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关于开展2O16年深化医药卫生体制改革
调研督查工作的通知

各省、自治区、直辖市卫生计生委、中医药管理局,新疆生
产建设兵团卫生局:

为贯彻落实2016年全国医改工作电视电话会议精神’

推动医改重点工作任务落实,并按照中央全面深化改革领导

小组办公室关于开展已出台改革举措落实情况督查的统一

部暑,国家卫生计生委、国家中医药管理局定于5月份集中

开展深化医药卫生体制改革调研督查工作·

-、调研督查内容
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（一）调研内容·

1.各地落实《国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制

改革2016年重点工作任务的通知》（国办发〔2016〕26号）

工作安排及工作推进情况’其中综合医改试点省份还应当包

括落实《综合医改试点省必答题》（附件1）的工作安排及进

展情况·

2.各地推进医改工作的亮点和典型经验.

3.各地推进医改工作过程中存在的困难和问题·

（二）督查内容。

1.《国务院办公厅关于印发全国医疗卫生服务体系规划

纲要（2015ˉ2020年）的通知》（国办发〔2015〕14号）贯彻

落实情况（具体督查内容见附件2）。

2.《国务院办公厅关于城市公立医院综合改革试点的指

导意见》（国办发〔2015〕38号）贯彻落实情况（具体督查

内容见附件3）·

二、工作安排

（一）调研督查范围·本次调研督查覆盖所有省（区、

市）和新疆生产建设兵团。

（二）时间安排·5月5日-5月31日。具体时间由各

调研督查组与各省（区、市）卫生计生委做好衔接·

（三）人ji组成.本次调研督查由国家卫生计生委负责

同志带队或医改重点联系省份联系司局（含国家中医药局相
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关司局）负贵人带队’根据2016年委领导医改重点联系省

份进行分组,相关司局牵头组织调研督查组·具体分组及联

络员名单分别见附件4ˉ1和4ˉ2。

（四）方式方法°本次调研督查主要采取听取汇报、实

地考察、座谈交流、查看文件资料等方式进行·每省（区）

抽查省会城市和1个地级市（应为公立医院改革试点城市）’

每个市抽取1个城市公立医院（含中医院）和1个县（区、

市）;直辖市抽查2个区’每个区抽取1个城市公立医院°

三、工作要求

（一）各地要高度重视本次调研督查工作’认真学习、

领会习近平总书记关于抓好改革落实的重要讲话精神’认真

学习2016年全国医改电视电话会议精神’加大工作力度,

把各项改革举措落实到位;主动发掘、呈现基层医改工作亮

点、成效以及好经验、好典型;客观反映医改工作存在的主

要问题,为深入推进医改工作提出建议;认真准备相关文件、

台账资料等’确保调研督查工作高效高质完成。

（二）调研督查工作要严格遵守中央∧项规定精神,轻

车简从,减少陪同’深入基层’深入实际’客观真实反映情

况。

国家卫生计生委体改司联系人:

督导处杜俊010ˉ62030595’13856061937

冯佳园010ˉ62030789’13401096707
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国家卫生计生委规划司联系人:

规划处金玉军010ˉ68792081’15011102042

国家中医药管理局医政司联系人:

综合处严华国010ˉ59957692’13910006897

分省调研督查联络员详见附件4ˉ2。

附件:1.综合医改试点省必答题

2·全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015ˉ2020

年）落实情况督查表

3.试点城市公立医院综合改革推进情况督查表

4ˉ1.2016年深化医药卫生体制改革调研督查分组表

4ˉ2.各牵头司局联络员名单和联系方式

国家卫生计生委办公厅国家中医药管理局办公室

2016年5月5日

（信息公开形式:主动公开）
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附件‖

综合医改试点省必答题

一、综合医改要由党政“一把手’,亲白负贵’由党委、

政府主要负责同志或一位主要负责同志担任医改领导小组

组长,医保、医疗、医药相关部门由一位分管领导统一负责

并充分授权.

二、加快推进分级诊疗·提升基层服务能力,突破基层

人才瓶颈问题·组建多种形式医联体’规范医联体的运行和

管理’推动优质资源下沉基层。开展家庭医生签约服务’转

变基层服务模式°推进三级医院开展预约诊疗、曰间手术,

畅通向下转诊渠遣,实行急慢分治·改革现行不适宜的医保、

价格、绩效考核等相关政策.

