销范围。二

要理顺新农合管理体制，尽早实现新农合和城镇居

民医保制度的衔接整合，实现城乡统筹，优化资源配

置，提高服务效率。［５］三要定性、定编。地方政府应

重视城乡社区卫生服务中心的定性、定编工作，要求

基层医疗卫生机构合理确定其编制。省编委办应根

据相关文件，认真开展城乡社区卫生服务中心的定

性、定编工作。２０１２年台州市各县（市、区）社会卫
生服务中心编制情况见表１。
３．强化药物监管体制改革
基本药物制度，是党中央国务院为保障公众基

本用药、提高全民健康水平做出的重大决策，也是国

家实施新医改的重要工作内容。在政府办基层医疗

机构实施基本药物全覆盖后，要扩大实施范围，采取

政府购买服务的形式在非政府办基层医疗卫生机构

实施基本药物制度。应不断探索创新，鼓励公立医

院使用基本药物；应在拟定基本药物质量监管工作

目标责任书的基础上，与各县（市、区）局（分局）签

订基本药物质量监管工作目标责任书，落实基本药

物属地监管责任，并纳入年度工作目标考核。

以台州市为例，下一阶段应着力抓好以下几方

面工作：一是配合做好国家基本药物质量标准提高

和全品种覆盖抽验工作，确保辖区内基本药物生产

企业抽验覆盖面、生产企业中标品种抽验覆盖面均

达到１００％；对基本药物进行全品种电子监管，完善
地市级药品不良反应报告评价体系，加强基本药物

生产、配送和使用环节监督检查。［６］二是定期开展

基本药物安全形势和质量监管工作状况评估，及时

汇总报送辖区内基本药物制度实施和质量监管情

况，加强基本药物质量监管工作进展情况的监测调

查。三是监督辖区内药品生产企业执行新质量标准

情况，及时向上级报告标准执行中出现的问题。对

辖区内全部基本药物生产企业的监督检查应每半年

不少于１次，全面完成辖区内基本药物生产工艺和
处方核查工作任务，按要求组织参加《药品生产质

量管理规范（２０１０年修订）》培训。四是建立健全基
本药物配送企业监管档案，按照 ＣＳＰ等有关规定，
对基本药物配送企业每半年进行２次现场检查。五
是加强基本药物不良反应监测与评估，提高对基本

