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安徽省芜湖市基层卫生综合改革进展 

基层卫生综合改革是医改的重要内容之

一。基层卫生综合改革要正确处理好政府与

市场的关系，增强改革的系统性、整体性和

协同性。安徽省芜湖市从 2012年开始，在基

社区卫生服务的管理体制和运行机制方面积

极探索、不断创新。本文根据 2014 年 12 月

对芜湖市镜湖区和弋江区的调研，介绍芜湖

市基层卫生综合改革的做法和经验。 

一、芜湖市基层卫生综合改革的内容 

（一）管理体制：社区卫生服务中心所有权

由市级医疗集团归还区级政府 

2011年，芜湖市政府决定市医疗集团向

区级延伸，社区卫生服务中心分别划入相应

的医疗集团。市级医疗集团对中心实行人、

财、物、业务的统一管理；区政府负责中心

的运行经费和建设。运行一年多后，发现市

级医疗集团与区政府之间存在责、权、利不

对等问题：社区卫生服务中心的财务和用人

自主权由市级医疗集团掌握，中心应有的基

本医疗功能无法充分发挥，基本公共卫生服

务开展与改革目标存在差距。 

为了改变社区卫生服务中心现状，2013

年 10月，芜湖市医改领导小组决定将社区卫

生服务中心归还区级政府管理。由区卫生局

实行人、财、物、业务的统一管理，实现责、

权、利的统一，充分发挥区政府的举办主体

责任，市级医疗集团（公立医院）负责业务

和技术指导。 

（二）运行机制 

1．镜湖区：所有权与经营权分离，实行“公

建民营” 

2012年 8月镜湖新城小区建设完成。按

区域卫生规划要求，镜湖区政府探索实行“公

建民营”运行模式。即由区政府负责社区卫

生服务中心的基本建设和设备配备，通过公

开招聘优秀管理人才担任中心主任，实行“三

自一保”的原则，即自主负责社区卫生服务

中心的管理、自主招聘工作人员、自主负责

中心的医疗风险、保证完成基本公共卫生服

务任务。2014 年初，镜湖区将公建民营的举

办模式推广到另外三家社区卫生服务中心

（张家山、弋矶山、天门山）。 

实施“公建民营”的四所社区卫生服务

中心主任在全区范围内公开招聘。其中三名

由原社区卫生服务站（民营）站长担任，另

外一名主任由原市级医疗集团的护士长担

任。中心主任拥有用人自主权和财务分配的

自主权。 

自运行以来，四所“公建民营”社区卫

生服务中心各项工作成效明显。基本公共卫

生服务考核位居全区前列，门诊服务人次显

著上升，员工收入有了较大的增加。居民满

意度常年在 90%以上。 

2．弋江区：取消收支两条线，调整内部分配

制度 

2014年 7月，芜湖市弋江区在南瑞和弋

江桥社区卫生服务中心进行改革试点，取消

收支两条线、收支结余由中心自主分配。从

2015 年 1 月份开始，在全区所有社区卫生服

务中心全面推广。  

依托基层卫生信息管理系统，重新构建

社区卫生服务机构绩效考核机制。中心通过

提供基本医疗和基本公共卫生服务所得的业

务收入作为人员工资的主要来源，原先由政

府拨款的人员经费则转化为绩效奖励资金。

中心对内部员工的绩效考核机制发生了相应

的转变。人事薪酬构成由过去的基本工资和

绩效工资两部分转为基本工资、绩效奖金和

年终奖金三部分构成。同时，区卫生局对社

区卫生服务中心的整体管理绩效进行评估和

考核。 

二、芜湖市基层卫生综合改革的创新与特点 
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（一）采用渐进式改革，在主流体制之

