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看病减负：按病种付费、按人头付费
问题：住院“门槛费”、高价药物、“专

家”门诊费等，为何大医院收费“多多”？

政府回应：目前，我省通过集中招标采

购，全省中标的288个品种，857个品规基

本药物价格，比国家指导价平均下降

52.8%，基层医疗卫生机构次均门诊费、住

院费平均下降20%以上。医院不合理用药

得到控制，抗生素使用比例和门诊输液率

下降。

作为全国公立医院改革首批试点城市，

目前芜湖、马鞍山市均已成立了医疗集团，

公立医院管理体制改革的基础工作已经完

成，正稳步开展公立医院服务体系、补偿机

制、监管机制以及治理结构等方面的改革。

我省将“以点带面”，以医疗保障支付制度改

革为重点，积极探索实行按病种付费、按人

头付费、总额预付等方式，减轻居民就医费

用负担，切实缓解“看病难、看病贵”问题。

问题：基层医疗卫生机构历史债务，为

什么成为历史问题？

政府回应：多年来，由于财政投入不

足，乡镇卫生院及村卫生室，只能靠自筹资

金进行基础设施建设、医疗器械采购等，形

成了沉重的债务。据卫生厅统计，2009年

全省仅乡镇卫生院的历史债务高达14.5亿

元。医改后基层医疗卫生机构实行了“收

支两条线”，而财政补偿并未将其债务纳入

囊中，制约其长远发展。

据初步测算，2009年至2011年，我省新

增医改经费投入达460亿元。2009年，已投

入114亿元，今年前9个月，全省各级财政投

入70.3亿元（不含中央补助），其中：推进基

本医疗保障制度建设37亿元，基层医疗卫

生服务体系建设15亿元，基本公共卫生服务

均等化8.3亿元，公立医院改革支出2.5亿

元，建立国家基本药物制度7.5亿元。

医改经费：3年新增投入达460亿元

我省医改又有“大手笔”

在外地看病，有望不再为报销奔波
90%的出院病人将实现异地即时结报

新增可用财力
每个市给1亿

星报讯（记者 俞宝强） 15日下午，

省人大听取了省人民政府“关于2010年

省级预算收入预计超收及安排使用情况

的报告”。

记者在会上获悉，含税收收入预计

16亿元在内，我省今年新增可用财力共

29.3亿元。

据介绍，新增29.3亿元，其中，20亿

元将用于支持战略性新兴产业发展引导

资金，以及风险投资引导基金。具体分

配为每市1亿元，省级留用3亿元，专门

设立和扩充省级风险投资引导基金，统

筹用于国家技术创新工程试点省建设。

其余9.3亿元，将用于预算稳定调节基

金，并全部纳入明年预算当中。

全省刑事案件
每年20万件以上

星报讯（记者 俞宝强） 15日，记者

从省十一届人大常委会第22次会议上

获悉，2008年以来，全省刑事案件每年

仍在20万件以上，其中“两抢一盗”等侵

财性犯罪在17万起左右。

“主要凸现刑事犯罪高发、流动人口

和出租房屋管理难、网络社会管控难、农

村社会治安乱等问题。其中，城市化进程

加快，城市居民和外来人口激增，流动人

口管理面临底数不清、情况不明。出租房

登记率低，管理不到位，是治安防控的大

难题。”省公安厅厅长徐立全介绍道。

为此，省公安厅表示，下一步将进一

步推动治安防控体系建设，深入开展命案

侦破、打黑除恶、打击“两抢一盗”等专项

斗争，最大限度地挤压违法犯罪的空间。

检察机关
监督手段将更“刚性”

星报讯（记者 俞宝强） 15日下午，

记者从省十一届人大常委会第22次会

议上获悉，当前我省诉讼活动法律监督

工作存在着“漏洞”。2008年以来，全省

检察机关对认为确有错误的民事和行政

判决、裁定提出抗诉2265件。

据悉，我省已在“谋划”加强检察机

关对群众反映强烈的执法不严、司法不

公等突出问题法律监督方式，使监督手

段更具“刚性”。

明年元旦起
三河禁行机动车

星报讯（记者 俞宝强） 15日上午，

《合肥市三河历史文化名镇保护条例》新

闻发布会在肥西三河古镇举行，我省首

例乡镇立法，将于明年1月1日起施行。

从明年1月1日开始，1.9平方公里的核

心保护区内，除专供观光游览车辆、执行公

务的公安、消防、救护、抢险、环卫等特种车

辆可以进入外，其他机动车辆不得进入。

问题：关闭破产集体企业退休职工，以

及困难企业职工，为什么未能全部纳入基

本医疗保障范围？

政府回应：2010年，我省城镇居民医

保补助标准，提高到120元/年/人，全省各

统筹地区的城镇职工、居民医保统筹基金

最高支付限额，均已达到当地职工年平均

工资的6倍和当地城镇居民可支配收入

的6倍。在政策范围内，城镇职工、居民

医保住院费用基金的支付比例，已分别达

到78%、60%。今后，各级政府将增加投

入、分类指导，将关闭破产集体企业退休

人员和困难企业职工，全部纳入城镇职工

基本医疗保险，将包括学龄儿童在内的城

乡非就业居民，纳入城镇居民基本医疗保

险或新农合，全面落实城镇个体经济组织

业主，及其从业人员和灵活就业人员的参

保政策。

参保政策：破产集体企业退休人员纳入医保

问题：转诊病人、省外务工农民住院报

销手续，为什么不能即时结报，浪费了太大

的人力、财力？

政府回应：在全面普及门诊统筹的基

础上，将扩大总额预付试点区域范围，争

取覆盖60%以上的统筹地区。扩大省级

新农合定点医疗机构即时结报（异地结

算）覆盖范围，实现90%的出院病人能够

获得即时结报服务。

同时，启动省外住院的即时结报，方

便我省转诊病人和省外务工农民住院报

销。着力解决医保关系的转移接续问题，

特别是跨城乡、跨区域流动人口的医保关

系衔接问题。减轻家庭经济负担，也免去

参保人来回奔波之苦。

方便报销：90%的出院病人即时结报费用

问题：大医院人满为患，而在基层社

区，则冷冷清清。多年来，为什么群众看病

“口味”一直不变？

政府回应：据省卫生厅2009年统计资

料显示，全省政府举办的医疗机构有床位

144593张，而社会力量及个人举办的医疗

机构仅有床位32131张，仅占全省医疗机构

床位总数的18.2%。

2009年以来，中央和省安排基层医疗

卫生服务体系建设，总投入达27.26亿元。

目前，我省已建设规范化社区卫生服务机

构1234个，标准化乡镇卫生院1195个、县

级医院40个、村卫生室6011个。此外，还

有62个县级传染病病区、52个县级妇幼保

健机构。省卫生厅等部门通过公开招募方

式，吸引医药卫生类专业大专以上毕业生

到乡镇卫生院工作，组织实施农村订单定

向免费对医学生培养工作，缩小与大医院

的差距。

到2011年，确保全省每个行政村有1

所标准化的村卫生室。

医疗条件：每个行政村有1所标准卫生室

3年新增投入达460亿元

如何遏制居民因病致贫的

“咽喉”？如何让住院“门槛费”

不再高昂？如何让居民对社区

小医院不再“望而却步”……当

前，我省医改已进入“深水区”，

如何趟过这摊深水？12 月 15 日

下午，省十一届人大常委会第22

次会议听取了省人民政府“关于

深化医药卫生体制改革工作情

况的报告”，我省医改又有“大手

笔”。 记者俞宝强


