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到 2020年，覆盖城乡居民的基本医
疗卫生制度基本建立。普遍建立比较
完善的公共卫生服务体系和医疗服务
体系，比较健全的医疗保障体系，比较
规范的药品供应保障体系，比较科学的

医疗卫生机构管理体制和运行机制，形
成多元办医格局，人人享有基本医疗卫
生服务，基本适应人民群众多层次的医
疗卫生需求，人民群众健康水平进一步
提高。

如何缓解就医难

四组数字看门道

问计于民 回应民声

医改方案修改190余处
医改工作小组对收到的意见和建议进行了认真研究和

逐条分析，对新医改方案进行了190余处修改。主要包括：
一是增加了改革的近期目标。
二是针对反应强烈的医保关系接续和异地就医报销

问题，增加了医保关系转移接续和异地就医结算等内容。
三是增加了保护医务人员合法权益、重视护士和护理

工作、增进医患沟通等内容。
四是将“基本药物由国家实行招标定点生产或集中采

购，直接配送”修改为“基本药物实行公开招标采购，统一
配送”，将“统一制定零售价”修改为“国家制定基本药物零
售指导价格，在指导价格内，由省级人民政府根据招标情
况确定本地区的统一采购价格”，给地方操作留有空间。

五是对《意见》第五部分进行了修改充实，使五项重点
改革的路线图和时间表更加清晰。

六是针对反映《意见》文字不够通俗的意见，对文字进
行了上百处修改。

同时，为增强《意见》的可操作性，起草了《实施方案》，
相当一部分对《意见》的修改建议在《实施方案》中得到了
反映。对于一些更具体的建议，将在今后陆续下发的操作
性配套文件中予以研究、采纳。 均据新华社电

公立医院医药分开
逐步取消药品加成

《实施方案》规定，“公立医院提供特需
服务的比例不超过全部医疗服务的10％。”

《实施方案》明确要推进公立医院补
偿机制改革。逐步将公立医院补偿由服
务收费、药品加成收入和财政补助三个渠
道改为服务收费和财政补助两个渠道。
政府负责公立医院基本建设和大型设备
购置、重点学科发展、离退休人员费用等。

《实施方案》指出，推进医药分开，逐步
取消药品加成，不得接受药品折扣。医院
由此减少的收入或形成的亏损通过增设药
事服务费和增加政府投入等途径解决。药
事服务费纳入基本医疗保险报销范围。

基层医疗机构
禁收药品折扣

《实施方案》明确提出，基层医务
人员的工资水平，要与当地事业单位
工作人员平均工资水平相衔接。

《实施方案》指出，基层医疗卫生
机构成本通过服务收费和政府补助补
偿。政府负责其举办的乡镇卫生院、
城市社区卫生服务中心和服务站按国
家规定核定的基本建设、设备购置、人
员经费及所承担公共卫生服务的业务
经费，按定额定项和购买服务等方式
补助。实行药品零差率销售后，药品
收入不再作为基层医疗卫生机构经费
的补偿渠道，不得接受药品折扣。

▶背景介绍

▶新闻分析

医改时间表 罗列百姓应得实惠
《中共中央 国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》和《医药卫生体制改革近期重点实施方案

