
基本公共卫生服务项目资
金管理办法-解析

国家卫生健康委项目监管中心

潘    昊
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壹
基 本 理 念



故事

18世纪末，英国原始资本主义“贫富两极分化”的弊端越来越突出。一些贫民甚至成为到处流浪
的“流民”。其中有些“流民”以一些极端方式报复社会，最后被政府抓起来，变成了犯人。为了惩
罚这些犯人，英国政府决定把他们发配到澳大利亚去，具体任务承包给私人船主。

37% 20-30% 11-30% 1%

离岸预付制    官员监督制    集中道德教育    到岸付款，抽查体检    



资金管理制度到底意味着什么？

天上的云？ 墙上的画？
桌上的瓶？



词语解释

制度
要求成员共同遵守的规章或准则。

项目资金管理制度
是针对项目筹集资金、分配资金、使

用资金和资金监督等各方面管理环节，

向成员提出应遵守的规章或准则。



职能

政策

任务

会计
财务

项目

功能解释



卫生健康项目资金管理制度的作用

导向作用

标准作用

警示作用

责权划分、政策调整、管理原则

筹集分配、资金使用、监督评价

关口前移，负面清单、规矩约束

A

B

C



贰
制度建设现状



在各类监管活动中积极总结

绩效评价、督查审计、专题调研
客观评价、重点检查、走访座谈

全国培训、各省培训
介绍国家级标准、听取各地意见

开展制度解读研究
编写《基本公共卫生服务项目资金管理问答》等



检查标准

各级（尤其省级） 建立健全公共卫生（基本+重大）、医疗服务能力提
升、基本药物、计划生育等资金管理制度建设

1.有没有？1.有没有？

3.是否合规？3.是否合规？

2.是否一致？ 2.是否一致？ 

4.是否有效？4.是否有效？

是否制定了4个文件
制度中关于资金分配、下达、

使用、核算、监督等方面的要

求是否一致

个性化是否符合国家有关法律、法

规要求 

• 是否有效细化各环节标准？

•省、市、县各级是否及时传达、培训

•项目实施机构在实际工作中是否执行

•是否及时修订（根据2016年11月文件）

标准标准
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76% 55% 51% 32%

制定4个办法 其中：一致 地市制定或转发 县级制定或转发

制度建设总体情况
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4个制度建设具体情况



省级细化不积极

1

单位基本用不上
3

越到基层越粗放
2

政策指导体系不够完善 4

总体趋势



省级文件与国家有关制度不符

原国家级《基本公共卫生服务项目资金管理暂行办法》规定，

项目资金不能用于基本建设、设备采购和培训。某省出台文件

规定：项目资金可以用于与基本公共卫生服务项目相关的基本

建设、设备采购和培训。

越到基层越粗放

某省制定了3个资金管理办法，所辖某地市由于国家级基

本公共卫生服务项目考核要求，制定了公共卫生项目资金

管理办法，其他未制定。县级未见任何制度，所到项目单

位均为自行制定制度。

制度建设与会计、财务制度要求不符

某省规定，公共卫生补助资金可由项目实施单位根据

一定标准纳入医疗收入，支出核算在“医疗支出”中列

支

上级指导文件不具体，市县不积极

市县部门出台实施细则的积极性不高，多是直接转

发省级文件，或者口头通知各单位参照省级文件执

行。

如XX市在2016年5月6日转发了省级资金《公共卫生

服务补助资金管理暂行办法》，当天又印发了本市

《公共卫生服务补助资金管理暂行办法实施细则》，

均是对国家级文件的转发。

具体案例
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责权问题

谁细化？

国家是否出台细则？

单位能不能细化？

标准问题

怎么衡量？

问题怎么解决？

程度问题

细化到什么程度？

细化哪些方面？

口径问题

文件均为业务口径，

审计、监督均为会计口径，

怎么衔接？

既往困惑
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导致后果

导致钱用不出去

宁可不用，等待收回

大家都说转移支付资金“不好用”，导致支出进
度缓慢，影响效益

不会用

不想用

不好用
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叁
办 法 解 析
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制度修订的原因

管理改革：支出责任重新划分、转移支付改革

解决问题：既往实施存在的问题

明确责任：进一步明确预算绩效责任
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2015-16
事权改革前

