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尊敬的患者：

2017年4月8日起，北京市3600余家各级各类医疗机

构，将同步实施医药分开综合改革。

改革的主要内容包括：启动临床用药阳光采购，取消

15%的药品加成，降低药价；取消挂号费、诊疗费，降低

CT、核磁等大型医用设备检查价格，增设医事服务费，上

调手术费、护理费、中医治疗费等体现医务人员技术劳动价

值的诊疗服务费用。

医、药费用有升有降，为确保患者看病负担整体不加

重，北京市还同步提高医保报销和医疗救助的支持力度，确

保患者就医的总体负担不增加。

同时，本次综合改革致力于改善医疗服务质量，降低

医疗总费用中的药占比，让公众看病花费的结构更趋合理，

就医路径更加便捷，就诊体验更舒适。

为此，我们收集了13条与您寻医问药息息相关的改革

热点问答，供您参考。

如果您对改革还有什么疑问或建议，

可拨打北京市公共卫生服务热线（010）12320，咨询或留言。

谢谢您对改革的理解和配合，我们将尽最大努力，

提升医疗服务水平，为您改善就诊体验。



1. 什么是医事服务费？为什么要增收医事服务费？

答: 在北京市医药分开综合改革中，医事服务费是用于补偿医疗

机构在取消药品加成及挂号费诊疗费后运行成本的收费项目，着重体

现和补偿医务人员在对患者疾病诊疗和健康管理服务过程中，付出的

技术性劳务价值。

开设医事服务费后，原挂号费和诊疗费取消。

2. 医事服务费太高了，直接加重了就诊负担？

答: 为不增加公众就诊负担，北京市医保基金将医事服务费整体

纳入城镇职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险、生育保险和工

伤保险报销范围内。

3. 挂号时就要交医事服务费，是不是挂号费的变相涨价？  

答: 医药分开改革的目标，是切断医院、医生靠“开药”赚钱的

补偿模式，引导医疗机构、医务人员，通过提供更多更好的诊疗服

务，获得合理的补偿。

医事服务费的设立，加上同步实施的医疗服务价格规范调整，旨

在取消药品加成后，为公立医院建立医疗服务价格形成机制及科学合

理的诊疗服务补偿机制。
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4.除了医事服务费，这次改革后，去医院看病，哪些诊疗项目
降价了？哪些会涨价？

答：这次医药分开综合改革，价格主管部门优先安排了矛盾比较

突出、各方面改革呼声较高、有改革共识的5类435个医疗服务项目进

行收费的规范与调整。

5.看上去涨价的项目比降价的项目多，如何确保患者就诊费用
负担不增加？

答：为保持全市医疗费用总量基本平衡,这次医药分开综合改革

对价格调整的设计， 其实是“一升两降”：

1）上调床位、护理、一般治疗、手术、中医等体现医务人员

技术劳务价值项目价格。如普通床位费从现行28元调整为50元，二

级护理从7元调整为26元，阑尾切除术从234元调整为560元，针

灸从4元调整为26元等；

2）降低了CT、核磁等大型设备检查项目价格。如头部CT从

180元降低到135元，核磁从850元降低到400-600元，PET/CT从

10000元降低到7000元。

3）通过配套取消药品加成和药品阳光采购降低了药品价格，

平均降幅在20%左右。

根据测算，调整后患者费用总体负担水平没有增加。

CT
核磁 PET/CT

中医 护理 手术

提高综合医疗服务类（床位、护
理等）125个项目的价格，占
28.7%；
提高中医医疗服务类（针灸、推
拿等）96项，占22.1%；
提高临床手术治疗类（阑尾切除
术等）26项和临床物理治疗类
（放疗等）3项，占6.7%。