（2009－2011年）》两份文件6日至7日相继公布。记者通过梳理两份文件中的“时间表”，对百姓未来
求医看病有望得到的实惠进行了探求。

■今年起逐步建立全国居民健康档案
■今年公布国家基本药物目录
■今后三年推行医保异地结算

■三年内医保制度覆盖全民
■医务人员工资与事业单位衔接
■公立医院取消药品加成收入

根据《实施方案》，2009年全面推开
城镇居民医保制度，将在校大学生全部
纳入城镇居民医保范围。用两年左右时

间，将关闭破产企业退休人员和困难企
业职工纳入城镇职工医保，确有困难的，
参加城镇居民医保。

根据《实施方案》，2010年，各级财政
对城镇居民医保和新农合的补助标准提
高到每人每年120元，并适当提高个人缴
费标准。将城镇职工医保、城镇居民医

保最高支付限额分别提高到当地职工年
平均工资和居民可支配收入的6倍左右，
新农合最高支付限额提高到当地农民人
均纯收入的6倍以上。

到 2011年，基本医疗保障制度全面
覆盖城乡居民，基本药物制度初步建立，
城乡基层医疗卫生服务体系进一步健全，

公立医院改革试点取得突破，有效减轻居
民就医费用负担，切实缓解“看病难、看病
贵”问题。

根据《实施方案》，从2009年开始，逐
步在全国建立居民健康档案。定期为65
岁以上老人做健康检查、为3岁以下婴幼

儿做生长发育检查、为孕产妇做产前检查
和产后访视，为高血压、糖尿病、精神疾病、
艾滋病、结核病等人群提供防治指导服务。

建居民健康档案 超65岁定期体检

补种乙肝疫苗 光明行动扶贫助困
根据《实施方案》，从 2009年开始开

展以下项目：为 15岁以下人群补种乙肝
疫苗；农村妇女孕前和孕早期补服叶酸；
贫困白内障患者复明；农村改水改厕等。

列基本药物目录 医疗机构必须用
根据《实施方案》，2009年初公布国

家基本药物目录。
从 2009年起，政府举办的基层医疗

卫生机构全部配备和使用基本药物，其
他各类医疗机构也都必须按规定使用基
本药物。

普及城镇医保 大学生全部纳入

2010年
医保补助标准提高 每人每年120元

2011年

根据《实施方案》，新农合统筹基金
当年结余率原则上控制在 15％以内，累
计结余不超过当年统筹基金的 25％。
2011年城镇职工医保、城镇居民医保基

本实现市（地）级统筹。
国家将提高公共卫生服务经费标

准。2009年人均基本公共卫生服务经费
标准不低于15元，2011年不低于20元。

城镇医保市级统筹 提高人均经费

医保制度覆盖全民 缓解就医难题

2009－2011年
试点公立改革 三年逐步推开

根 据《实 施 方 案》，公 立 医 院 改
革 2009 年 开 始 试 点 ，2011 年 逐 步 推
开。国家将定期开展医疗服务成本

测算。
公立医院提供特需服务的比例不超

过全部医疗服务的10％。

根据《实施方案》，三年内中央重点
支持2000所左右县级医院（含中医院）建
设，使每个县至少有1所县级医院基本达
到标准化水平。2009年，全面完成中央
规划支持的 2.9万所乡镇卫生院建设任

务，再支持改扩建 5000所中心乡镇卫生
院，每个县1～3所。三年内，我国将完善
农村三级医疗卫生服务网络，支持边远
地区村卫生室建设，实现全国每个行政
村都有卫生室。

《实施方案》明确，我国将推广参保
人员就医“一卡通”，实现医保经办机构
与定点医疗机构直接结算。

为此，《实施方案》指出，建立异地就
医结算机制，探索异地安置的退休人员
就地就医、就地结算办法。制定基本医

疗保险关系转移接续办法，解决农民工
等流动就业人员基本医疗保障关系跨制
度、跨地区转移接续问题。《实施方案》明
确，允许参加新农合的农民在统筹区域
内自主选择定点医疗机构就医，简化到
县域外就医的转诊手续。

建标准化医院 每县至少1所

可跨地区报销 异地也能结算

2020年
基本医疗制度 适应多种需求

方
案
解
读

90％、120元、6倍：
三年内，基本医疗保障制度参保率提高到90％以上。

2010年，各级财政对城镇居民医保和新农合的补助标准提
高到每人每年120元。城镇职工医保、城镇居民医保最高
支付限额分别提高到当地职工一年平均工资和居民可支
配收入的6倍左右，新农合最高支付限额提高到当地农民
人均纯收入的6倍以上。

权威观点：卫生部部长陈竺称，如果按城镇收入水平，
城镇居民以后的医保报销上额将达到 10万元左右。随着
政府投入比重的增加，居民个人支出比重将有所下降。

15元、20元：
《实施方案》提出，近三年将提高公共卫生服务经费标

准。2009年人均基本公共卫生服务经费标准不低于15元，
2011年不低于20元。

专家解读：北京大学教授李玲指出，如果全民能均等
享受基本公共卫生服务，那么老百姓得病机会将减少，医
疗负担和去医院的奔波之苦也会相应减少。

2000所、2.9万所、1.4万所：
《实施方案》提出，三年内中央重点支持2000所左右县

级医院（含中医院）建设。2009年，完成中央规划支持的2.9
万所乡镇卫生院建设任务。实现每个行政村都有卫生
室。三年内新建、改造 3700 所城市社区卫生服务中心和
1.1万个社区卫生服务站。

权威观点：卫生部政策法规司司长刘新明说，加快建
设基层医疗服务机构，将实现基层医疗卫生服务网络的全
面覆盖，使农村居民小病不出乡、大病不出县、城市居民不
出社区就可以得到安全、有效、便捷、经济的医疗服务。

36万人次、16万人次、137万人次：
《实施方案》提出，近三年分别为乡镇卫生院、城市社

区卫生服务机构和村卫生室培训医疗卫生人员36万、16万
和137万人次。

专家解读：安徽省铜陵市钟鸣镇中心医院医生汤长春
说，如果基层医生水平高了，老百姓就不用去挤大医院了，
少了奔波之苦，也减少了费用。


