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成 效

在32个县（市、区）基层医药卫生体制综合

改革试点进行8个多月，安徽的医改范围又将

扩大。昨日，全省实施基层医药卫生体制综合

改革试点工作会议召开，记者了解到，这一次，基层医改的范围要扩展到全省

所有县（市、区），此外，2010年9月1日，基层医疗机构将全部取消药品加价，实

行零差率销售，“看病难、看病贵”的问题有望在基层得到解决。

新政内容

我省基层医改开始全覆盖我省基层医改开始全覆盖
99月月11日起药品日起药品““零差率零差率””流行基层流行基层

生不起病，看不起病，高额的药价

让不少人头疼。从今年9月1日起，政府

举办的基层医疗卫生机构实施国家基

本药物制度，执行国家和省确定的基本

医药和补充药品有关规定。基本药物

和补充药品由省统一网上集中招标采

购、统一定价、统一配送到基层医疗卫

生机构，取消药品加成，实行基本药物

和补充药品零差率销售。确需配备使

用其他药品的，应按规定在我省确定的

补充药品范围内选用。

那些已经进货的怎么办？据悉，基

层医疗卫生机构现有库存药品全部按

进价销售，且不得高于国家指导价和省

采购价。

聚焦：取消药品加价

本版稿件由 记者 樊立慧 祝亮 实习生 陈晶 黄军 采写

记者了解到，去年11月，我省推行的

基层医药卫生体制综合改革试点选择

了全省32个县（市、区），8个月来，获得

国家的肯定。在试点的基础上，安徽开

始了全省总动员，这一次，基层医改的

实施范围包括全省所有县（市、区）和淮

南毛集实验区、六安叶集试验区、池州

九华山风景区政府举办的乡镇卫生院

和社区卫生服务机构（以下简称基层医

疗卫生机构）。

改革什么呢？据悉，这次改革将通过

推进管理体制和人事、分配、药品、保障机

制综合改革，基层医疗卫生机构公益性管

理体制和新的运行机制全面建立。

范围：从32个县到全覆盖

实行药品零差率销售后，“以药补

医”赖以生存的利益链将被彻底切断，

医生光盯着钱，开大处方、乱检查行不

通了。此外，医院将建立“全员聘用、合

同管理、能进能出、能上能下”的灵活用

人机制，也不吃大锅饭，通过财政补助

与绩效考核紧密结合，让改革后的医生

收入不会下降，医生的积极性也能够得

到保证。此次，还将推动一体化管理的

村卫生室改革，建立持续健康发展的长

效机制。

昨日的会议上透露，公益性是基层

医药卫生体制综合改革的出发点和落

脚点，这次医改就是把基本医疗卫生制

度作为公共产品向全民提供，逐步实现

人人享受基本医疗卫生服务。

热点：“以药补医”被切断

去年11月，我省启动了基层医改试点工作，大半年过去了，医改有成效吗？

药价下来了吗？老百姓满意吗？在昨日举行的全省实施基层医药卫生体制综合

改革工作会议上，我省公布了一份对基层医改试点工作总结的评估报告……

93.4%的群众对医改很满意
我省公布基层医改试点总结评估报告

绝大多数群众对医改很满意绝大多数群众对医改很满意
抽样调查显示抽样调查显示，，人民群众满意率达人民群众满意率达

到到9393..44%%；；医务人员对基层医改的满意医务人员对基层医改的满意

率达到率达到8888..11%%。。

另一方面另一方面，，改革后的基层医疗卫生改革后的基层医疗卫生

机构的公益性定位更加明确机构的公益性定位更加明确，，基本公共基本公共

服务和基本医疗服务得到加强服务和基本医疗服务得到加强，，乡镇卫乡镇卫

生院机构编制规范管理生院机构编制规范管理，，试点地区公共试点地区公共

卫生服务人员占医务人员比例比改革卫生服务人员占医务人员比例比改革

前提高前提高1010..22个百分点个百分点。。

一些老专家提前退了休
基层医改试点半年来，有喜肯定

也有忧，比如说，在人员分流安置方面

就出现了新的问题。评估报告中提

到，个别地方在执行分流政策上有偏

离，存在擅自突破政策，扩大定岗与分

流范围等问题。此外，部分地区一些

业务骨干利用分流安置政策提前退

