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医改一周年医改一周年 晒晒成绩单晒晒成绩单
20172017年年44月月88日日,,北京市实施医药分开综合改革北京市实施医药分开综合改革。。
按照全市关于医药分开综合改革的统一安排按照全市关于医药分开综合改革的统一安排，，石景山区委区政府统筹部署石景山区委区政府统筹部署，，有关部门协同联动有关部门协同联动,,医疗机构全力推进医疗机构全力推进,,

归口我区管理的归口我区管理的7676家医疗机构参加改革家医疗机构参加改革，，435435个医疗服务项目价格调整个医疗服务项目价格调整，，上下一心上下一心，，同频共振同频共振，，动作不可谓不大动作不可谓不大。。医药分医药分
开综合改革走过一年开综合改革走过一年，，虽然遇到过困难和挑战虽然遇到过困难和挑战，，但总的来讲但总的来讲，，我们告别了以药养医我们告别了以药养医，，实现了药品零差率实现了药品零差率，，医患共同受益医患共同受益。。

提供和改进预约服务提供和改进预约服务，，在在20172017
年底以前年底以前，，二二、、三级医院门诊预约三级医院门诊预约

准确到一小时之内准确到一小时之内。。
加强院内层级就诊加强院内层级就诊，，推广知名推广知名

专家团队服务模式专家团队服务模式，，规范知名专家规范知名专家
团队服务流程团队服务流程。。积极提供互联网积极提供互联网++

医疗服务医疗服务，，改善患者就医体验改善患者就医体验，，例例
如利用手机如利用手机APPAPP挂号等挂号等。。还有还有，，规规

范开展日间手术服务范开展日间手术服务、、扩大临床诊扩大临床诊
疗路径范围……疗路径范围……

改善改善！！服务质量和就医体验服务质量和就医体验

政策怎样政策怎样？？

我们做了什么我们做了什么？？

435435不仅仅是数字不仅仅是数字。。以参以参
加医药分开综合改革的石景山医加医药分开综合改革的石景山医

院为例院为例，，医保办医保办
要 根 据 物 价 部要 根 据 物 价 部
门提供门提供 435435 个医个医
疗 服 务 项 目 具疗 服 务 项 目 具
体内容体内容，，在医保在医保
诊 疗 和 服 务 设诊 疗 和 服 务 设
施 库 中 进 行 维施 库 中 进 行 维
护护，，一项项录入一项项录入
和核对和核对，，半点差半点差
错都不能出错都不能出，，白白
加 黑 是 家 常 便加 黑 是 家 常 便
饭饭，，终于在终于在 20172017
年年44月月88日零时日零时，，

程序切换成功程序切换成功，，435435 ！！让老百姓享让老百姓享

受的改革红利一毫都不能少受的改革红利一毫都不能少。。审审
计物价科的人计物价科的人，，目不转睛地盯着电目不转睛地盯着电
脑脑，，时间长了就会不由自主地流时间长了就会不由自主地流
泪泪，，他们就自备眼药水他们就自备眼药水，，对照新旧对照新旧
项目梳理项目梳理、、归纳归纳、、调整调整，，并第一时间并第一时间
下发到各临床科室下发到各临床科室。。

磨刀不误砍柴功磨刀不误砍柴功。。石景山石景山

医院医改办医院医改办，，为保障医改顺利实为保障医改顺利实
施施，，他们结合实际订立方案他们结合实际订立方案、、制定制定
培训计划培训计划、、准备应急预案和措施准备应急预案和措施、、
信息系统改造信息系统改造、、药品阳光采购……药品阳光采购……
仅培训仅培训，，就组织了就组织了 7575 场场，，19931993 人参人参
加加，，而医改宣传册而医改宣传册，，也发出去也发出去 54685468
本本，，他们想的是他们想的是，，这次改革这次改革，，多一个多一个

人了解人了解，，就多一份支持就多一份支持，，除了医护除了医护
人员人员，，保安保安、、保洁保洁、、电梯工也有幸参电梯工也有幸参
加了培训加了培训。。利用区里的电视台利用区里的电视台、、院院
内网站内网站、、展板展板、、院刊进行医改政策院刊进行医改政策
宣传宣传，，其实也是医改总动员其实也是医改总动员。。计算计算
机中心机中心，，为了完成系统升级对业务为了完成系统升级对业务
操作零影响操作零影响，，他们深夜加班进行后他们深夜加班进行后
台程序改造台程序改造，，制定项目标识制定项目标识、、把切把切
换每个任务点的工作细化到二至换每个任务点的工作细化到二至
三分钟三分钟，，多点有序执行多点有序执行，，并使系统并使系统
达到无间断在线升级达到无间断在线升级，，为了医改为了医改，，
我们拼了我们拼了！！