三、着力解决药价虚高问题·药品流通领域改革要实行

“两票制,’’压缩中间环节·完善药品耗村集中采购’实行量

价挂钩’鼓励跨区域联合采购’提高药品配送集中度°加强

对医疗行为的监管’实施对辅助性、营养性等高价药品不合

理使用的重点监控·

四、健全调整医疗服务价格、增加政府补助、改革支付

方式以及医院加强核算、节约运行成本等多方共担的公立医

院补偿机制·建立以成本和收入结构变化为基础的医疗服务

价格动态调整机制’按照‘‘总量控制、结构调整、有升有降、

逐步到位’’的原则’逐步理顺不同级别医疗机构阎和医疗服务
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项目的比价关系°按照‘‘腾空问、调结构、保衔接’’的步骤理

顺医疗服务价格:通过集中采购、医保控费、规范诊疗行为

等降低药品、器械、耗材等费用’严格控制不合理检查检验

费用’为调整医疗服务价格腾出空间;分步调整医疗服务价

格,不能仅针对取消药品加成部分调整价格’调整部分按规

定纳入医保支付范围;加强医疗服务价格、医保支付、医疗

控费、分级诊疗等政策的统筹衔接’确保医疗机构发展可持

续、医保基金可承受、总体上不增加群众负担.

五、改革现行以按项目付费为主的医保支付方式’推进

和加强临床路径管理’全面推行按病种付费为主’按人头付

费、按床日付费、总额预付等复合型付费方式’鼓励实行按

疾病诊断相关组（DRGs）付费方式.明确医疗费用增长控

制目标叭加大控费力度’严格控制医疗费用不合理增长·」

六、统一基本医保经办管理,成立医保基金管理中心’

向医改领导小组负责’承担基金管理、药品采购、价格谈判

等综合职能’实现招采合一、量价挂钩’并发挥对医疗机构

的激励约束作用.建立健全基本医保稳定可持续筹资和报销

比例调整机制°做好相关制度的有效衔接·

七、建立现代医院管理制度。推进管办分开、政事分开·

成立公立医院管理委员会,履行政府办医职贵·落实公立医

院人事管理、内部分配、运营管理等自主权·加强公立医院

精细化管理’实行综合绩效考核’加强医疗质量管理与控制’

6



强化医院经济运行管理和财务管理’实行全面预算管理’强

化成本核算与控制◎

八、改革人事薪酬制度’调动医务人员积极性°合理核

定公立医院编制总量’实行编制备案制·加快建立符合医疗

行业特点的人事薪酬制度·实行院长年薪制’探索医务人员

目标年薪制,将综合绩效考核的结果与收入分配挂钩。对政

府办基层医疗卫生机构’要落实收支结余按规定提取职工福

利基金和奖励基金的政策。

九、加快形成多元办医格局。制定出台区域卫生规划’

合理配置医疗卫生资源’积极弓｜导在短缺和专科领域的社会

办医,鼓励举办非营利性医疗机构’促进公立和非公立医疗

机构共同发展·加快推进和规范医师多点执业.

十、落实政府对公立医院的领导责任、保障责任、管

理责任、监督贵任·加大政府卫生投入,全面落实政府对

公立医院的6项投入政策·对取消药品加成后各地规定的

政府分担部分要确保落实·按照地方政府债务管理统一政

策安排’逐步偿还和化解公立医院存量政府债务·

注:综台医改试点省份名单

第一批:江苏、安徽、福建、青海;

第二批拟增加的省份:上海、浙江、湖南、重庆、四川、

陕西、宁夏·
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附件2

全国医疗卫生服务体系规划纲要（2O15ˉ2O2O年〕落实』清况督查表

督查内容

一
• 省、地市、县

三级政府制订相
关规划

主要督查指标

1·把区域卫生规划工作列入各氧政府的工作目标和考核目标,建立问
贵制,并明确相关部门工作职贵·

2·省级政府制订医疗卫生凰务体系规划（医疗卫生资源配Ⅲ标准）,
重点规划省办医院与专业公共卫生机构’将床位配Ⅲ标准细化到各
地市·

3·地市级政府制订区域卫生规划o重点规划市办及以下医院和专业公
共卫生机构,将床位配丑标准细化到各县（市）。

4·地市级政府区城卫生规划碉订工作Ⅲ益率达到100％·

5.县（市）政府制订县城医疗卫生原务体系规划,合理确定县战内医
疗卫生机构的数丘、布局、功能°规棋和标准·

6·县《市）政府医疗卫生月1务体系规划制订工作Ⅲ益率达到100％ •

7·按耍求优化中医医疗资源配n,设Ⅲ中医类医院.

8·省（区、市）规划经圆家专家组论证.

