
居民人均预期寿命比
2015

年提高
1

岁、 家庭医
生签约服务扩大到全人
群、 控制公立医院医疗费
用不合理增长……

9

日，国
务院印发的《“十三五”深
化医药卫生体制改革规
划》正式公布，“十三五”时
期中国医改的路线图出
炉。 到

2020

年，中国医改
进程有哪些阶段性目标？

普通民众将从中获得什么
便利与实惠？

全科医生数量更充足

———2020 年总数达到 30 万人

以上

健全完善人才培养使用和激励评价机制也是
《规划》的任务之一。 这其中，加强全科医生人才队
伍培养被列为重要内容。

《规划》提出，到
2020

年，初步建立起充满生机
和活力的全科医生制度，基本形成统一规范的全科
医生培养模式，城乡每万名居民有

2

至
3

名合格的
全科医生，全科医生总数达到

30

万人以上。 这也意
味着，全科医生短缺有望得到一定缓解。

（据中新网）

低价药、救命药不再难找

———扶持低价药品生产 保障市

场供应

此次出台的《规划》还特别提出，要解决好低价
药、“救命药”“孤儿药”以及儿童用药的供应问题。

具体举措体现在：扶持低价药品生产，保障市
场供应，保持药价基本稳定；建立健全短缺药品监
测预警和分级应对机制， 加快推进紧缺药品生产；

支持建设小品种药物集中生产基地，继续开展用量
小、临床必需、市场供应短缺药品的定点生产试点。

另外，《规划》明确要完善儿童用药、卫生应急
药品保障机制。对原料药市场供应不足的药品加强
市场监测，鼓励提高生产能力。

“十三五”医改路线图出炉

居民看病就医会有这些新变化
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人均预期寿命再延长

———居民人均预期寿命比 2015

年提高 1 岁

截至
2015

年， 中国居民人均预期寿命提高到
76.34

岁，这一数字比
2010

年提高了
1.51

岁。 而在
此次公布的《规划》中，对居民人均预期寿命又提出
了新目标。

《规划》明确到
2020

年，经过持续努力，基本建
立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，实现人人享
有基本医疗卫生服务，基本适应人民群众多层次的
医疗卫生需求， 中国居民人均预期寿命比

2015

年
提高

1

岁。

此外《规划》还提出，到
2020

年，孕产妇死亡率
下降到

18/10

万， 婴儿死亡率下降到
7.5‰

，

5

岁以
下儿童死亡率下降到

9.5‰

， 主要健康指标居于中
高收入国家前列，个人卫生支出占卫生总费用的比
重下降到

28%

左右。

基层就诊更方便

———基层医疗卫生服务能力提升

家庭医生签约服务全覆盖

《规划》提出的重点任务之一就是建立科学合
理的分级诊疗制度，并设定了“到

2020

年，分级诊
疗模式逐步形成，基本建立符合国情的分级诊疗制
度”的目标。

这其中，提升基层医疗卫生服务能力被列为一
项重要内容。 《规划》明确，要提升乡镇卫生院开展
急诊抢救、二级以下常规手术、正常分娩、高危孕产
妇初筛、儿科、精神疾病、老年病、中医、康复等医疗
服务能力。

到
2020

年， 力争所有社区卫生服务机构和乡
镇卫生院以及

70%

的村卫生室具备中医药服务能
力，同时具备相应的医疗康复能力。

《规划》 还提出建立健全家庭医生签约服务制
度。 到

2017

年， 家庭医生签约服务覆盖率达到
30%

以上， 重点人群签约服务覆盖率达到
60%

以
上。 到

2020

年，力争将签约服务扩大到全人群，基
本实现家庭医生签约服务制度全覆盖。

看病收费更合理

———控制公立医院医疗费用不合

理增长 取消药品加成

针对民众最关心的“看病贵”问题，《规划》提出
要控制公立医院医疗费用不合理增长。

《规划》明确，卫生计生等有关部门对公立医院
药品、高值医用耗材、大型医用设备检查等情况实
施跟踪监测。到

2017

年，全国公立医院医疗费用增
长幅度力争降到

10%

以下，到
2020

年，增长幅度稳
定在合理水平。

另外，要取消药品加成（不含中药饮片），通过
调整医疗服务价格、加大政府投入、改革支付方式、

降低医院运行成本等，建立科学合理的补偿机制。

从药品供应保障制度方面，《规划》提出要推动
医药分开，采取综合措施切断医院和医务人员与药
品、耗材间的利益链。

医保报销更便捷

———推进基本医保全国联网和异

地就医直接结算

在医疗保障制度方面，《规划》 提出， 到
2020

年，基本医保参保率稳定在
95%

以上。 另外要加快
建立异地就医直接结算机制，推进基本医保全国联
网和异地就医直接结算， 加强参保地与就医地协
作，方便群众结算，减少群众“跑腿”“垫资”。

《规划》明确，建立健全异地转诊的政策措施，

推动异地就医直接结算与促进医疗资源下沉、推动
医疗联合体建设、建立分级诊疗制度衔接协调。

依照《规划》，到
2017

年，要基本实现符合转
诊规定的异地就医住院费用直接结算。 到

2020

年，要建立医保基金调剂平衡机制，逐步实现医保
省级统筹， 基本医保政策范围内报销比例稳定在
75%

左右。


