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瞩谈医改 
馨 管  《 i黑告 

王虎峰：未来五年医疗领域将有三大突破 

中国人民大学医改研究中心主任、教授 王虎峰 

【编者按 能简单地将医改工作划分为政府主导和市场主导，应该区分四大服务 
领域的不同情况、不同特点和要求，合理科学确定政府作用和市场作用的分工。这一 

点在医疗领域有重要的意义，在认识上是一个很大的进步，可以促使国家科学地把握医 

改的规律。 

3月5目上午9时，十一届全国人大四次会议在人民大会堂开幕。国务院总理温家 

宝向大会作政府工作报告。今年是中国第十二个五年计划开局之年，世界也迎来了21世 

纪第二个十年，中国内政外交政策和经济形势走向，备受瞩目。 

国务院总理温家宝在201 1年政府工作报告中，回顾“十一五”，指出政府在医疗卫生 

领域做出了很多的努力工作和成绩，印象较深的有三个方面： 
一

、政府在医疗领域中责任的回归。政府通过扩大医疗保障的范围，增加投入，承担 

起对一些弱势人群、公共卫生机构和基本医疗设施的责任，在“十一五”期间比较突出。 

这是明显的进步。 

二、医疗保障工作进展较快。政府加强对医疗保障方面的财政投入。特别是在农 
村和城市居民医保方面投入大幅增加，覆盖面有很大的提升。新型农村合作医疗的筹 

资水平从年人均3O元提高到201 1年的200元，提高了人民群众医疗支出的财政补助 

水平。 

三、基层医疗服务能力有很大的提升。这表现在基层乡镇一级卫生服务机构的重 

建。国家安排专项资金改造和新建了一批基层医疗卫生服务机构和社区卫生服务中心， 

对缓解人民群众的医疗需求起到了一定作用。 

在取得成绩的同时，政府对医改的认识更加深入，表述更加科学。首先在讲到当前突 

出问题时，温总理不仅局限在说明 “看病难、看病贵”的问题，而是指出，当前的卫生资 

源形势是总量不足、分布不均，这实际上是明确了问题的症结，认识有了深入。在讲到政 

府作用和市场作用的关系时，提出不能简单地认定政府作用多，还是市场作用多，而要“相 

机抉择”，这对医改领域长期纠缠的政府主导还是市场主导问题，应该是一个科学的回答。 

不能简单地将医改工作划分为政府主导和市场主导，应该区分四大服务领域的不同情 

况、不同特点和要求，合理科学确定政府作用和市场作用的分工。这一点在医疗领域有 

重要的意义，在认识上是一个很大的进步，可以促使国家科学地把握医改的规律。 

关于我国今年和未来五年医疗领域的工作安排，有三个比较显著的突破： 
一 是提出了未来要进一步提高医保待遇的水平，政策范围内的各项医保基金支付水 

平要达到70％以上目标。目前除城镇职工基本医疗保险基金的支付水平能达到70％外， 
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城镇居民基本医疗保险基金的支付水平为50％，新农合支付比例只有30～50 水平还比较 

低 将来医疗保障水平将有大幅提高。 

二是在09年确定医改五项重点工作的基础上，今年又在重点内容中，提出社会资本 

举办医疗机构。这项工作和其他几项重点工作并列，这对社会资本办医将有较大推动。 

三是在几个地方提出创新社会管理体制机制，要最广泛的动员和组织人民依法管理 

社会事务，这对未来在医改领域提出了新的要求。如何让人民依法管理医疗事业，在医改 

中如何实行管理体制机制创新，这是一个很大的课题。虽然说管理社会事务不限于医疗 

领域，但是确实在医改领域比较突出，如何让政府的管理理念贯彻到医疗领域当中，进一 

步提高医疗领域社会化管理水平，是需要努力研究解决的新课题，新任务。 
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县级医院综合改革今年试点三级医院医生将去县医院轮岗 

白剑峰 

【编者按 】记者从卫生部和国务院医改办日前在京召开的2011年公立医院改革 
试点工作会议获悉：县级医院改革将从今年开始试点，卫生部将会同有关部门从全 

国选择300个县级 医院开展综合改革试点工作。 

卫生部部长陈竺指出，县级医院是我国公立医院体系的网底，县域医疗卫生服务 

网络的龙头，连接城乡医疗卫生服务体系的枢纽，服务人I：／超过9个亿。优先建设发 

展县级医院不仅有利于解决县域群众的看病就医问题，也有助于缩小城乡差距，缓解 

城市大医院的压力，同时作为公立医院改革的突破口，为全面推进公立医院改革探索 

经验。今年要按照 “保基本、强基层、建机制”的总体要求，以提高能力、加强协作、 

转变机制为重点，推进县级医院综合改革。 

明显提升县级医院服务能力。中央今年将再支持300所以上县级医院标准化建设。 

在加强县级医院标准化建设的基础上，加强县级医院人才、技术、管理、信息化建设。 

人IG数超过30万的县(市)，201 1年底前基本建成1所二级甲等以上的公立医院，使 

农村常见病、多发病、危急重症和部分疑难杂症的诊治90％以上在县域能够得到基本 

解决，明显降低县外转诊率。 

充分发挥县级医院城乡联动纽带作用和县域龙头作用。采取合作、托管、选派院 

长、团队支援等方式，提高县级医院的管理和服务能力。在全国推行城市三级医院向 

县级医院轮换派驻医生制度，每个县不少于1所医院，每所医院不少于5名医生。遴 

选6000名左右县级医院骨干医师或其他卫生专业技术人才到对口的三级医院进修学 

习。推动县级医院与城市三级医院开展远程医学活动，实现远程会诊、远程诊断、远 

程检查、远程教育和信息共享，充分发挥优质医疗资源的辐射作用。201 1年完成边远 

地区500所县级医院与城市三级医院的远程会诊系统建设。以县级医院为龙头加强县 
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