9·地市区域卫生规划经省级卫生计生行政部门同意·

8

督查对象 督查方式

省、地市、县三级政府

省级nt府

地市级政府

地市级政府
查阅文件、资料,了解情况

县（市》政府

县（市）政府

省、地市、县三级政府

省级政府

地市级政府
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二、巳出合的省、

地市、县实施相关
规划

1O合理把控公立医腕床位规棋G建设标准和大型设备配Ⅲ’禁止举
债建设和装备·

11·建立公立医院床位规棋分级各案和公示制度,新增床位后达到戍
超过1500张床以上公立医院,〔其床位增加须报国家卫生计生委各案
（中医类医腕同时报圈家中医药管理周备案）.

12。及时发布机构设Ⅲ和规划布局谰整等值息·

13·将纳入规划作为建设项目立项的前捉条件.

14·所有新增医疗卫生资源都按照规划的耍求和程序6尸格管理 •

15强化规划实施和资源田Ⅲ监钎评价,建立监督评价机创 •

省、地市、县三级政府

省级卫生计生行政部门

硼级＝
＝
一

县市地省

省、地市、县三级政府

省、地市、县三级政府

省级政府

查阅文件、资料,了解仿况



附件8

二·

体制

督查内容

一

• 组织实施

改革公立医腕管理

试点城市公立医院综合改革推进情况督查表

主要督查指标

1.所在省（区、市）建立改革试点工作领导小组,明确部门任

务分工;

2.将城市公立医腕改革作为当地全面深化改革领导小组的重

要工作内容,党委·政府主耍领导负总责、分管领导具体负责;

3·出台城市公立医院改革的具体实施方案及相关配寨文件;

4·试点城市建立国家、省、市公立医院改革联动机制,将区域

内所有公立医院纳入改苹范围;

5·城市公立医腕和改革任务覆益率达到100％.

6建立商效的政府办医体碉以及履行的政府办医职能;

7·实行政＊分开’落实医腕经营自主权;

8◎创定以公益性为导向的绩效评价指标体系;

Q定期组织公立医腕编效考核以及腕长年度和任期目标责任

考核;
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督查对象

省级人民政府

省级及市级人民政府

市级卫生计生部门,被抽

台级及

查医院

市级卫

门

迅‖

生计生等部

督查方式

查阅文件、了解情况

查阅文件、报表,抽查医

院

查阅文件、资料’了解怕
况



10·三级公立医院实行总会计师钥度; 查阀文件、资料,了解情

11·二级以上公立医院财务状况、绩效考核、质云安全、价格 技抽查医院 况

和医疗费用锌相关佑忠每年向社会发布·

1z饯点城市公立医院全部取消药品加戍（中药饮片除外）; 查阀文件、财务报表,抽

13。城市公立医臃药占比（不合中药伙片）逐年下降;

1q城市公立医院检查、化验收入占医疗收入的比■逐年下降;

市级卫生计生部门,彼抽

查医院

查医院

查阅报表,抽查医院

百元医疗收入（不含药品收入）中消耗的卫生材料费下降;

三、建立公立医院运行

15·所有公立医陇药品·商位医用耗材通过台级集中采购平台

进行集中招标采购;

16.试点城市药品成交价格不得商于省级中标价格;

市级卫生计生部门
查阅文件、进货单据,了

解实际招标情况

新机制 17。加强合理用药和处方监符; 市级卫生计生部门

18·出台公立医院医疗尿务价格改革方案;

19·调整医疗鼠务价格,捉升休现医务人员技术劳务价但的医 市您t相关部门’ 查阀文件、了解情况

疗爪务价格,日侩低大型医用设各检查治疗价格; 被抽查医院

20·戴少按项目定价的医疗屈务项目数世;

21欺府落实冈松立医院的6项投入政维;

鲤政府落实对中医院（民族医院）锌专科医惋的投入倾斜政
市级相关部门’彼抽查医

院
查阅文件｀财务报表

策 •
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四、强化医保支付和监

控作用

23·医保支付方式改苹Ⅲ益区域内所有公立医院,推进按瘸种、

按人头付费等付费方式改革,实施临床路径管理的瘤例数达到

公立医院出院瘤例数的30％,按病种付费的痛种不少于100

个;

24.支付方式改革所覆益住院忠者数占医院入院人数的比重较

上年有所捉向;

25·建立医疗保险经办机构和定点医疗机构之间谈判协商机制

和风险分担机制;

2α逐步扩大纳入医保的日问手术和医疗机构中药偶剂、针灸、

治疗性推众等中医非药物诊疗技术范围,蚊励捉供和使用适宜

的中医药服务.

