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中国医药卫生体制改革：10周年进展回顾

调整中国基层医疗卫生服务提供者的激励机
制
马晓晨与合作者分析了中国医改在基层破除 “以药补医”机制取得成效，但更多的努力需要着力在调

整激励机制，提升基层卫生人员薪酬水平，并使绩效和服务质量挂钩。

基
层卫生服务是有效的卫

生体系的基础1。一支强

大的卫生人力队伍被普

遍认为是建设卫生体系

的前提条件和卫生绩效

的重要决定因素2。卫生人员的绩效取决于

他们的能力（如医学知识和技术水平）和

他们所面临的激励3。 

中国自上世纪八十年代向市场经济转

型。政府在经济社会很多方面（包括医疗

卫生事业）的角色显著弱化4 5。这一转化

使得基层医疗卫生机构在之前高度计划经

济体制下赖以生存的政府补贴大幅减少，

被迫像盈利性机构一样运作。为了维持基

层医疗卫生机构的正常运行，政府允许其

在药品销售中提取15%的加成。在个人层

面，基层医务人员的收入同其为机构的创

收相挂钩3。这样的激励机制促使基层医务

人员通过过度开药和高价检查（比如核磁

共振和CT扫描）来增加收入。这样的局面

造成了一系列不良的社会影响：公众对于

医疗服务质量和持续攀升的医疗费用的担

忧，以及对于医疗体系特别是基层医疗体

系的不信任4-6。

为了应对公众的担忧，中国政府将基层

医疗卫生体系改革作为2009年医药卫生体制

改革五大重点领域之一7。基层改革的重点

是通过破除“以药补医”转变激励机制，提

高服务质量和效率。本文重点梳理过去十年

中基层激励机制改革的主要任务和成就，讨

论当前仍然存在的挑战，并提出未来改革的

相关建议。

调整基层医疗卫生服务提供者的激励机制
框图 1总结了基层医疗卫生服务提供者激励

机制改革的主要政策。改革推行了一系列

旨在破除基层“以药补医”的政策组合7， 

取消了改革前普遍实行的15%药品加成。为

了弥补药品收入的损失，政府建立了新的基

层医疗机构补偿机制，主要措施包括加大政

府投入落实对于基层医疗机构经常性收支差

额的补助等8。

基层医疗机构的卫生人员实施由政府提

供经费保障的绩效工资制度，旨在发挥收入

分配的激励导向作用9。绩效工资分为基础

性绩效工资（在总额中所占比重60-70%） 

和奖励性绩效工资（在总额中所占比重

30-40%）两个部分。后续的工资政策调整

主要包括适当提高奖励性绩效工资比例10 11

和提高总体收入水平12 13。在基层医疗体系

中的工资改革主要改变了收入的经费来源

和激励方向。改革之前，个人收入与药品

销售的加成挂钩，实质上鼓励基层医务人

员通过多开药来加大服务量。改革后，个

人收入主要来源于政府投入的经费保障，

同时绩效工资的设计中体现了将绩效同服

务质量相挂钩。

除了经济方面的激励，非经济激励也

是调动基层卫生人员积极性的重要因素14。 

2011年，中国提出到2020年建立全科医生制

度的目标15。为了建立全科医生制度，相关

政策强调拓宽全科医生的职业发展路径。具

体的政策措施包括增加医疗卫生机构中高级

岗位比例并向基层倾斜，到基层医疗机构工

作的全科医生可提前一年申请职称晋升, 基

层全科医生申报高级职称实行单独分组、单

独评审等15 16。

取得的成就和存在的挑战
基层医疗卫生机构的补偿机制不再依赖药品

加成。中央和各级地方政府加大对基层的投

入力度，包括实施基本药物制度后的补助和

实施公共卫生服务均等化政策的财政补助在

内的多种补偿渠道和补偿方式。在农村和城

市的基层医疗机构中，财政补助收入占到总

收入的比重分别从2010年的23%和25%上升到

37%和45%(图1)。

基层医疗机构的卫生人力数量和收入水

平稳步增长。得益于政府对于强基层投入的

增加，基层医疗卫生机构的卫生技术人员、

执业（助理）医师、注册护士的数量在2010

至2017年分别增加了31%、28%和65%17。同

时，基层医疗卫生机构人员的人均年收入

在2010至2017年间增长了2.5倍，从2010年

的2.2万到2017年的5.7万(图2)。此外，基

层医疗卫生机构人员的养老保险等社会福利

覆盖也在逐年扩大18。

虽然改革在很多方面取得了成就和

进展，挑战依然存在。需要更多的政

策努力来调整基层医疗卫生提供者的

激励机制，引导其提高医疗卫生服务

的质量。虽然强基层一直是改革的重

点，但就实际数据来看，过去十年的

基层卫生服务利用占总卫生服务利用

要点

•   作为2009年医改的重要组成部分，中
国调整了基层卫生服务提供者的激励
机制。

•   基层医疗卫生机构实施了药品零差率政
策，在卫生人员个人层面，实施了绩效
工资制度。

•   然而医改后，基层卫生服务提供者有效
的激励机制仍有待提高，同时患者在基
层就医的比例逐年下降。

•   更进一步改革需要考虑将绩效工资同服
务质量挂钩，提高基层卫生人员的总体
薪酬水平，并扩展其职业发展空间。

框图1: 基层医疗卫生服务提供者激励机制改革的主要政策
2009 中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见 (中发〔2009〕6 号)7