向以病人为中心转变向以病人为中心转变。。
说起石景山医院药剂科说起石景山医院药剂科，，他们自己他们自己

最大的感慨是最大的感慨是：：改革让我们重心转改革让我们重心转
移移，，从从““以药品为中心以药品为中心””向向““以病人以病人
为中心为中心””转型转型。。以合理用药为核心以合理用药为核心
的药服务的药服务，，成为整个医疗服务的有成为整个医疗服务的有
机组成部分机组成部分。。药品阳光采购药品阳光采购，，院里院里
使用的使用的12001200个品种个品种，，要与在阳光采要与在阳光采
购中标的购中标的 44 万余条目录中进行比万余条目录中进行比
对对、、挑选挑选，，药品价格调整药品价格调整、、差价调差价调
票票、、品种调库品种调库、、药品码放药品码放，，哪一环节哪一环节
都不能含糊都不能含糊，，20172017年年44月月77日日，，我们我们
一夜无眠一夜无眠，，清晨的曙光迎来了医院清晨的曙光迎来了医院
第一批患者第一批患者，，他们手中拿到了医药他们手中拿到了医药
分开综合改革后的第一批零差价分开综合改革后的第一批零差价
药品药品，，零差价零差价，，就是百姓的获得就是百姓的获得。。

百姓获得哪些百姓获得哪些？？

带来的思考带来的思考？？
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降降！！就是改革红利就是改革红利
总的来看总的来看，，医疗服务价格医疗服务价格

是是““总量控制总量控制、、结构调整结构调整、、有升有升
有降有降、、逐步至今逐步至今”。”。那那，，先看先看
降降。。药品零差率药品零差率，，肯定是药品肯定是药品
价降了价降了，，1515%%的药品加成取消的药品加成取消，，
价格自然下来了价格自然下来了，，是这次改革是这次改革
的一个大红包的一个大红包！！实施药品阳实施药品阳

光采购光采购，，是第二个红包是第二个红包！！据了据了
解解，，药品阳光采购后药品阳光采购后，，采购价采购价
格平均下降格平均下降88%%。。降低大型医降低大型医
用设备检查项目价格用设备检查项目价格，，是第三是第三
个 大 红 包个 大 红 包 ！！ 比 方 患 者 做 个比 方 患 者 做 个
CTCT、、核磁共振的价格下来了核磁共振的价格下来了
等等。。取消诊疗费取消诊疗费、、挂号费挂号费，，设设

立医事服务费立医事服务费，，以三级医院为以三级医院为
例例，，普通门诊普通门诊、、副主任医师副主任医师、、主主
任医师任医师、、知名专家的医事服务知名专家的医事服务
费分别为费分别为5050、、6060、、8080、、100100元元，，而而
患者分别需要自付患者分别需要自付1010、、2020、、4040、、
8080 元元，，有人说有人说，，这是挂号费变这是挂号费变
相涨价相涨价，，其实其实，，我们去医院看我们去医院看

病病，，就是购买服务就是购买服务，，不同的服不同的服
务务，，自然价格有异自然价格有异，，服务者的服务者的
价值也得到真实体现价值也得到真实体现，，并且并且，，
此调整此调整，，也有利于分级诊疗的也有利于分级诊疗的
实现实现，，小病到社区小病到社区、、大病上医大病上医
院院、、康复回社区康复回社区，，患者内心会患者内心会
算好这个账算好这个账。。

正值正值石景山医药分开综石景山医药分开综
合改革一周年合改革一周年，，有有朋友无意间朋友无意间
问起问起，，北京医药分开动静这么北京医药分开动静这么

大大，，你能简单说说你能简单说说，，你们到底你们到底
想 干 什 么想 干 什 么 ？？ 这 个 问 题 提 得这 个 问 题 提 得
好好！！为什么为什么？？因为这给了我因为这给了我

