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中国政府网 8 日发布的国务院办公厅《关于全面推开县级公立医院综合改革的实施意见》

提出：2015 年，在全国所有县（市）的县级公立医院破除以药补医，以管理体制、运行机

制、服务价格调整、人事薪酬、医保支付等为重点，全面推开县级公立医院综合改革。2017

年，现代医院管理制度基本建立，县域医疗卫生服务体系进一步完善，县级公立医院看大病、

解难症水平明显提升，基本实现大病不出县，努力让群众就地就医。 

 

  拿药“开刀”：打掉药价虚高 

 

针对饱受诟病的以药补医问题，文件提出“所有县级公立医院推进医药分开”；“县级公

立医院补偿由服务收费、药品加成收入和政府补助三个渠道改为服务收费和政府补助两个渠

道”；“医院由此减少的合理收入，通过调整医疗技术服务价格和增加政府补助，以及医院加

强核算、节约运行成本等多方共担”等。北京大学医学部主任助理、公共卫生学院教授吴明

认为，文件拿药“开刀”，这点抓得很准。打掉药价虚高以后，用这部分钱通过调整医疗服

务价格等方式去激励医务人员，调动医务人员的积极性，而患者用更低的价格享受药品服务，

最终使百姓受益。破除以药补医的成功标志应该是药品的虚高空间被挤掉，医院不再以药品、

耗材作为主要收入。 

 

“破除以药补医是医改的核心问题，由来已久，不能回避和等待。这个问题不解决，改

革就难以取得效果。”中国人民大学医改研究中心主任王虎峰认为，文件提出要“完善药品

供应保障制度”，可以说是医改“补上了很重要的一课”。 

 

  分级诊疗：提升基层服务 

 

大医院人满为患，基层医院无人问津的恶性循环一直难以破解。这次出台的文件提出提

升县级公立医院服务能力，推动医疗资源集约化配置，建立上下联动的分工协作机制，推动

建立分级诊疗制度等措施，在不少专家看来是一个“亮点”。 

 

“分级诊疗是医改新的战略布局。”王虎峰说，过去我们把分级诊疗看成是一项措施，

现在认识到分级诊疗是一个整体的新的医疗服务体系的调整，这说明我国的医改正在不断深

化、总结、摸索规律。 

 

吴明认为，分级诊疗问题不解决，会增加百姓看病的直接费用和间接费用，还会导致医

保支出增高，加剧大医院的“假性”资源短缺和病人“看病难、看病贵”。同时，病人都往

大医院跑，会影响基层队伍的稳定和对人才的吸引力。通过分级诊疗可以带动整个医疗体系

的变化，减少目前大医院对基层卫生机构骨干和患者的“虹吸”现象。 

 

  综合改革：激发基层活力 

 

文件提出的“深化综合改革”也是一大亮点。吴明说，过去讲加强基层服务体系建设，



大家理解得更偏向硬件建设。这次综合改革中的第一条就是“调动积极性”，调动基层医生

看病人的积极性，调动起来以后不仅能留住病人，医生也可以体现其自身价值。 

 

王虎峰指出，这次文件提出“坚持公立医院公益性的基本定位，落实政府的领导责任、

保障责任、管理责任、监督责任，充分发挥市场机制作用，建立维护公益性、调动积极性、

保障可持续的运行新机制”，这样的说法体现了供需双方并重。既要关照好患者利益，又要

充分考虑到医疗服务者的积极性，保障他们的合法权益；还要考虑实际国情，让公立医院改

革能持续健康发展。 

 

记者注意到，2009 年医改方案出台时只有原则性的一句话“调动医务人员改善服务和

提高效率的积极性”，而这次出台的文件明确提出要建立符合行业特点的人事薪酬制度。 

 


