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指医护人员为患者提供技术劳动的诊疗服务收费。
诊疗内容包括门诊、急诊及为患者提供候诊、就诊设施条
件、病历档案袋、诊断书、收费清单、初诊建病历、病历手
册、营养状况评估、儿童营养评估、营养咨询。

专家解读

最低医疗服务保障里

除了有基本药物还

有了基本的治疗
“这次改革，实际上就是要明

确提出来可以纳入到医保。原来
医疗保障里面只有药物没有诊疗
费，这也就意味着一般的患者，最
低的医疗服务保障里面，除了有
基本药物还有了基本的治疗。”

国务院医改专家咨询委员会
委员陈文玲强调，一般诊疗服务
是最基本的医疗服务，因此它的
收费也是保证人人能否支付得起
的。

如果你要是看专家，特殊的
服务需求就要和他的技术服务的
价格、价值相对应。

社区卫生院要覆盖

到几乎全部乡镇、街道
根据医改新政，今后，社区卫

生院基层医疗机构要覆盖到几乎
全部乡镇、街道，这将极大方便百
姓看病就医。

新政要求，从今年开始，每个
乡镇、街道或者每 3 万到 10 万人
就要至少建设一所社区卫生院基
层医疗机构。

陈文玲说：“如果我们能达
到这样一个网络化的分布，我觉
得我们的这个医疗服务体系就
基本建立起来了。”

新政同时要求，到 2015 年，
社区卫生医疗机构的达标率要达
到 95％。这就是说，今后百姓不
光出门能快捷地找到医院，更可
以享受到高质量的基本医疗服
务、买到不加利润的便宜的基本
药物。

“这次我觉得提得非常具体，
比如说每3万到10万人就要有一
个卫生院，同时每个社区要有一
个卫生院，所以这就意味着这种
社区的这种医疗机构，会量化到
每一个地方。” 据央视

在昨日公布的医改新政中，明确提出全面实
施一般诊疗费。

根据省财政厅、省卫生厅、省人力资源和社会
保障厅和省发改委联合下发的《关于将基层医疗
卫生机构一般诊疗费纳入新型农村合作医疗和基
本医疗保险支付范围的通知》，我省自2011年7月
1日起，已经开始执行一般诊疗费每人次9元的标
准，这个标准比国家规定的标准还要少1元钱。

省卫生厅农村卫生处副处长戴能光说，一般

诊疗费已经纳入新农合和城镇基本医疗保险
支付范围，参合农民和参保人员每发生一笔
一般诊疗费，新农合门诊统筹基金或城镇基
本医疗保险基金支付 8 元，参合或参保人员
个人负担1元。

“一般诊疗费是将原有的挂号费、诊查费、注
射费以及药事服务费合并而来的，对于已经合并
到一般诊疗费中的原收费项目，基层医疗机构不
得再另行收费或变相收费”。

今年，国家就将全面实行一般
诊疗费制度，说白了，就是老百姓在
基层医疗机构挂号、看病、打针、输
液这几项合起来，花十块钱左右就
都搞定，还按规定享受基本医保报
销。而且从今年开始，每个乡镇、街
道或者每 3 万到 10 万人，就至少会
有一所零差价卖药的基层医疗机
构。也就是说，您今后出门走不了
多远就能花 10 块多钱看病打针输

液，而且买到的都是平价药。

国家医改出新政 全面实行一般诊疗费制度

挂号、看病、打针、输液
花十块钱左右就都搞定
我省实施9元标准已经一年多，你感受到了吗？

记者从国务院医改办获
悉，国务院办公厅20日正式
印发《关于巩固完善基本药
物制度和基层运行新机制的
意见》。据了解，《意见》在保
持基层医改政策的连续性稳
定性的基础上，从基本药物
采购配送、基本药物使用监
管、多渠道补偿机制等七个
方面，对基层医改中出现的
一些新情况新问题提出了相
应的政策措施。

●全面实施一般诊疗
费。各地结合实际合理确定
基层医疗卫生机构一般诊疗
费标准，原则上 10 元左右。
要严格落实一般诊疗费医保
支付政策，将其纳入基本医
保门诊统筹支付范围，按规
定比例支付。

●发挥医保支付的补偿
作用。扩大门诊统筹范围，
合理确定医保支付范围和支
付标准。医保支付比例向基
层医疗卫生机构倾斜，鼓励
使用中医药服务。推进医保
支付方式改革，逐步建立激
励与约束并重的支付制度。
采取购买服务方式对基层医
疗卫生机构提供的基本医疗
服务给予补偿。

●有条件的地区可以实
行收支两条线，基层医疗卫
生机构的收入全额上缴，开
展基本医疗和公共卫生服务
所需经常性支出由政府核定
并全额安排。

●明确村卫生室和乡镇
卫生院的基本公共卫生服务
任务分工和资金分配比例，
原则上将40%左右的基本公
共卫生服务任务交由村卫生
室承担。对有过度医疗、不
合理使用抗生素等违规行为
的机构及人员，严格按规定
予以处罚；严厉查处没有按
照规定实行基本药物零差率
销售的基层医疗卫生机构。
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河南情况
我省实施9元一般诊疗费标准已经一年多

名词解释

【一般诊疗费】

据悉，我省早在2011年即开始实施一般诊疗费9元的标准。
而在不久前河南省两会上，省政协委员也已提出定期适当扩大基本药物目录的建议。
省卫生厅在2013年省卫生工作会议上，已相当篇幅提及了基本药物制度问题。

记者 邢进 实习生 谷长乐

2011年我省已开始执行一般诊疗费9元标准，个人只需负担1元

本次公布的医改新政，从各个环节巩固完善
基本药物制度，并明确提出将定期调整国家基本
药物目录。

2010 年 3 月 1 日，我省开始实施基本药物制
度，在国家公布的307种基本药物目录的基础上，
又增补了 200种，在政府举办的乡镇卫生院和社
区卫生服务中心全部零差率销售。

基本药物制度的实施减轻了群众的医药负
担，然而在实际诊疗过程中，现有507种基本药物
的种类和规格仍然偏少，剂型不全，一些农村常用
的品种、部分常见慢性病的常用药品不在目录内，
加上各地用药习惯不同，基层医疗机构发生政策
性“缺药”，影响医疗业务的开展，致使病员流失。

针对这些问题，在不久前召开的河南省两会
上，农工党河南省委提出了《关于基层实施国家基
本药物制度存在的问题及建议》。

他们认为，应在《基本医疗保险药品目录》和
《新型农村合作医疗用药目录》基础上适当扩大基
本药物目录，吸收部分常用药品及剂型进基本药
物目录，并形成制度化，每年一次。

在 2013 年全省卫生工作会上，省卫生厅也要
求，2013年，政府办基层医疗卫生机构全部配备使
用、零差率销售基本药物，有序推进村卫生室实施基
本药物制度，逐步采取购买服务等方式将非政府办
基层医疗卫生机构纳入到基本药物制度实施范围。

省政协委员已建议扩大基本药物目录，满足实际诊疗需求
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