外给予新兴体制机制一个试验空间，以便于

形成试点经验，进行有效推广。无论是镜湖

区的“公建民营”，还是弋江区的“取消收支

两条线”改革，都是在保持原有的主流预算

制体制之下进行的试点改革。而且，改革选

择了那些有条件建立新机制且改革阻力较小

的机构作为突破口。同时，芜湖市在基层卫

生综合改革试点创新中，没有“一刀切”，而

是根据不同区域的特点和工作基础，鼓励“自

下而上”的实践，探索不同改革模式。不同

模式的最终目标是一致的，即调整社区卫生

服务激励机制，提高医务人员工作积极性，

从而巩固基层卫生服务体系的“网底”功能。 

（二）公有产权下的社区卫生服务中心

组织变革。镜湖区“公建民营”改革，实际

上是区级政府向社区卫生服务中心下放了人

事、行政管理和部分市场策略的控制权，其

目的是提高社区卫生服务中心的经营自主

权。弋江区率先开展的“取消收支两条线、

收支结余分配”政策调整，实际上改革者试

图通过建立新的、更清晰的规则而创立“硬”

预算约束，从而激发社区卫生服务发展的活

力。但是，应该看到，这些经营权转移的前

提是保证社区卫生服务中心公有产权不变。 

（三）政府不同部门的协同是开展社区

卫生服务体制机制创新的重要条件。不同政

府部门的利益诉求不同，往往使政策的制定

和推进变得非常困难。镜湖区“公建民营”

的改革之所以能够落到实处，其中一个原因

在于通过“民营”的方式减少了来自其它政

府部门对改革的“阻力”，在某种程度上“回

避”了基层机构人事编制不足的问题，即“民

营”方式没有额外增加政府的人事编制。同

时，积极与财政部门协同，解决了新建社区

卫生服务中心“公建民营”过程中保证人头

经费和设备投入的问题，使之在“民营”进

程中能够维持基本运行。 

（四）中心主任的招聘、遴选和考核是

推进社区卫生服务运行机制改革的关键。芜

湖市社区卫生服务中心从市级医疗集团收回

区级政府管理后，对中心主任的招聘与遴选

是重要一环。镜湖区和弋江区卫生局都把中

心主任的遴选作为社区卫生服务体系建设中

的一项重要工作环节。同时，随着两个区具

体的改革政策调整，对中心主任的考核机制

也随之作了相应调整，镜湖区“公建民营”

的社区卫生服务中心考核结果为不合格的，

责令其整改，连续两次考核不合格的，机构

负责人将给予免职。 

（五）赋予中心主任相应的自主权对推

进改革具有促进作用。中心主任的思路直接

决定了社区卫生服务中心发展的出路，而中

心主任是否具有人事和内部分配的自主权直

接影响着改革的执行效力。镜湖区社区卫生

服务中心实行“公建民营”之后，中心主任

负责人员的选聘和使用，决定中心内部分配。

弋江区在“取消收支两条线”的同时，改革

了收入分配办法，基本工资由中心创收发放，

奖金则是原来的人头经费。这些措施激发了

社区卫生服务中心人员的工作积极性。 

三、芜湖市基层卫生综合改革面临的挑战 

首先，基层卫生综合改革的系统性、整

体性和协同性需要加强。芜湖市采取一系列

创新举措，解决了部分利益协调的问题，但

政府不同部门之间的协调问题未根本解决。

其次，基本医疗服务和基本公共卫生服务的

发展不均衡，社区卫生服务中心功能定位需

要进一步明晰。最后，人力资源问题依然是

影响社区卫生服务发展的掣肘，医务人员对

改革的参与度不高。 

 

总之，芜湖市社区卫生服务管理体制和

运行机制改革是在鲜明时代背景下，在国家

和安徽省基层卫生综合改革的总体框架下进

行的地方改革创新。在保证社区卫生服务中

心公有产权不变的前提下，创新社区卫生服

务发展的价值理念、决策机制、治理机制和

运行机制。政策创新的过程中也存在潜在问

题与挑战，政策实施效果有待进一步观察与

评估。（刘晓云） 
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