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【资讯前沿】

国家卫生健康委主任雷海潮：从“两个允许”

“三个结构调整”完善公立医院薪酬体系

在 9月 12日举行的国务院新闻办公室“推动高质量发展”

系列主题新闻发布会上，国家卫生健康委主任雷海潮就“公立

医院薪酬制度改革”相关问题进行回应。雷海潮表示，关于薪

酬制度的改革，可以归纳为以下两点：首先，“两个允许”的政

策要落地，相关部门在确定公立医疗机构员工的绩效工资时，

要把总量核准，动态调整，确保医务人员的绩效工资与经济社

会发展及物价水平变化保持一致，充分体现医生的劳动价值，

鼓励优劳优得、多劳多得。其次，“做好三个结构调整”。一是

公立医疗机构应坚持将公益性作为其基本出发点和落脚点，努

力逐步减少一、二、三级公立医院之间的绩效工资差异。二是

坚持公益性要求，逐步缩小医院内部各专业和科室间的薪酬差

距，特别是要提升儿科、病理学、精神卫生、麻醉学、全科医

学和产科等相对弱势领域专业医务人员的收入待遇。三是依据

公益性原则，逐步提高医务人员绩效工资中固定收入的占比，

适度调节可变收入奖金的比例，以确保其更符合公益性定位，

激励医疗专业人员专注于提升技术水平和服务质量。

（微信公众号：医改界）
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五部门：不得变相取消、合并县级中医医院