2019
事权改革后

VS

转移支付资金管理办法

 公共卫生服务

 医疗服务能力提升

 基本药物制度补助

 计划生育服务

资金制度分类

 基本公共卫生服务

 重大传染病防控补助

医疗服务能力提升

 基本药物制度补助

 计划生育服务



资金安排

2009-2019年中央转移支付地方资金安排情况（单位：亿元）

项目 总计 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

总计 18045.7 550.0 823.4 1376.4 1482.1 1807.3 2085.8 2332.7 2619.1 2691.4 964.6 1312.9 

一、新型农村合作医疗补助资金 10304.8 274.5 399.0 801.8 992.0 1258.7 1385.8 1594.0 1789.0 1810.0 — —

二、疾病应急救助基金补助资金 35.0 — — — — 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

三、基本公共卫生服务补助资金 3085.6 103.3 108.8 182.6 183.6 223.0 260.0 297.3 336.4 375.9 415.5 599.2 

四、重大专项补助经费 3897.6 145.5 285.8 357.3 255.3 261.4 364.1 359.0 397.0 425.9 455.1 591.2 

五、计划生育专项补助经费 722.7 26.7 29.8 34.7 51.2 59.2 70.9 77.4 91.7 74.6 89.0 117.5 
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基本公共卫生项目补助资金变化情况（单位：亿元）
第一章

资金安排
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基本公共卫生项目补助资金占比变化情况
第一章

（不含新型农村合作医疗补助资金）

资金安排
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基本公共卫生项目人均补助标准变化情况（单位：元）

2019年

•提标部分5元

•平移部分9元，平移部分=全国重大公卫因素

法资金/2016年常住人口）

资金安排
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基本公共卫生服务项
目资金管理暂行办法 修订2015

基本公共卫生服务项
目资金管理办法

公共卫生服务项目补
助资金管理暂行办法

2011

2015

2016

2019

制度建设历史
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健康教育、预防接种、重点人群健康管理

等

原  服务内容

健康教育、预防接种、重点人群健康管理

等

从原重大公卫、计划生育划入的妇幼卫生、

老年健康、医养结合、卫生应急、孕前检查

等

01

02

基本公共卫生服务

新  服务内容
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基本公共卫生服务
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西部80%
中部60%
东部50%-10%