降低影像学诊断类（CT、核磁等）
185个项目的价格，占42.5%。



6. 药价如何降低？哪些常用药能感受到降价？

答：为进一步降低药品虚高价格，北京市3600余家各级各类

医疗机构，在此次综合改革中，正式启动临床用药阳光采购。

药品阳光采购的本质，就是针对市场供应充足的常用药品，动

态联动全国省级采购最低价格和全市公立医疗机构采购价格。力争

实现北京地区公立医疗机构的在用药品价格，最终平稳处于全国同

品同规药品售价的较低水平。

如降血脂药“阿托伐他汀钙片”，本市患者常用的是两个品

牌：进口产品“立普妥”和国产产品“阿乐”。

2015年，上述两种药品，在北京市二三级公立医院的采购金

额高达8.24亿元。阳光采购后，两种药品的采购价格分别下降了

9.76%和11.47%，仅采购价就节约8300万元。

医药分开改革后，全市二、三级公立医院全部取消15%药品加

成，和社区卫生服务中心一样，药品实施“零差价“销售，售价就是

采购价。患者若使用上述两种药品，实际降价幅度，将超过20%。

北京临床常用药品阳光采购谈判费用降幅一览
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社区卫生服务中心

7.改革后，是否持医生药方，可以在社区医院就能取到所有药品？
 

答：北京市药品阳光采购工作的重点之一，就是扩充基层医

疗机构药品目录品种。通过“一个平台，上下联动”，实现基层

医疗机构与二三级医院采购目录的上下一致，为分级诊疗制度奠

定基础，方便患者就医取药。

基层机构与二三级大医院药品上下联动后，基层反映集中几个

药品，如用于降低血糖的“格华止”（二甲双胍片）因原政策限制

不能进入基层医疗机构销售，本次阳光采购后患者均可在家门口的

基层机构就医取药，与此同时还享有药品降价带来的实惠，如“格

华止”的降价幅度达到了8.9%。

此次医药分开改革，社区与大医院在可采购品种上实现了统

一，社区能够采购到大医院的所有药品；社区就医的医事服务费

更低，报销比例则更高，普通门诊自费仅需1元钱；加之，北京

市人力社保局也出台了社区与大医院用药医保报销目录统一的利

好政策，对于常见病、慢性病患者来说，社区就医取药，确实越

来越方便。

但是，这并不等同于所有药品均能在社区使用。药品的使用

在满足患者需求的基础上，还须坚持医疗质量与用药安全原则，

坚持基本药物优先原则，首先对四类慢性疾病（高血压、糖尿

病、冠心病、脑血管病等四类慢性疾病）稳定用药给予社区“长

处方”支持。



8. 我是慢病患者，如何开到两个月药量的长处方？
 

答：获得慢病用药“长处方”，您需要满足以下条件：

1）患有高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病四类慢性病之一

，且诊断明确，并能够提供二级以上医院诊断证明书或门诊/住院

病历；

2）已在社区卫生服务机构建立居民电子健康档案，并签订过

社区家庭医生团队服务协议,可找您的签约家庭医生，签订“申请

长处方知情同意书”，并能遵照执行；

3）治疗方案明确，长期服用同一类药物，适合在社区卫生服

务机构诊疗或可以2个月内居家用药治疗。

9. 此次改革涉及多项价格调整，医保上具体有哪些倾斜，确保
患者就医负担不增加？  

答：在改革过程中，作为医保基金管理部门，市人力社保局

充分发挥医保支付的调节作用，保障参保人员基本医疗待遇，为

改革顺利推进提供支撑。主要体现在以下两个方面：

一是为了保障参保人员就医时享受同等医疗待遇，这次改革

中，全市所有医保定点医疗机构（含新农合定点）都将参加，执

行同一个政策。

二是在医保报销政策上，具体作出以下调整和倾斜。

1）医事服务费纳入本市城镇职工、城乡居民基本医疗保险报

销范围，并调整报销政策。其中，门诊医事服务费实行定额报销

，参保人员发生的医事服务费按规定报销，并且不受起付线和封

顶线的限制。三级医院普通门诊定额报销40元，二级普通门诊定

额报销28元、一级及以下医疗机构普通门诊定额报销19元。住院

医事服务费按比例进行报销。

2）对此次调整的435项医疗服务价格项目，除国家明确规定

不报销的项目外，都纳入了医保报销范围。其中，新增的55项专

项护理和新生儿诊疗项目全部纳入报销范围，特别是此次调整后

的96项中医类项目，也全部纳入报销范围。

3）对阳光采购的药品，在医保药品目录范围内的，医保都按

规定报销。



10.医药分开综合改革后，老百姓怎么进行医保报销？在医保报
销流程上会不会有变化？

 