近日，国家中医药管理局等五部门联合发布《关于加快推

进县级中医医院高质量发展的意见》（以下简称《意见》）提出，

到 2030年，县级中医医院力争实现五个“100%”目标，即:100%

达到县级中医医院医疗服务能力基本标准；基础设施标准化率

力争基本达到 100%；中医类别医师占比达标率达到 100%；二

级甲等达标率力争达到 100%；电子病历系统应用水平达标率力

争达到 100%。

《意见》明确，加快推进县办中医医疗机构全覆盖。到 2030

年，除人口小县外，基本实现县办中医医院全覆盖，县级行政

区域已设置县级中医医院的，不得在医联体等各类建设过程中，

变相地取消、合并县级中医医院，不得委托企业或其他营利性

机构管理经营。健全县级中医医院急诊科、重症医学科（重症

监护室）以及影像科、检验科等科室设置，完善床位和医护人

员配置。加强中药配备，强化中医特色诊疗技术应用。支持县

级中医医院建立胸痛、卒中、创伤等急诊急救中心。到 2025年，

力争全国县级中医医院均规范设置急诊科，并纳入院前医疗急

救指挥体系。三级县级中医医院重症医学科床位占比力争不低

于 4%，二级县级中医医院重症监护床位占比力争不低于 2%。

（微信公众号：医学界智库）
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【各地动态】

河北确定 91 个中医优势病种和 270 个中医特色病种

医保支付给予分值加成支持

近日，河北省医疗保障局、省中医药管理局发布《关于印

发全省中医优势病种和中医特色病种的通知》，按照诊断明确、

疗效确切、费用相对稳定、以中医特色治疗为关键治疗、中医

治疗优势明显的中医病种且中医费用占比 50%以上的原则，遴

选桡骨骨折、痹症等 91个中医优势病种，对应西医疾病诊断 243

个，适用于河北省开展 DRG/DIP付费的定点医疗机构。根据本

地实际情况适当提高中医优势病种分值，调整幅度参照该病种

剔除纯西医手术治疗费用，增加纯中医治疗费用或中医特色的

治疗费用，调整到与对应西医病种分值相近或者不低于一定比

例（如 80%）的水平。

同时，按照中医操作住院费用达全省中医操作次均住院费

用 400 元以上的原则，遴选丹毒、直肠良性肿瘤等 270 个中医

特色病种，对应中医操作 169个，适用于河北省开展 DRG/DIP

付费的中医定点医疗机构。对中医医疗机构开展中医特色病种

的，同时使用中医操作治疗费用达 400 元（含）以上的，予以

分值加成。其中，针灸、推拿等 121 个中医操作给予不低于 5

分（百分制）的分值加成；脱位合并撕脱骨折手法整复术等 48

个中医操作给予不低于 10分（百分制）的分值加成。此外，对

同时符合中医优势病种和中医特色病种的西医病种，选择分值

加成高的病种予以支付。（微信公众号：中国中医）



- 6 -

内蒙古 10 类耗材实施医保直接结算政策

9月 14日，内蒙古自治区医药采购中心发布《内蒙古自治

区关于开展 10类集采医用耗材中选产品直接结算工作的通知》，

明确自 2024 年 10 月 1 日起，对人工关节、脊柱类医用耗材、

骨水泥等 10类集采中选产品开展直接结算工作。其中属于骨科

领域的耗材包括人工关节、脊柱类医用耗材、骨水泥以及骨科

创伤类耗材，占比 40%。复旦大学附属中山医院骨科主任董健

表示，骨科耗材的需求量大、技术含量高，且单价昂贵，直接

结算后，将有助于提升资金流转效率，简化结算流程，减少中

间环节，保障医疗耗材的质量和供应稳定性，并最终减轻医保

和个人的经济负担。

据不完全统计，目前已有山东、陕西、江西、贵州、福建、

天津、辽宁、河南、湖南等省份开始实施带量采购药品和医用

耗材货款医保直接结算的政策。中国社会科学院大学经济学院

教授姚宇表示，医保直接结算集采中选品种货款政策，主要是

为了理顺集采中选结果执行后的回款问题，解决长期存在的医

院拖欠药企货款的三角债问题，降低药品的生产成本资金成本

以帮助企业减负，从而供给质量更好、价格更低的药品。

（人民日报健康客户端）

浙江开展医学创新人才国际化培养三年行动

日前，浙江省卫生健康委出台《浙江省医学创新人才国际

化培养三年行动方案（2025—2027 年）》，明确通过三年时间选
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派全省 1000名以上医学领军人才、中青年医学人才和管理人才

赴国(境)外研学进修，提出六项重点任务：

一是实施医学领军人才攻坚提升行动。选派 100 人次以上

业务能力突出、已带领团队形成显著优势和鲜明特色的医学领

军型人才，赴国（境）外顶尖科研机构、医疗卫生机构、高等

院校等开展研学，聚焦重大疾病防治、医学人工智能等研究热

点和临床突出问题，学习本专业领域最新发展趋势、先进理念

和前沿技术，积极争取原创性重大成果。二是实施临床骨干人

才能力提升行动。选派 350 人次以上具备优秀专业技能和丰富

临床经验的临床型骨干人才，赴国（境）外高水平医疗卫生机

构开展临床进修，以重大高发、疑难危重疾病的诊断治疗和疾

病防控为重点，学习国际前沿医疗技术。三是实施医学科研人

才能力提升行动。选派 350人次以上具有良好学术和科研基础、

视野开阔、前瞻性强的医学科研人才，赴国（境）外高水平科

研机构、医疗卫生机构、高等院校等开展研学，聚焦生命健康

领域战略前沿或关键核心技术，学习先进的科技创新理念、思

维和方法，联合开展科技项目攻关，提升医学科技创新能力。

四是实施医学教学人才能力提升行动。选派 100 人次以上具有

临床带教工作经验或毕业后医学教育、继续医学教育管理经验

的教学人才，赴国（境）外高水平医疗卫生机构、高等院校等

开展研学，学习毕业后医学教育和继续医学教育体系构建与运

行机制，先进的教学方法、教学理念、教学激励以及师资评估

考核体系等。五是实施卫生健康管理人才能力提升行动。选派

100人次以上具有较丰富卫生健康管理经验，在医疗卫生机构从
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事医疗、科教、护理、人事、医保、后勤等行政管理工作 3 年

以上的管理人才，赴国（境）外高水平医疗卫生机构、高等院

校开展研学，学习借鉴先进的医院管理模式和成功经验，提升

公立医疗卫生机构运营管理水平。六是实施海外医学人才来浙

交流行动。以研究型医院为重点，对接并接收境外国家（地区）

选派医学人才赴浙江省内各高等院校、科研机构、医疗卫生机

构开展进修培训，人数不限。聚焦浙江特色优势，扩大浙江卫

生健康领域的国际知名度和影响力。（微信公众号：健康浙江）
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