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第二热点 A07

·三年内政府主办的基层医疗卫生机
构全部配备使用基本药物，严格控制非目
录药品使用。

·经过三年努力,使每个县(市)至少1
所县级医院和1～3所中心乡镇卫生院达
到标准化水平,每个行政村都有村卫生室。

·年内改扩建6所市级以上重点中医

院,到2010年将列入国家规划的18所市
级以上重点中医院全部改造。

·启动全科医生培养规划和农村卫生
人才培养“51111”工程，全面开展全科医
生培养培训工作。

·全省启动9类国家基本公共卫生服
务项目、实施6类重大公共卫生项目。

持医保卡，郑州退休能在洛阳看病
我省2009年医药卫生体制改革实施方案出台

濮阳、漯河先行试点省级公立医院改革，推进医药分开、逐步取消药品加成

昨日，记者从省政府获悉，省政府正式印发了《河南省2009年医药卫生体制改革实施方案》，我省一系列重要医改措施出台。
今后，在郑州享有医保的退休人员，在洛阳也能凭着医保卡实现跨市看病，我省将在郑州、洛阳两市探索建立异地就医结算机制,
方便异地安置退休人员等异地就医；我省将推进公立医院改革试点，选择濮阳、漯河市作为省级公立医院改革试点城市……今年，
是我省全面深化医药卫生体制改革的起步之年。 晚报记者 裴蕾 实习生 柴琳琳

我省将继续扩大基本医疗保障覆盖面。
2009年全省城镇职工基本医疗保险参保率
达到 85%以上,参保人数达到 900万人;城镇
居民基本医疗保险参保率达到 80%以上,参
保人数达到 1000万人。巩固新型农村合作

医疗发展成果，参合率继续保持90%以上。
我省将确保2009年9月新学年开学时所

有高校及时开展大学生参保工作,年底前将
全省高校大学生全部纳入城镇居民基本医疗
保险范围。

为严格核定专业公共卫生和基层医疗
卫生机构人员编制，从方案实施之日起,我
省将冻结全省专业公共卫生机构和政府举
办的乡镇卫生院、城市社区卫生服务中心
和服务站现有人员编制。有关部门要开展

调研，摸清机构规格、人员编制、实有人员、
经费管理形式等情况，根据中央编办和省
委、省政府要求,严格核定人员编制，对现有
人员重新择优聘用，不符合条件的进行分
流，新增人员实行公开招聘。

【关键词：基本医疗保障】

为妥善解决关闭、破产企业退休人员和
困难企业职工医疗保障问题，实施方案提出，
要对关闭、破产和困难企业开展调研，研究制
定我省关闭破产企业退休人员和困难企业职
工参保办法,研究中央及中央下放地方政策性
关闭破产国有企业退休人员纳入当地医疗保
险范围办法。通过企业破产财产偿付、土地出
让所得、争取中央财政资金、落实地方配套资
金和医疗保险基金结余调剂等多渠道筹资,

2009年年底前将未参保的关闭、破产国有企
业退休人员纳入当地城镇职工基本医疗保
险。同时，统筹解决包括关闭、破产集体企业退
休人员和困难企业职工等在内的其他各类城镇
人员医疗保障问题。对确有困难,不能参加城
镇职工医疗保险的人员，由省辖市政府报请省
政府批准后纳入城镇居民基本医疗保险范
围。到2010年年底前，基本解决所有关闭破
产企业退休人员和困难企业职工的参保问题。

今后一段时间，我省将稳步提高基本医
疗保险待遇水平。全面落实政府对新农合
和城镇居民医保人均 80元补助政策。2009
年，我省将适当提高统筹基金的最高支付限
额，三年内逐步将职工医保和居民医保的最
高支付限额分别提高到当地职工年平均工
资和居民可支配收入的 6倍左右。新农合
最高支付限额达到当地农民人均纯收入的
6倍以上。2009年职工医保和居民医保住
院医疗费用统筹基金支付比例要分别达到

70%和 50%以上,三年内分别提高到 75%和
60%。在焦作、南阳两市探索开展职工医保
和居民医保门诊统筹试点,在全省 30%的县
(市、区)实现新农合门诊统筹,依托基层和社
区卫生服务机构,从低水平起步,逐步将常
见病、多发病的门诊医疗费用纳入医保支付
范围。

我省还将建立医疗救助制度，资助低保
对象、重度残疾人、家庭经济困难的大学生
等参加基本医保。

今后，在郑州享有医保的退休人员，在洛
阳也能凭着医保卡实现跨市看病。据悉，为提
高基本医疗保障管理服务水平，我省将在洛
阳、平顶山、鹤壁等市探索开展医疗保险市级
统筹试点。推行参保人员就医“一卡通”制度,

实现医保机构和定点医疗机构直接结算。在
郑州、洛阳两市探索建立异地就医结算机制，
方便异地安置退休人员等异地就医。南阳市
也将探索建立城镇居民生育保障制度,将居民
住院分娩费用纳入医保基金支付范围。

年底前全省大学生全部纳入城镇居民基本医保范围

三年内逐步将医保最高支付限额提高到收入的6倍

郑州、洛阳两市探索建立异地就医结算机制

【关键词：医疗卫生机构改革】

据介绍，在发达国家基本的医疗模式
就是社区首诊制，居民有病必须先看家庭
医生或全科医生，病情严重需要去大医院
就诊，患者须持有全科医生的转诊单，否
则，直接去大医院就诊的患者，医疗花费将

无法报销。
今后，我省也将向“社区首诊制”靠拢，

将制定分级诊断标准，开展社区首诊制试
点，逐步建立基层医疗机构与上级医院双向
转诊制度。

公立医院改革情况复杂，我省将推进
公立医院改革试点。按照先行试点、鼓励
探索、逐步推广的原则，选择濮阳、漯河市
作为省级公立医院改革试点城市，积极争
取洛阳市成为国家试点城市。

根据区域卫生规划，我省将制定公立
医院区域布局和结构调整规划,明确行政区
域内公立医院的设置数量、布局、床位规
模、大型医疗设备配置和主要功能。同时，
按照政事分开、管办分离的原则,完善医院

法人治理结构。推进人事制度改革,推行聘
任制度和岗位管理制度,完善收入分配制
度,实行以服务质量和岗位工作量为主的综
合绩效考核和岗位绩效工资制度。

值得一提的是，在公立医院改革中，我
省还将探索改革补偿机制，研究拟订推进
医药分开、逐步取消药品加成、增设药事服
务费、调整医疗服务价格的政策，使试点公
立医院逐步实现以服务收费和财政补助进
行补偿。

开展社区首诊制试点

濮阳、漯河先行试点省级公立医院改革
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