休，给所在的基层医疗卫生机构带来

一定影响。

部分药品供应出现断档
再就是药品招标方面的问题。

我省过渡办法尽管也能降低药品价

格，基本保证供应，但试点地区基本

药物价格不统一，部分药品供应出现

断档，配送不及时的现象时有发生；

改革后基层医疗卫生机构缺乏进一

步压低药品价格的动力，存在价格反

弹的风险。

试点调查

问 题

业务骨干提前退休将被叫停业务骨干提前退休将被叫停
针对基层医改中存在的一些问针对基层医改中存在的一些问

题题，，省有关方面提出将乡镇卫生院编省有关方面提出将乡镇卫生院编

制核定的人口基数由农业户籍人口调制核定的人口基数由农业户籍人口调

整为乡镇户籍人口整为乡镇户籍人口；；适当调整乡镇人适当调整乡镇人

口分档区间口分档区间，，建立乡镇卫生院编制余建立乡镇卫生院编制余

缺调剂机制缺调剂机制，，加大省级编制调控能力加大省级编制调控能力。。

分流安置政策则应充分考虑卫生分流安置政策则应充分考虑卫生

专业技术骨干的作用专业技术骨干的作用，，建议在政策修建议在政策修

订时订时，，严格控制业务骨干提前退休严格控制业务骨干提前退休。。

涨工资能否调动积极性待研究涨工资能否调动积极性待研究
此外此外，，调动基层医疗卫生机构和调动基层医疗卫生机构和

医务人员积极性医务人员积极性，，是综合改革的关键是综合改革的关键

环节环节。。省有关方面建议省有关方面建议，，对绩效工资对绩效工资

中基础性绩效工资和奖励性绩效工资中基础性绩效工资和奖励性绩效工资

比例比例，，不做硬性规定不做硬性规定，，由各县由各县（（市市、、区区））

政府根据需要自行设定政府根据需要自行设定。。待绩效工资待绩效工资

实施后实施后，，如仍不能有效提高医务人员如仍不能有效提高医务人员

积极性积极性，，再考虑出台新的奖励措施和再考虑出台新的奖励措施和

办法办法。。

对 策

药价只有去年的一半了药价只有去年的一半了
老百姓最为关心的药价问题得到老百姓最为关心的药价问题得到

改善了吗改善了吗？？调查显示调查显示，，今年今年 11 月月 11 日日

起起，，试点地区基层医疗卫生机构的基试点地区基层医疗卫生机构的基

本药物和补充药品全部实行了零差率本药物和补充药品全部实行了零差率

销售销售，，药品价格平均降幅达药品价格平均降幅达5050%%左右左右，，

惠及惠及20002000多万城乡居民多万城乡居民。。不合理用不合理用

药现象得到有效控制药现象得到有效控制，，基层医疗卫生基层医疗卫生

机构抗生素使用比例下降机构抗生素使用比例下降2727..22%%，，门门

诊输液率降低诊输液率降低22..2323个百分点个百分点。。

基层医卫人员九成是基层医卫人员九成是““专家专家””
改革后改革后，，我省医务人员结构得到我省医务人员结构得到

明显优化明显优化，，试点地区基层医疗卫生机试点地区基层医疗卫生机

构实际上岗人员中构实际上岗人员中，，专业技术岗位人专业技术岗位人

员 达员 达 1449914499 人人 ，，占 总 数 的占 总 数 的 8787..22%% 。。

43004300 多名有资质多名有资质、、有专长的编外人有专长的编外人

员和公开招募的医学类大学生通过员和公开招募的医学类大学生通过

竞争上岗纳入编制管理竞争上岗纳入编制管理，，优化了队伍优化了队伍

结构结构。。

医务人员工资一年涨了近千元医务人员工资一年涨了近千元
目前目前，，试点地区绩效工资方案正试点地区绩效工资方案正

在抓紧审批在抓紧审批，，陆续开始兑现陆续开始兑现。。从绩效从绩效

工资方案看工资方案看，，基层医务人员平均收入基层医务人员平均收入

较改革前均有提高较改革前均有提高。。如绩效工资已经如绩效工资已经

兑现的芜湖县兑现的芜湖县，，乡镇卫生院人均绩效乡镇卫生院人均绩效

工资达到工资达到2250022500元元，，比上年人均津贴比上年人均津贴

补贴多补贴多90009000元元，，医务人员月均收入达医务人员月均收入达

28302830元元，，较较20092009年增加年增加880880元元。。


