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张仁杰 记者 李皖婷

到2017年，合肥市将基本形成分级诊疗制度，去大医院
看小病会越来越不“划算”。继我省公布深化医药卫生体制综
合改革试点方案后，合肥市也于昨天公布深化医改方案，为分
级诊疗、合理配置医疗资源、改善医患关系、探索医保制度改
革等绘出蓝图。

每个医生都将有唯一“追溯码”
公立医院下月起药品“零差率”

合肥市公布深化医改方案，星报记者为你解读关键词

4月1日起，合肥市所有公立医院都将

取消药品加成，去城市公立医院买药也能便

宜一些了。

到2017年全市公立医院药品、耗材收入

占医院总收入的比重从现在最高的60%以

上降低并控制在40%以下，其中县级公立医

院和城市二级医院控制在35%左右，城市三

甲医院控制在45%左右。

“以药养医”被叫停，取而代之的是“以

医养医”。合肥市将提高诊疗、手术、护理、

床位和中医服务等项目价格，拉开不同等级

医院、不同技术水平医疗服务差价，建立充

分体现医疗技术服务价值的价格动态调整

机制。

为了让医院、医务人员自觉减轻患者负

担，医院工资总额与服务质量、数量挂钩，与

医疗服务收入（不含药品、耗材收入和大型

设备检查收入）占医院总收入的比重挂钩，

与控制基本医保费用增长挂钩，与控制医院

资产负债率挂钩。这意味着，医务人员以增

加患者负担为代价挣的钱并不能落入自己

的腰包。

关键词：药品价格
公立医院4月起药品“零差率”AA

身体出了点小问题，也要往大医院跑，

造成大医院人满为患，基层医院却无人问

津，这种现象将得到改观。

合肥市将制定常见病种入院、出院标准、

转诊办法和医保支付办法，拉开不同层级医

疗机构医保住院起付线与报销比例。优先诊

治基层医疗卫生机构转诊的患者，提高报销

比例，未经基层首诊直接到二级以上医院就

诊的非急诊患者，降低报销比例。

由基层医疗卫生机构逐步承担首诊、康

复和护理等服务，分流公立医院普通门诊。

一般常见病、多发病的诊治在县域内基本解

决，今年县域内就诊率提高到90%左右。

据了解，到2017年，合肥市将基本形成

分级诊疗制度，形成基层首诊、双向转诊、急

慢分治、上下联动的分级诊疗机制。

关键词：分级诊疗
“越级”就诊可能多花钱ＢＢ

以市区三级医院为龙头，与县级医院、

社区卫生服务中心建立城市医联体，提高

基层医疗水平，引导患者在基层首诊、康复

治疗。

除了医联体，合肥市还将推行网格化管

理、团队化服务和家庭医生负责制。今年，

合肥市将进行社区卫生服务中心和乡镇卫

生院的家庭医生签约服务试点，城市主城区

签约面达到10%。同时，把社区卫生服务中

心全部纳入医保定点机构范围，提高医保支

付比例、减免一般诊疗费。

到2020年，合肥市一万个常住人口将可

配备2名全科医生。

关键词：医联体
社区卫生服务中心
纳入医保定点范围

ＣＣ

合肥将逐步推进城镇居民医保与新农

合整合，建立统一的城乡居民基本医保制

度；整合大病保障与大病保险；完善城乡医

疗救助、疾病应急救助制度。探索引入商业

保险承办城乡居民医保。探索建立老年医

疗护理保险制度。

逐步提高城乡居民基本医保筹资水平，

逐步增加政府投入，适当提高个人缴费水

平。享受最低生活保障的人、农村五保户、

社会散居孤儿、丧失劳动能力的残疾人、低

收入家庭60周岁以上的老年人和未成年人

等所需个人缴费部分，由政府给予补贴。

建立居民医保门急诊统筹报销制度，实

行门急诊就诊报销。推进以按病种付费为

主的支付方式，到2017年公立医院50%以

上的住院患者实行按病种付费。

关键词：医疗保险
医保可报销门诊费用DD

到2020年，合肥市医院医护比例将达到

1:1.25，市级医院床护比不低于1:0.6，每千

常住人口医疗卫生机构床位数达到4张，原

则上不再扩大公立医院规模。

全面推行医师多点执业，符合条件的医

生经所在地医疗机构备案、所在地卫生部门

注册后，可选择2~3个医疗机构执业，并鼓

励公立医院医师优先到基层医院、非公立医

院多点执业。

关键词：医疗资源
全面推行医师多点执业EE

建立医务人员执业监管信息系统，执业

医师实行代码唯一制，对开具处方等诊疗行

为实行全程监管。

利用现有资源或委托第三方，开展医疗

服务质量、经济运行评价，并建立信息公开

制度，促进医疗行为和医疗费用阳光化，接

受社会监督。

全面推行医疗责任保险，鼓励建立医疗

意外保险。

关键词：医患关系
执业医师实行代码唯一制FF

实行药品、耗材、设备集中采购，以市为

单位全市集中带量采购，对用量不确定、企

业不常生产的低廉价药品建立目录清单，由

医疗机构网上自行采购，确保满足群众基本

用药需要。医院工资总额与药品、耗材、检

查收入占比挂钩，占比降低则工资总额相应

提高，占比提高则工资总额相应降低。加强

过程监控，签订阳光协议，对违规供应商实

行黑名单制。打击药品生产经营企业挂靠

经营、租借证照、销售假劣药品、商业贿赂以

及伪造、虚开发票等违法违规行为，实施医

药领域违法行为不良记录管理。

关键词：药品采购
违规供应商将入“黑名单”GG