药物不良反应的发现、报告、预警和分析处理能力。

六是协助完成基本药物国家评价抽验，对国家评价

抽验以外的其他由本辖区企业生产的基本药物品种

进行全覆盖抽验，并通过基本药物抽验信息系统报

送工作进展，依法对抽验结果不符合标准规定的产

品与相关单位进行处理。七是按照《国家基本药物

供货药品样品备案办法》，做好辖区内基本药物生

产企业中标品种留样封签工作，配合做好辖区外企

业生产的基本药物供货药品样品备案工作。八是对

基本药物进行全品种电子监管。应要求本辖区企业

生产的基本药物品种必须赋码，所有基本药物配送

企业必须通过电子监管网实现数据上传，不能开展

基本药物品种核注核销的企业不得承担基本药物配

送工作，加强电子监管工作的督促检查，督促企业及

时上传档案数据。九是加强辖区内药品监管部门信

息化体系建设，加大对监管人员的培训力度，提高信

息化工作人员承担药品电子监管技术支持工作的能

力。十是积极宣传基本药物质量监管的规定、措施

和合理用药知识，组织媒体及时报道基本药物质量

监管工作进展情况，营造全社会关注关心基本药物

表１　２０１２年台州市各县（市、区）社区卫生服务中心编制核定情况表

县（市、区）
社区卫生

机构数量

核编制数

（或拟定方案）

现编制内

实有人员数

现编制外劳动

合同人员数
定编进展

椒江区 １０ ５８８ ４２９ １３１ 已发文

黄岩区 １３ ８０９ ６５７ ２１０ 已发文

路桥区 １１ ６１３ ３１５ ２１６ 已发文

临海市 １９ １２２６ ８２５ ４８１ 已发文

温岭市 １６ １２００ １０６６ ３６１ 已发文

玉环县 １１ ４２７ ２７６ ４８６ 已发文

天台县 １５ ７９５ ５７４ １６４ 已发文

仙居县 ２０ ７５７ ６１７ １５６ 已发文

三门县 １４ ６４１ ３７４ ２３９ 已发文

合计 １２９ ７０５６ ５１３３ ２４４４

·１５·



郑 州 轻 工 业 学 院 学 报（社 会 科 学 版） ２０１４年

制度实施的良好氛围。

４．强化医改的社会保障功能
一是将医疗保险覆盖率列入政府目标责任制考

核内容，设计制定具有激励作用的考核办法；在各地

落实五费合征的工作措施，突出民营企业特别是规

模以上民营企业这个重点，积极扩大覆盖面，努力将

这些企业及其从业人员纳入参保范围；不断完善城

镇居民基本医疗保险政策，增强制度吸引力以提高

参保率。

二是在探索建立多元化医疗保险费用支付结算

方式上取得实质性进展。以台州市为例，应要求市

区医疗机构对所有施行急性阑尾炎、结节性甲状腺

肿、子宫肌瘤手术治疗的参保人员实行按病种收费，

确保参保人员个人负担逐年下降。

三是社会保障卡实现医保“一卡通”。应将“一

卡通”这项工作列入政府为民办实事工作项目，并

制订具体的、操作性较强的考核办法；应组织相关人

员和基层单位到先进地区学习考察“一卡通”建设

情况；应起草本地《基本医疗保险“一卡通”实施办

法》，并以政府办公室名义发文；应在广泛征求意见

的基础上，制订《定点管理实施办法》《目录管理实

施办法》《结算清算管理实施办法》等业务规程，并

对相关业务人员进行培训；应完成管理平台建设，重

点实现与上级平台的联网对接。

四是推进医疗保险门诊统筹。以台州市为例，

要督促县、市统筹地区调整政策及时实施，使所有县

市全面实施门诊统筹和市级统筹；应全面升级市区

医疗保险信息网络系统，实施金保工程，首期的主要

任务就是开发启用新的医保信息网络系统，为实施

新的医保政策提供良好的服务平台。

５．创新公立基层医疗机构绩效考核体系
当公立基层医疗机构全部执行基本药物制度

后，所有的药品将实行零差价销售，随着零差价政策

的稳步推进和不断深入，如何调动基层医务人员的

积极性，提高基层医疗机构的工作效率，就成为医改

的关键问题。为此，应该大胆创新，积极探索基层医

疗机构绩效考核新思路、新方法。以台州市为例，应

通过重点引入第三方考核、实施卫生院院长年薪制

等，以乡镇卫生院绩效工资体系导入和年度考核方

案制定为契机，完善绩效考核体系，以绩效考核深化

医改工作。［７］

（１）基层卫生院考核办法
基层卫生院考核按周期可分为季度考核、半年

度考核和年终考核三大类。其中，季度考核和半年

度考核可考虑由卫生局各个部门采取抽查和重点指

