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13年前，小煜大学毕业后，生

活的中心从老家转到北京。 这13

年间，她在北京买房、结婚生子，

父母也渐渐老去， 一家人和医院

打交道的频率明显增加。 从去年

开始， 小煜明显感受到在北京挂

号比以前方便了，而且“不用给号

贩子打工了！”

去年11月，小煜的母亲查出患

有肿瘤， 她决定让母亲在北京接受

治疗。由于母亲更愿意看中医，她通

过网上预约挂号为母亲约上中日友

好医院一位老中医的专家号，“要是

在以前，我的第一反应就是找熟人，

看能不能托人挂号；熟人也没办法，

只能去找号贩子。” 看病当天上午，

她9点从家里出发，10点到达医院，

中午前已经走出了医院的大门。“我

只请了半天假，就搞定了。”

带孩子看病更是让她头疼的

事儿。小煜住在回龙观，小区附近

大医院本来就少，开设儿科的医院

更少。3岁的宝贝儿子有点感冒发

烧就要直奔北京儿童医院。 以前，

给孩子看病两口子需要分工合作，

通常小煜的先生早上四五点钟从

家里出发先去儿童医院排长队挂

号。拿到号之后，小煜估摸好时间

再带着孩子从家里出发。现在有了

预约挂号， 孩子不着急的小病都可

以先在网上预约或者电话预约，然

后再去医院。前一段时间，小煜在网

上给儿子抢到了北大口腔医院儿科

的专家号，“这个号特难挂，号贩子开

价500元呢！”牙科只要首诊挂上号，

之后的复诊都由大夫直接预约，小

煜说，“我这点钱再也不用‘孝敬’号

贩子啦！”

“一老一小”的健康问题解决

了，夫妻俩觉得工作才安心。当然，

小煜也感到医院还有更多的环节需

要完善。比如，有些医院排队环节太

多。有一次，她因为妇科疾病需要到

一家著名的中医医院就诊。 到了医

院之后，建卡排队、挂号排队、好不

容易排队等到医生，一句“你要做个

B超”又把她打回到排队的窗口———

做检查需要先给钱： 又一轮排队开

始了，排队缴费、排队等着做B超，出

结果后回诊室重新排队；看病后，排

队交药费， 排队取中药……这一上

午排了8次队，“我是一个患者啊，就

是一个健康人这么排队也受不了。”

很多患者都有小煜的这种感

受，“今后的看病流程能改改吗？”

本报记者贾晓宏J146� � �

记者从昨天的网络咨询会上获悉，今

年本市将推进按病种付费制度改革，逐步

扩大试点医院和试点病种范围。而今天上

午公布的政府工作报告中也提出，要加快

推进基本医疗保险付费方式改革，健全医

药费用控制机制，继续减轻群众基本医疗

卫生服务的经济负担。

本市已在北医三院、 人民医院等6家

医院试点按病种付费， 目前运行情况平

稳，医生和患者均反映良好。目前采用病

种付费的病例有4000多份， 费用总结余

20%左右，有效地控制了医疗费用的过快

增长。对于群众普遍关心的“按病种付费

后，医院是否会为了节省成本而降低医疗

质量”的问题，市人力社保局副巡视员张

大发介绍，每个病种都有一套科学规范的

临床路径，医生需要严格按照临床路径施

医用药， 不管病人是否是按病种付费，都

将一视同仁，采取一样的诊疗标准。

今年， 本市将进一步增加试点医院数

量， 扩大试点病种和人群。6家试点医院采

用新方式付费的病种将从目前的108组逐

步增加到600多组。
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2011

： 深化医药卫生体制改
革，分类开展公立医院改革及医保付
费制度改革试点，五项重点改革任务
顺利完成。推广家庭医生式服务、双休
日门诊、优质护理等服务模式，预约挂
号平台覆盖了全部

66

家三级医院。全
面实施基本公共卫生服务项目，积极
应对医疗需求增长，群众看病就医条
件进一步改善。

2012

：制定实施
2012-2015

年
深化医药卫生体制改革规划， 推进试
点公立医院管办分开、医药分开。完善
区域医疗发展规划， 支持开展区域医
疗合作，推动卫生信息共享，出台鼓励
社会办医政策。深化家庭医生式服务，

