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重点

社区医院就诊“三费合一”
挂号费、诊查费、注射费以及药事服务成本将合并为一般诊疗费

本报综合新华社消息

国家审计署党组成员、总审

计师孙宝厚14日表示，审计

署对省部长进行经济责任审

计试点范围逐步扩大，至
2010年，共对53名省部长进

行了经济责任审计。他同时

表示，对省委书记的审计尚

未进行过试点。

孙宝厚说，按照中央要
求，审计署从2000年开始对

省部长进行经济责任审计试

点，试点范围逐步扩大。截至
2010年，共对53名省部长进

行了经济责任审计，规模在

逐渐扩大，仅2009年和2010年

就达到37名。

不过，孙宝厚坦言，相关

规定明确的审计对象，在审

计实践中尚未完全覆盖，“省

部级党政主要领导干部经济

责任审计试点规模逐步扩

大，但是对省委书记的审计

尚未进行过试点。”

我国已对53名省部长

进行经济审计
对省委书记的审计尚未试点

本报讯 14日，国务院

对外发布《关于建立健全基

层医疗卫生机构补偿机制的

意见》(以下简称《补偿机

制》)，提出基层医疗卫生机构

的挂号费、诊查费、注射费(含

静脉输液费，不含药品费)以
及药事服务成本将合并为一
般诊疗费，实行“一费制”。

国务院医改领导小组

办公室负责人 14日在接受

记者采访时表示，《补偿机

制》提出调整基层医疗卫生

机构收费项目、收费标准和

医保支付政策，并将此作为
基层医疗卫生机构补偿渠
道之一。这样设计主要是为
了发挥医保对基层医疗卫
生机构的补偿作用，增加医
疗机构收入而又不加重群

众负担。同时引导基层医疗

卫生机构主动调整服务行

为，通过提高服务数量和质

量获得更多补偿，并逐步改

变基层药物滥用、超范围医
疗的现状。

基层医疗卫生机构现有

挂号费、诊查费、注射费(含静

脉输液费，不含药品费)以及

药事服务成本合并为一般诊

疗费，实行“一费制”。简化合

并收费项目方便患者就医，

也便于监管。对一般诊疗费

设计统一的收费标准，也使

基层医疗卫生机构最常见的

诊疗流程——— 挂号、就诊、拿

药、打针均执行相同的收费

标准。

一般诊疗费收费标准和

医保支付政策将同步调整。

一般诊疗费的收费标准在原

来分项相加的基础上适当调

整，调整后的一般诊疗费在

不增加群众现有个人负担的

前提下，合理确定医保支付

比例。具体的收费标准和医
保支付政策综合考虑本地区
各种因素制定。

《补偿机制》还明确，实

行基本药物制度后，政府举

办的乡镇卫生院、城市社区
卫生服务机构的人员支出和

业务支出等运行成本通过服

务收费和政府补助补偿。补

偿落实后，基层医疗卫生机

构在回归公益性的同时，必

须转变运行机制，调动机构

和医务人员的积极性，避免

出现“大锅饭”。

《补偿机制》明确不降低

基层医务人员合理收入，医
务人员工资水平与当地事业
单位平均工资水平相衔接，

同时，实施基本药物制度的

基层医疗卫生机构的绩效工

资制度同步落实到位。建立

多劳多得、优绩优酬的分配

机制，重点向关键岗位、业务
骨干和作出突出贡献的工作

人员倾斜，适当拉开收入差

距。

据新华社、北京晚报

14日，浙江警方在衢州“12·13”火灾现场检出助燃剂成分，火灾引发有

人为因素。12月13日晚，浙江省衢州市区马站底一楼房发生火灾，造成9人死
亡，2人受伤。目前，起火具体原因仍在进一步调查。 新华社发

衢州火灾9死2伤