标（ＫＰＩ）考核方式进行分管领域工作的考核和结果
反馈，年终考核由卫生局考核小组负责组织进行。

卫生院年度最终考核成绩由季度、半年度、年终三大

类考核成绩加权构成，其中年终考核成绩权重不少

于６０％。卫生院业绩考核对象根据工作重点和要
求不同，可分成Ａ、Ｂ、Ｃ３类卫生院。

以年度综合目标任务书为主要考核依据，所有

项目分为共性和个性指标两大类。共性指标具有类

比性，采用统一的考核标准和考核方法；个性化指标

根据卫生局对各类卫生院的不同要求设置个性的考

核标准和考核办法，分散在４个维度之中。各卫生
院还可就综合目标责任书之外的特色项目向卫生局

考核领导小组申请参加年度考核，作为加分指标。

卫生院业绩的综合考核结果分为甲、乙、丙 ３
类，与各卫生院的补助经费和考核结果挂钩，原则上

补助经费按卫生院年度业绩考核成绩百分比例直接

下发，扣留的部分补助经费由卫生局按各个卫生院

的考核成绩和基数进行二次分配。卫生系统各类评

优应与卫生院综合考核成绩紧密挂钩。

（２）卫生院院长考核办法
卫生院院长考核内容应由其所在卫生院业绩和

个人综合测评２方面组成，其中个人综合测评占其总
考核成绩的３０％。卫生院院长个人业绩的综合考核
结果分为甲、乙、丙３类，考核结果与年薪挂钩，甲类
卫生院院长年薪可增加２０％，丙类可扣除２０％。对
考核结果为丙类的卫生院院长，可根据具体情况实

行诫勉谈话，连续２年考核结果为丙类的卫生院院
长实行降聘或解聘。

（３）卫生院绩效分配指导方案
新绩效分配方案应打破档案工资体系，以基础

性绩效工资和奖励性绩效工资２部分为主。基础性
绩效工资与奖励性绩效工资的比例应控制在５５
左右，以上一年度职工平均工资为基数。［８］

基础性绩效工资＝生活补贴＋岗位津贴＋工龄
补贴，生活补贴、岗位津贴和工龄补贴分别占基础性

绩效工资的５０％、４０％和１０％左右，其中岗位津贴
要体现行业特点、岗位职责等因素，适当拉开差距，

实行一岗一薪。岗位津贴由基础岗位津贴和国家规

定的特殊岗位津贴组成，基础岗位津贴 ＝岗位津贴
基数×岗位系数，岗位津贴基数由各卫生院根据本
院测算结果确定，岗位系数为岗位类别系数、职称系

数（或管理系数）和责任医生系数三者的乘积。

奖励性绩效工资分为卫技人员的奖励性绩效工
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资和行政后勤人员的奖励性绩效工资。卫生技术人

员的奖励性绩效工资应根据科室或个人完成综合目

标工作任务的数量、质量、满意度（效果）和超额工

作量等情况进行考核，考核结果与奖励性绩效工资

挂钩；行政后勤人员的奖励性绩效工资应以卫生技

术人员的奖励性绩效工资的平均数为基数，再乘以

其奖励绩效系数作为其奖励性绩效工资，并与考核

结果挂钩。奖励性绩效工资可由卫生院对科室或个

人进行考核后，按月或按季预发６０％ ～７０％，余下
部分经卫生局对卫生院年度综合目标考核后，根据

考核结果再予以发放。

６．定向培养农村社区医生，实现人员保障
以台州市为例，应根据浙江省卫生厅、教育厅、

人事厅、财政厅联合下发的《关于定向培养农村社

区医生试点工作的通知》，对立志为农村卫生事业

服务的浙江省内高考学生，实行定向招生、定向培

养，并在录取时即可与户籍所在地（以市为范围）卫

生局签订定向就业协议。试点期间，农村社区医生

培养由浙江医学高等专科学校、湖州师范学院医学

院和金华职业技术学院医学院３所院校承担。浙江
省各县（市、区）卫生局可以根据区域卫生发展规

划，提出定向培养计划需求，并统一与承办院校签订

委托定向培养协议。

　　四、结语

随着医改工作的不断深入，指出新医改所面临

的新问题，总结医改实践所创造出的新方法和新经

验，是当前进一步顺利推进医改需要解决的现实问

题。综合而论，当前医疗改革中存在的问题主要是

财政补助机制尚不完善、基层医疗机构编制人员不

足、基层医疗卫生服务队伍建设较为滞后、新农合筹

资和保障水平总体低、基金结余率较高等问题，而要

解决这些问题就要完善地方财政投入体系，加快推

进基本医疗保障制度建设，强化药物监管体制改革，

强化医改的社会保障功能，创新公立基层医疗机构

绩效考核体系。
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