基层医疗卫生机构实行药品零差率销售

2009 关于公共卫生与基层医疗卫生事业单位实施绩效工资的指导意见 (人社部〔2009〕182 
号)9 
公共卫生与基层医疗卫生事业单位正式工作人员实施绩效工资 

2010 关于建立健全基层医疗卫生机构补偿机制的意见（国办发 〔2010〕 62 号）8

建立健全基层医疗卫生机构补偿机制

2011 国务院关于建立全科医生制度的指导意见 国发〔2011〕23号15

合理确定全科医生的劳动报酬，拓宽全科医生的职业发展路径

2012 “十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案 (国发 〔2012〕 11 号10

有条件的地区可适当提高奖励性绩效工资的比例，合理拉开收入差距,调动医务人员积极性

2013 关于巩固完善基本药物制度和基层运行新机制的意见 (国办发 〔2013〕 14 号)11

基层医疗卫生机构在核定的收支结余中可按规定提取职工福利基金、奖励基金。

2016 “十三五”深化医药卫生体制改革规划 (国发 〔2016〕 78 号)12

允许医疗卫生机构突破现行事业单位工资调控水平,允许医疗服务收入扣除成本并按规定提取
各项基金后主要用于人员奖励

2018关于改革完善全科医生培养与使用激励机制的意见 (国办发〔2018〕3号)13

提升基层医疗卫生机构全科医生工资水平,使其工资水平与当地县区级综合医院同等条件临床
医师工资水平相衔接
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的比例反而在下降，基层门诊和住院

服务的比例从2009年的62%和28%进一 

步下降到了2017年的54%和18%(图3)。患者

选择直接去大医院而不选择在基层就医的

情况，从侧面反映了基层医疗卫生机构提

供的服务质量仍然难以让患者满意6。

一项近期的研究，采用标准化患者的方

法研究基层的医疗卫生服务的质量，发现质

量仍然令人担忧，其中影响质量的一个重要

的因素便是卫生人员的医学知识和实际诊疗

行为之间存在的差距19。这种 “知行差距”

