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据统计，2017年玉溪市医保按DRGs模

式共付费11.28亿元，实现结余5600万元，

病案入组率达99%，医保基金费用管理、

医院成本控制、医生诊疗规范得到大幅加

强。2019年起，玉溪市将部分中医医院和

民营医院纳入DRGs监管。

药价“缩水”、支付方式改革，解

决了患者“看病贵”的痛点，但对公立医

院来说，全面取消以药补医只是第一步，

如何协调推进医疗服务价格、人事薪酬、

药品流通、医保支付方式等改革，控本增

收，内外兼修，打好组合拳，让公立医院

回归公益将是一场持久战。

资源下沉 大医院牵手小医院

2018年12月4日晚，因呼吸困难陷入

昏迷的奚女士被送入峨山县人民医院急诊

科就诊。值班医生接诊后立即启动应急预

案，玉峨医联体驻岗峨山县人民医院的李

应华主任到岗组织抢救。峨山急诊科医护

团队按照优化过的工作模式，熟练使用急

救设备，在李应华的指导下，整个应急抢

救过程有条不紊，奚女士的生命体征逐渐

平稳。这是峨山县人民医院与玉溪市人民

医院共建专业紧密型医联体所取得的实效

之一，也是优质医疗资源下沉基层、服务

基层的具体体现。

2017年12月，玉溪市以所有三级医院

牵头组建医联体，所有县级公立医院牵头

组建紧密型医共体，实行市、县、乡、村

“四级联推”机制，确保医联（共）体建

设全覆盖。“通俗来说，医联体就是大医

院牵手小医院，人、财、物统一调配，经

济利益一体化。通过医联体建设，把玉溪

市人民医院优质人才、技术、管理等资源

下沉到基层二级医院，为基层二级医院服

务能力的整体提升提供了保障。”史勇告

诉记者。

2018年9月，峨山县人民医院与玉溪市

人民医院共建专业紧密型医联体，玉溪市

人民医院派14名医生到峨山县人民医院，

重点支持峨山县人民医院重症医学科、康

复医学科、皮肤科、眼耳鼻喉科、急诊医

学科等学科建设。据统计，2018年年底基

层医疗机构门诊人次占比51.2%。

在玉溪市人民医院副院长蔡德芳看

来，加快分级诊疗的具体措施包括建设医

联体、落实家庭医生制度及远程医疗三方

面，要实现有效运转，必须先打通医院与

医院之间的“围墙”，形成真正的闭环。

但这其中的利益僵局恰好又是医改中最难

啃的骨头，需要一个自上而下的政策支持。

以技养医 激发工作热情

医疗改革中，要改善老百姓的就医

体验，首先要激发医务人员的工作热情。

为此，2016年，玉溪市启动了薪酬制度改

革，在保障医务人员收入水平的基础上，

医院薪酬水平控制在同级事业单位2倍以

内，保障性工资与激励性工资总体保持7:3

的比例，积极落实“2个允许”，即允许医

疗卫生机构突破现行单位工资调控水平、

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。

“薪酬改革的目的是把医生的劳务

收入提高到应有的水平，从而体现医生的

价值。”蔡德芳说，以业务为驱动，鼓励

一人多岗，兼岗兼薪。“我们医院的眼科

医生在完成自己科室的工作后，可以在院

内的医学美容中心为其他患者进行整容手

术，绩效单独核算。同样，护士也可以院

内兼职，在休息时间去采血室帮忙，减少

了患者的排队时间，一小时还可以有50元

收入。”

同时，玉溪还在构建现代医院管理制

度上下功夫，建立以公益性为导向的公

立医院绩效考核评价机制，明确了8个方

面33条考核指标，考核结果与财政补助、

医院班子成员绩效工资挂钩。实施公立医

院审计轮审，推进预算管理和财务信息公

开，加强审计监督。目前，元江县已取消

公立医院行政级别，实行院长聘任制和年

薪制管理，而澄江县则实施第三方绩效评

价方案，实现绩效核算考核的改革创新。
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支付改革减轻群众医疗负担

玉溪市人民医院设置的国
家标准化代谢性疾病管理中心
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