原  补助标准

西部80%
中部60%
东部50%、30%、10%
制定基本公共卫生服务国家基础标准

高出国家基础标准部分所需资金自行负担

02

主要变化

新  补助标准
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省级确定各项服务的数量和标准

省级做好成本测算，合理制定成本补偿参

考标准

原  资金分配

因素法分配

资金=常住人口数量×国家基础标准×中央与

地方分担比例+绩效因素分配资金

绩效因素不低于5%
中央制定国家基础标准

省级确定各项服务的数量和标准

高出国家基础标准部分所需资金自行负担

03

02

主要变化

新  资金分配
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主要用于城市社区卫生服务中心（站）、

乡镇卫生院、村卫生室等基层医疗卫生机构

也可用于其他非基层机构

原  使用主体

原服务项目内容，主要用于城市社区卫生

服务中心（站）、乡镇卫生院、村卫生室等

基层医疗卫生机构，也可用于其他非基层机

构，以及疾控等专业公共卫生机构开展技术

指导

新划入项目内容，各省自主安排，不限于

基层医疗卫生机构

04

02

主要变化

新  使用主体
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在核定服务任务和补助标准、绩效评价补

助的基础上，可统筹用于经常性支出

原  使用范围

在核定服务任务和补助标准、绩效评价补助

的基础上，可统筹用于经常性支出

包括人员经费、公用经费等，不得用于开展

基本建设工程、购置大型设备等

新划入项目主要用于需方补助、工作经费和

能力建设等支出

05

主要变化

新 使用范围
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卫生计生部门会同财政部门建立健全绩效

评价机制，并对项目执行情况开展绩效评价。

绩效考核内容主要包括：项目组织管理、资

金使用情况、任务完成数量、质量和时效，

以及经济和社会效益、可持续影响、社会满

意度等。

省级负责本地区绩效评价

财政部、国家卫生计生委负责对各省绩效

评价进行抽查。

原  绩效管理

各级卫生健康部门负责业务指导和项目管

理，会同财政部门建立健全绩效评价机制，

并对相关工作进展和资金使用情况开展绩效

评价。

绩效评价原则上每年一次。

国家卫生健康委、财政部根据需要对各省

（区、市）项目开展和资金使用绩效评价工

作予以复核，并以一定的项目实施期为限。

根据复核结果组织财政部各地监管局开展

重点绩效评价，必要时可以委托第三方机构

开展。

06

主要变化

新  绩效管理
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各级财政、卫生计生、食品药品监管和中

医药部门以及补助资金具体使用单位，要按

照财政预算和国库管理有关规定，制定资金

管理办法

省级要结合当地实际，根据本办法制定具

体实施细则

报国家备案，抄送财政部驻当地财政监察

专员办事处

原  地方性法规责任

各级财政、卫生健康部门以及转移支付资

金具体使用单位，要按照财政预算和国库管

理有关规定，制定资金管理办法

省级财政、卫生健康部门要结合当地实际，

根据本办法制定具体实施细则

报财政部、国家卫生健康委备案，抄送财

政部当地监管局

07

主要变化

新  地方性法规责任
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肆
建        议



进一步细化、实化关键内容

核心内容

1

资金成本要素2

3

资金分配测算

资金结算监督



进一步细化、实化关键内容

资金分配测算

明确一般和绩效因素的权重

明确方法

明确补助分配标准

明确标准

将子项目额度进行有效区分

专业机构技术指导经费额度

乡村两级额度

明确额度

明确各级筹资责任

明确事权



资金下达注意事项

省级政府财政部门接

到专项转移支付后，

应当在30日内正式分

解下达本级有关部门

和本行政区域县级以

上各级政府财政部门。

省级正式下达资金：

据实结算等特殊项目
的转移支付，采用分
期下达预算方式的，
应当合理设定分批次
下达数，最后一期的
下达时间不得迟于预
算执行当年的9月30
日。

各级分批下达资金：

①基层政府财政部门接到专项转移
支付后，应当及时分解下达资金。
对已明确具体补助对象及补助金额
的，基层政府财政部门应当在7个
工作日内下达本级有关部门。

②对上级政府有关部门分配时尚未
明确具体补助对象或补助金额的，
基层政府财政部门原则上应当在接
到专项转移支付后30日内分解下达
到位。

基层（用款层级）

下达资金：

①于每年10月31日
前将下一年度项目
资金的预计数提前
下达地方；

②在全国人大批准
预算后90日内正式
下达项目资金。

中央下达资金

①省级政府财政部门应当
在接到预计数后30日内
下达本行政区域县级以上
各级政府财政部门。

②提前下达的专项转移支
付预计数与其前一年度执
行数之比原则上不低于
70%。

省级预下达资金：



进一步细化、实化关键内容

资金成本要素

明确支出的单位

明确主体

明确支出的业务内容

明确领域

明确支出的经济科目

明确分类

明确正面清单和负面清单

明确清单
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举例-基本公共卫生服务项目

人员经费
 基本工资、绩效工资、社会保障缴费、住房公积金、劳务费和咨询费等
各地人员经费的具体口径和标准应按地方人社和财政部门的政策规定执行

公用经费
办公费、印刷费、水费、电费、邮电费、取暖费、物业管理费、差旅费、
会议费、培训费等

其他支出
 耗材、能力建设、其他等
注：成本分配依据可按照业务用房面积、职工数量、材料用量、工作数量、
质量和时长等。原则上，国家基本公共卫生服务项目不支持达到资本化条
件的大型修缮费用、基础设施建设费用。



进一步细化、实化关键内容

资金结算监督

明确预拨、结算等方式

结算方式

人口、数量、质量、绩效因素

结算依据

月度、季度、年度

结算周期

监督、评价的频次、结果

监督方法



特别关注！

截至2019年6月30日，调研10个县的2018年度资金人均到位补助金额仅为50.9元（不足55元）
某县2017、2018年、2019年项目资金实际下达进度分别为91.53%、40.01%和3.22%

资金到位标准有降低的趋势！

资金结余结转量大！

测算后，有结余要靠绩效约束制度消化

资金成本测算问题！



42

抓住机遇  勇担责任

紧抓地方法规建设机遇期（财政、卫生、单位）

严格落实监督管理责任（传达、培训、执行）

建议国家主动开展制度建设调研督查



感谢聆听