们一个解释政策的机会们一个解释政策的机会，，医药医药
分开综合改革当然包括降价分开综合改革当然包括降价，，
而又不仅仅是降价而又不仅仅是降价，，综合改革综合改革

肯定是调整结构肯定是调整结构，，那就有升有那就有升有
降降，，降的是哪些降的是哪些？？升的又是什升的又是什
么么？？还有呢还有呢？？

升升！！体现医生价值体现医生价值
提高中医提高中医、、护理护理、、手术等体现医务人员技手术等体现医务人员技

术劳务价值和技术难度高术劳务价值和技术难度高、、执业风险大的医执业风险大的医
疗服务项目价格疗服务项目价格。。

另一个提升另一个提升，，是到社区看病的人增多了是到社区看病的人增多了，，
以广宁社区卫生服务中心为例以广宁社区卫生服务中心为例，，它的门诊量它的门诊量

同比增长同比增长 3030..7474%%。。这些有赖于中心新址就这些有赖于中心新址就
诊环境的改善诊环境的改善、、医务人员能力的不断提升医务人员能力的不断提升、、
专家的引入专家的引入，，更离不开医药分开综合改革更离不开医药分开综合改革、、6565
岁以上京籍医保患者免收医事服务费个人岁以上京籍医保患者免收医事服务费个人
负担部分负担部分、、药品阳光采购措施的同步实施药品阳光采购措施的同步实施。。

广宁中心自广宁中心自20172017年年44月月88日医改以来日医改以来，，全部全部
配备到位配备到位105105种慢性病用药种慢性病用药；；应辖区百姓需应辖区百姓需
求将原来限二级用药如迈之灵求将原来限二级用药如迈之灵、、羟苯磺酸钙羟苯磺酸钙
分散片分散片、、百令胶囊百令胶囊、、孟鲁司特钠片等纳入中孟鲁司特钠片等纳入中
心用药目录心用药目录；；解决了糖尿病患者医改之前在解决了糖尿病患者医改之前在

社区取不到格华止的不便社区取不到格华止的不便；；并解决了短缺廉并解决了短缺廉
价药品在临床的应用价药品在临床的应用，，如复方甘草片如复方甘草片、、维生维生
素素BB11片片、、维生素维生素BB22片片、、复合维生素片复合维生素片、、谷维谷维
素片等素片等。。自医改以来自医改以来，，满足辖区居民个人用满足辖区居民个人用
药药100100余种余种。。

我们还能做些什么我们还能做些什么？？ 20172017 年年 44
月月88日日，，是个起点是个起点，，医药分开综合改革是进医药分开综合改革是进
行时行时，，不是完成时不是完成时，，参加改革的医疗机构参加改革的医疗机构
会不断增多会不断增多、、医疗服务项目价格也会不断医疗服务项目价格也会不断
扩大……我们做好准备了吗扩大……我们做好准备了吗？？

患者的抱患者的抱怨与政策的弹性怨与政策的弹性？？
不必讳言不必讳言，，春节前后春节前后，，患者投诉增多患者投诉增多，，

经过分类梳理经过分类梳理，，多为慢病患者投诉医院开多为慢病患者投诉医院开
药周期短药周期短，，患者老要跑医院患者老要跑医院，，不但增加了不但增加了

每次的医事服务费每次的医事服务费，，而且节日外出而且节日外出，，不能不能
带时间长点的用药带时间长点的用药，，也不方便等等也不方便等等，，政策政策
的弹性有多大的弹性有多大？？我们怎样解决百姓的具我们怎样解决百姓的具
体诉求体诉求？？这是全区医疗机构所要花心思这是全区医疗机构所要花心思
的地方的地方，，我们还有进一步改善的空间我们还有进一步改善的空间。。

种瓜得瓜又得种瓜得瓜又得““豆豆”。”。改革一年

来，全区门急诊量 738.18 万人次，12.38 万
住院病人诊疗有序。二、三级医院门急诊
量同比分别减少了 1.28%和 10.45%，社区
卫生服务机构增长了 28.39%，分级诊疗制
度建设成效显现。家住八角北里的张阿姨
告诉我，小毛病不出社区就瞧了，省心省钱
省力！不必奔大医院了。

中医心气中医心气““高高””了了。。医疗机构收

入在总量基本稳定的情况下，结构得到优
化，公益性得到加强，医药费用稳中有降；
针灸、推拿服务项目收入分别同比增长了
220.28%和 157.35%，中医劳动价值更加凸
显，中医等部分短板专业得到发展支撑。

负担负担““轻轻””了了。。所有社区卫生服务

中心实施“先诊疗后付费”服务方式，全部
社区卫生服务机构对 60 岁以上京籍老年
人实行减免医事服务费个人负担部分。

咱也有了咱也有了““家医家医”。”。丰富家庭医生

签约服务内涵，调整完善服务包，截至目前
重点人群家医签约 14.6万人，居民就医体
验得到有效提升。

还有新还有新““礼包礼包”。”。新增 36 种医保

药品，调整门诊特殊病政策，医保患者个人
负担总体平稳。加大医疗救助力度，提高
救助报销比例和封顶线，困难群众就医负
担得到有效缓解。