市级相关部门,

技拈查医院

查阅文件、会议记录、医

腕和医疗保险机构报j0〔

抽查医院

0

五、建立符合医疗行业

特点的人事薪酬制度

27·统筹考虑编制内外人员在岗位设置、收入分配、职称评定、

管理使用等方面的待遇;

28。落实公立医院用人自主权,对医院紧映的、高层次的人才

可按规定由医院采取考察的方式予以招聘,结果公开;

29·探索刨定公立医腕绩效工资总近核定办法;

30.尸肇给医务人员设定创收指标,医务人员个人薪酬不得与

药品、耗材、检查、化验等业务收入挂钩·

卫生计生部门、人力资源

社会保库部门及被抽查医

院

市级相关部门

彼抽查医院

查阅文件、会议记录

查阅文件、报j段,抽查医

腕仿况

阂
度
查
创

医院、科室奖金分配



31·弓｜导优质医疗资源下沉,捉升基层医疗卫生鼠务能力;

32·在统一质世控制标准前捉下,实行同级医疗机构医学检查

六、构建各类医疗机构
检验结呆互认制度;

33。分类椎进杜会力丘参与公立医院改苹;

协同发展的服务体系 30·全面实施住院医师规范化培训（新进医疗岗位的本科及以

上学历临床医师均应接受住院医师规范化培测》·

35·构罚t分级诊疗制度、棋式;

36·到2015年底,基层预约转诊占城市公立医院门诊就诊世的

七、推动建立分级诊疗 比例提商到20％以上;

制度 37.城市三级医院警通门诊就诊人次占医疗卫生机构门诊总人

次比重较上年减少;

38.完警双向转诊配塞的医保、价格、药品供应政策·

39。建立区域人口0c康佑忠乎合;

八、加快推进医疗卫生
＂·试点城市所有二级以上公立医院实现与区战卫生馆息平台

的对接’80％以上基层医疗卫生机构与区战乎台对接;

信忠化建设 41.开展二级以上医臃馆息化标准建i化,60％基晨医疗卫生机构

与上级医院建立远程医疗伯息系婉·

13

省级、市级卫生计生部门

市级卫生计生部门,

彼抽查医院

省级、市级相关部门

省角t卫生计生

查医

部门,被抽

院.

市级卫生计生部门,被抽

查医院

市级相关部门

市级卫生计生部门

市级卫生计生部门’彼抽

查医腕

查阀文件、资料,了解仿

况

查侧文件、培仙｜含账、了

解情况

查看文件、资料和佑息系

统

现场查君、了解情况



附件4ˉ｜

2O16年深化医药卫生体制改革调研督查

分组表

组别 委领导 省份 牵头司局

第1纽 李斌

上诲

安徽

江苏

办公厅、体改司

基层司

浙江 规划司

吉林 妇幼司

第2组 王国强
黑龙江

甘肃

中医药局办公室

疾控局

内蒙古 中医药局医政司

第3组 马晓伟

辽宁

陕西

福建

医政医管局

体改司

四川 基晨司

山东 财务司

江西 指导司

第4组 王培安
广东 中医药局法监司

重庆 药政司

新疆

（含兵团）
流动人口司

北京 国际司

第5组 刘谦
天津

河北

法制司

药政司

云南 科教司



组别 委领导 省份 牵头司局

河南 家庭司

青诲 宣传司

第6组 崔丽 湖南 应急办

广西 机关党委

贵州 办公厅

山西 食品司

湖北 规划司

第7组 金小桃 海南 离退局

宁夏 人事司

西藏 监督局

•

>5



附件4ˉ2

各牵头司局联络员名单和联系方式≡ˉ头司局!昌络辰

司局 联络』灵 联系电话（区号010）
办公厅 周情 68792023

人事司 周明坚 68792257

规划司 金玉军 68792081

财务司 赵树理 68792162

法制司 李坚高 62030582

夕

休改司 朱永峰 62030533

应急办 徐敏 68792976

疾控局 刘霞 68792340

医政医管局 王毅 68791886

基层司 黄磊 62030857

妇幼司 马力 6203060q

食品司 田建新 68792611

监督局 贾波 68792298

药政司 苏巍巍 68792621

指导司 张莹 62030538

流动人口司 李殉 62030620

家庭司 汪丽娟 62030610

宜传司 刘宏镭 68792695

科教司 敬蜀青 68792252

国际司 徐健 687922例

离退局 郑克非 68792517

机关党委 王凯 68792777

中医药局办公室 邢超 59957620

中医药局医政司 严华国 59957692

中医药局法监司 张庆谦 59957672