完善双向转诊机制， 强化社区慢病综
合管理，增强基层医疗机构服务能力。

加强中医药工作， 开展中医重点专科
基层巡诊医疗。

报告摘登

个案寻真

不再给号贩子打工了

北京市发改委委员、 市医改办主任韩

晓芳在市人代会代表政务询问会上透露，

医院门诊预约挂号的比例将从目前的

40%，逐步上升至100%，未来所有的预约

号源都将放在门诊， 只有急诊才会用来保

证病患随到随看。

韩晓芳向记者解释称， 国外的预约挂

号主要用于非急诊的门诊， 一般都有一个

有序的就医过程， 预约挂号也需要有一个

排队等候的周期。比如，您的孩子需要看眼

病，但是平时上学没有时间，那么就可以提

前预约在寒假看病。以北京为例，目前的预

约挂号比例在40%左右，而未来，计划逐步

提高预约挂号的比例，最终将100%的预约

号源都放在门诊。保证急诊可以随来随看，

而普通门诊则需要提前预约。

谈到近期社会关注度较高的公立医

院改革一事，韩晓芳表示，“公立医院改革

方案”预计会在今年上半年出台，待市委

市政府决策后， 就会正式向社会公布。公

立医院改革的一个重要方向就是要从“以

药养医”逐步向“以医养医”转变。所谓的

医药分离并不是说医院不办药房了，而是

要将药品的收入与医院的利益脱钩。例

如，大兴区医院就已经开始试点进行药房

托管，采取专业的物流公司对药品进行配

送。 如今的状况是每个医院都有一个药

库，所需要的药品都囤积在药库中，不仅

费地费力，而且成本很高。而改为物流配

送之后， 医院就不必再储存大量的药品，

相对更加节约成本。

此外，现在病人到医院看病，大夫给开

一堆药， 患者就觉得这大夫真好； 而相反

的，病人一旦没拿到药，就会觉得花这么多

钱却没拿到药，十分不值得。“其实，这都是

误解，对病人的健康并没有好处。”韩晓芳

表示，未来，病患付出更多的将是医疗服务

费用的支出， 而药费的支出则相对会有所

减少。
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延伸探访

医院门诊预约挂号比例将升至100%

按病种付费将扩大范围

在昨天的网络咨询会上， 市人力社保

局相关负责人表示， 今年本市将全面统一

农民工与城镇职工的各项社保待遇， 力争

将稳定就业的150万农民工纳入社会保险

覆盖范围。

据了解，从去年7月1日起，农民工

缴纳的养老保险标准已经与城镇职工

统一，符合条件者在退休时也可享受按

月领取养老金的待遇。但是，由于老办

法和新办法的缴费比例不同，所以退休

时如何计发养老金成为很多农民工关

心的问题。人力社保局表示，本市今年

将出台农村户籍职工参保新老办法平

稳衔接的相关政策，并明确其养老金计

发办法。初步的想法是按老办法参保的

缴费年限将按1比1的比例折算成最终

的缴费年限，而退休计发养老金时也要

进行相应的换算。

在医保方面， 农民工适用的政策也

将与城镇职工并轨。 与本市行政区域内

用人单位建立劳动关系的本市及外地农

民工， 都将按照城镇职工标准参保缴

费，享受本市职工基本医疗保险待遇。
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农民工社保待遇将与城镇职工全面统一

昨天，在人代会网络政务询问活动中，

市人力社保局透露， 今年一季度将出台政

策，将城镇居民住院报销比例统一到70%，

最高支付限额统一到17万元。

目前，城镇居民中“一老”和“无业”参

保人员住院报销比例为60%， 最高支付限

额为15万元。

同时， 将建立个人负担过重职工的

医疗费用长效补偿机制， 当个人自付部

分数额超过一定数值后， 将综合考虑基

金收支、患重病职工人数等情况，分段、

分档按不同比例给予补偿， 解决患大病

参保人员负担过重的问题。据悉，目前标

准还在测算当中。
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城镇居民住院报销比例将提高至70%

预约挂号比例将升至100%
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门诊药费

药费占医药费用比重

住院药费

2011

年
2010

年
2011

年
2010

年

64.2%

65%

36.1%

38.9%

注：日期为
1

至
11

月，属近年来首次下降
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