答：这次改革中，参保人员就医报销流程保持不变。也就是

说，本市参保人员在定点医疗机构就医时，仍执行持卡就医实时

结算相关规定，就医报销流程不会发生变化。

另外，在医保惠民措施上，为了配合医药分开改革，特别是

进一步方便常见病、慢性病和老年病患者在社区就近就医用药，

免去为开药到大医院往返奔波排队的麻烦，我们还出台了一系列

配套措施：

1）不断增加社区定点医疗机构数量，目前社区定点医疗机构

有1400多家，方便百姓就近就医；

2）统一社区和大医院医保药品报销范围，凡在大医院能报销

的药品，在社区也都能报销；

3）高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病等4种慢性病患者，

可享受2个月长处方报销便利；

4）鼓励社区卫生服务中心（站）开展居家上门医疗服务和建

立家庭病床，发生的医疗费用医保均按规定予以报销；

5）无论门诊和住院，因病情需要，参保人员可以顺畅的进行

转诊、转院；

6）对社区和大医院实行“差异化”的医事服务费报销政策，

使患者在社区就医的负担明显低于大医院，促进分级诊疗。

11. 这次调整的435项医疗服务项目，医保怎么报销？
 

答：此次调整的435项医疗服务项目，除了个别的国家明确规

定不予报销的项目，其他的都纳入了医保报销范围。特别是此次

调整中，新增的55项专项护理、新生儿诊疗等项目，也都纳入了

医保报销范围。



12. 外地来京患者，医事服务费可以报销吗？
 

答：目前，按照国家规定，医保实行地区统筹，不同统筹地

区执行各自报销政策。本次医药分开改革只在本市行政区域内推

广，医事服务费纳入了本市医保报销范围，本市参保人员发生的

医事服务费均可按规定报销。非京籍患者来京就医发生的医事服

务费能否报销，需要按其参保地政策执行。

13. 医药分开改革后，患者还能享受到哪些增值服务？
 

答：提供和改进预约服务，压缩取号与预约就诊间隔时间。

2017年底前，二、三级医院门诊预约时间精确到1小时之内。

加强院内层级就诊，推广知名专家团队服务模式，规范知名

专家团队服务流程，建立50个以上知名专家团队。

为老幼孕残和慢病患者优先配备社区签约医生，丰富签约

服务内容，在就医、转诊、用药等方面对签约居民实行差异化

政策。

积极提供互联网+医疗服务，年内三级公立医院无线网络4G

信号同时均等全覆盖，改善患者就医体验。

灵活开展各种便民服务，二级以上医疗机构在门诊大厅提供

轮椅服务、引导服务。

扩大临床诊疗路径范围，6月底，所有三级医院和90%的二级

医院实行临床路径管理，使患者所接受的治疗项目精细化、标准

化、程序化，减少治疗过程的随意化。

规范开展日间手术服务。以医联体为切入点，逐步形成“手

术在医院，康复在社区”的分级诊疗模式。      



6. 药价如何降低？哪些常用药能感受到降价？

答：为进一步降低药品虚高价格，北京市3600余家各级各类

医疗机构，在此次综合改革中，正式启动临床用药阳光采购。

药品阳光采购的本质，就是针对市场供应充足的常用药品，动

态联动全国省级采购最低价格和全市公立医疗机构采购价格。力争

实现北京地区公立医疗机构的在用药品价格，最终平稳处于全国同

品同规药品售价的较低水平。

如降血脂药“阿托伐他汀钙片”，本市患者常用的是两个品

牌：进口产品“立普妥”和国产产品“阿乐”。

2015年，上述两种药品，在北京市二三级公立医院的采购金

额高达8.24亿元。阳光采购后，两种药品的采购价格分别下降了

9.76%和11.47%，仅采购价就节约8300万元。

医药分开改革后，全市二、三级公立医院全部取消15%药品加

成，和社区卫生服务中心一样，药品实施“零差价“销售，售价就是

采购价。患者若使用上述两种药品，实际降价幅度，将超过20%。

请关注：“健康北京”或医院官微

改革与改善相结合
更多问答和服务引导