普遍存在于很多发展中国家的基层医疗卫生

体系中。即使卫生人员具备正确的医学知

识，如果没有合适的激励机制，卫生人员

仍然不能采用正确的诊疗行为20。基层卫生

人员缺乏医学知识和技术也是基层医疗卫生

服务质量低下的原因之一，反映了当前医学

教育和在岗培训环节的问题6。

未来需要的进一步改革
展望未来，中国正在建立全科医生制度和

以人为本整合型卫生服务体系。中国需要

利用这一政策上的机遇期进一步强化基层

医疗卫生服务体系的激励机制。本文提出

三点未来进一步改革的建议。

首先，从政策实施的角度看，绩效

工资制度需要配套有效的同服务质量

相结合的绩效评价和考核机制。虽然在

绩效工资的政策设计中有绩效评价和考

核机制的内容，但在政策的实际实施过

程中，绩效考核指标的选择更多基于

服务数量而不是服务质量21。此外，奖

励性绩效工资没有拉开足够的差距18。 

在实施绩效工资的过程中，基层卫生机构的

管理者出于对“公平性”的考虑，多数基层

卫生机构在奖励性绩效工资中没有拉开足够

的差距。这种大锅饭的形式对于高质量的

基层卫生人员形成了负向激励作用。对于

绩效工资制度进一步的改革需要考虑加入

绩效评价和考核机制，与医疗卫生服务提

供者的服务量和服务质量相挂钩并适当拉

开收入差距，从而促使绩效工资制度可以

发挥更大的激励作用。

其次，应保证基层卫生人员相对合

理的总体收入水平。即使绩效工资制

度得到有效的实施，较低的总体工资水

平难以对基层卫生人员产生有效的激

励。中国卫生人员的工资水平特别是基

层卫生人员的工资水平同全社会平均

工资水平相比不具有竞争力（表1）。 

过去十年中，虽然基层卫生人员的工资水

平有所上升，但其同医院卫生人员的工资

差距在进一步加大（图2）。缺乏一个相

对可观的总体工资水平，仅仅引入基于绩

效的工资制度，不足在长期内提升基层卫

生人员工作的士气和效率22。事实上，最

近的一系列政策调整已经开始考虑提高基

层卫生人员的总体工资水平13 16。在OECD国

家，基层全科医生的收入水平总体上同所

有医生的收入水平是可比的，是全社会平

均工资的两倍以上（表1）。随着中国的经

济发展水平持续上升，为基层的全科医生

提供国际可比的收入水平需要作为一个长

期的发展目标。

最后，非经济激励，特别是职业发展

机会，需要和经济激励一样综合统筹考

虑。虽然提高收入显得较为紧迫，但非经

济激励方面的问题也亟待解决。比如，基

层卫生人员的职业发展空间仍然受限。基

层卫生人员普遍面临职业晋升机会有限和
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图1: 基层医疗卫生机构数量和财政补助收入占总收入的比重（2010—2017） 数据来源：国
家卫生健康委员会 （2018）. 中国卫生健康统计年鉴2018. 北京. 中国协和医科大学出版社
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图2: 基层卫生机构和医院人均人员支出对比（2010—2017）1¥=£0.114, €0.129, 
$0.145. 数据来源：国家卫生健康委员会 （2018）. 中国卫生健康统计年鉴2018. 北京. 中
国协和医科大学出版社
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职业发展路径不明确等问题23。同时，基

层临床服务能力的逐步弱化—（如开展小

型手术和新生儿接生）限制了基层卫生人

员提高临床知识和技术的机会18。从英国的

全科医生制度的发展经验来看，全科医生

的日常工作内容是否具有一定的临床挑战

性，是影响工作满意度和职业选择的一个

重要因素24。此外，本文没有篇幅详细讨论

改革基层支付制度、基层全科医生的教育

和培训等内容，但这些方面对于改革基层

的激励机制也是是极为重要的。

结论
基层卫生服务是卫生体系的基石，然而很多

中低收入国家在强化基层方面的进展仍然较

为缓慢25。中国的经验和教训表明激励机制

对于基层卫生非常重要。过度依赖市场机制

会激发基层卫生人员通过过度检查和大处

方创收的冲动，而过度依赖政府干预则可

能产生激励不足的问题。过去的十年，中

国在基层卫生服务中去除“以药补医”方

面取得了很大的成就，但在有效激励基层

卫生人员方面仍然存在挑战。为绩效工资

制度配套有效的绩效评价和考核机制，保

证基层卫生人员的总体收入水平，提供足

够的职业发展空间是未来完善基层激励机

制重要和必须的步骤。
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表1: 卫生人员和基层卫生人员工资水平：中国和OECD国家
国家 层级 测量指标 相对工资（%） 绝对工资(美元)

中国

全社会所有职业 全社会所有职业平均工资17 100% (参照组) 10,232

卫生人员 卫生人员平均工资17 118% 12,166

基层卫生人员 社区卫生服务中心和乡镇卫生院工资
中位数6 70% 7,118

基层卫生人员 村诊所工资中位数6 36% 3,707

OECD
国家

全社会所有职业 全社会所有职业平均工资27 100% (参照组) 40,099

卫生人员 卫生人员平均工资27 259% 103,907

基层卫生人员 全科医生和家庭医生平均工资27 212% 85,084

mailto:xma@hsc.pku.edu.cn
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17313-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17313-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15519630&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20346818&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60063-3
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60063-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25830419&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1056/NEJMp1410425
https://doi.org/10.1056/NEJMp1410425
https://doi.org/10.1016/j.chieco.2009.08.003
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)33109-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)33109-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29231837&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1080/17516234.2015.1008195
https://doi.org/10.1080/17516234.2015.1008195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29040263&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002405
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29784870&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1136/bmj.k1716
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28289014&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3399/bjgp17X689929
https://doi.org/10.3399/bjgp17X689929
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-53592-4.00004-9


4 doi: 10.1136/bmj.l2406 | BMJ 2019;365:l2406 | the bmj

中国医药卫生体制改革：10周年进展回顾

26 National Health and Family Planning Commission of 
the People’s Republic of China. 2017. [China health 
and family planning statistical yearbook 2017]. 
Peking Union Medical College Publishing House, 
2017.

27 OECD economic outlook, Vol. 2018, No.1. OECD 
Publishing, 2018. http://dx.doi.org/10.1787/eco_
outlook-v2018-1-en

28 Yuan B, Balabanova D, Gao J, Tang S. Guo Y. 
Equalisation of basic public health services as a 

vehicle to achieve universal health coverage in China. 
BMJ 2019

Cite this as: BMJ 2019;365:l2406
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.l2406

http://dx.doi.org/10.1787/eco_outlook-v2018-1-en
http://dx.doi.org/10.1787/eco_outlook-v2018-1-en

