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行政法热点问题

国家卫生和计划生育委员会“三定方案”出台

2013 年 3月 14 日，国务院颁布了《国务院机构改

革和职能转变方案》（以下简称“《方案》”），提出

要以职能转变为核心，简政放权，减少对微观事

务的管理，改善和加强宏观管理。《方案》决定，

整合卫生部和国家人口和计划生育委员会（以下

简称“计生委”），组建国家卫生和计划生育委员

会（以下简称“卫计委”），不再保留卫生部和计

生委。《方案》规定，新成立的卫计委的主要职责

是：统筹规划医疗卫生和计划生育服务资源配置，

组织制定国家基本药物制度，拟订计划生育政策，

监督管理公共卫生和医疗服务，负责计划生育管

理和服务工作等。

2013 年 3月 17 日，卫计委挂牌成立，并立即开始

了部门组建后的三定（确定主要职责、内设机构

和人员编制）工作。

2013 年 3月 26 日，国务院办公厅颁布《国务院办

公厅关于实施<国务院机构改革和职能转变方案>

任务分工的通知》（以下简称“《分工通知》”），按

照《方案》的要求订立了各部门完成职能转变的

时间表。其中，卫计委的三定应于 2013 年 4 月底

前完成。

2013 年 5 月 6 日，国务院常务会议研究通过了卫

计委的三定规定。

2013 年 6 月 9 日，国务院办公厅印发了《国家卫

生和计划生育委员会主要职责内设机构和人员编

制规定》（国发办【2013】50 号）（以下简称“卫

计委三定方案”）。根据该三定方案，卫计委设 21

个内设机构，机关行政编制 545 名，主任 1 名、

副主任 4名。其中，1名副主任兼任国家食品药品

监督管理总局（以下简称“食药局”）副局长，1

名副主任兼任国务院深化医药卫生体制改革领导

小组办公室主任。

卫计委在此次改革中取消下放了 10项职责，整合

加强了 7 项职责，协调明确了卫计委与国家发展

改革委（以下简称“发改委”）、国家质检总局、

食药局等部门的职责分工。

卫计委此次改革的关注点有：

1. 强调卫计委与食药局的职责分工

卫计委的三定方案与食药局的三定方案在两个机

构的职责分工部分内容一致。

在食品方面，卫计委独立负责的工作有：（1）制

定、修订食品安全标准；（2）负责食品安全风险

评估；（3）完善国家食品安全风险评估中心法人

治理结构，健全理事会制度。

卫计委与食药局合作的工作有：（1）卫计委会同

食药局等部门制定、实施食品安全风险监测计划；

（2）食药局应当及时向卫计委提出食品安全风险

评估的建议；（3）卫计委对可能存在安全隐患的

食品应当立即进行检验和食品安全风险评估，并

及时向食药局通报食品安全风险评估结果，对于

得出不安全结论的食品，食药局应当立即采取措

施；（4）卫计委参与由食药局负责的确定食品安

全检验机构资质的认定条件和制定检验规范的工

作。



在药品方面，卫计委会同食药局负责：（1）制定

国家药典；（2）建立重大药品不良反应和医疗器

械不良事件的相互通报机制和联合处置机制。

从卫计委与食药局的分工合作可以看出，卫计委

在食品和药品的安全方面承担宏观管理的职责，

食药局则负责微观的监督管理工作。值得注意的

是，卫计委的一名副主任兼任食药局的副局长，

这意味着两个机构在食品药品安全方面的统筹衔

接今后仍然是非常密切。

2. 新成立“体制改革司”

体制改革司是卫计委新成立的部门，承担原来由

发改委国务院深化医药卫生体制改革领导小组办

公室(以下简称“医改办”)担任的职责。体制改

革司负责研究和提出关于深化医药卫生体制改革

（以下简称“医改”）的重大方针 、政策、措施的

建议，督促落实领导小组会议议定事项，推进公

立医院改革的工作。

原医改办在医改工作中起着综合协调的作用，由

发改委原副主任孙志刚兼任医改办的主任。此次

机构改革中，孙志刚调任卫计委任副主任，由此

可见医改的协调职责此后将由卫计委承担。有评

论指出，医改的进一步推进将涉及医疗卫生行业

的许多专业问题，由卫计委承担医改工作有利于

确保医改进程的专业性。但就发挥综合协调的作

用而言，医改是一项系统工程，涉及多个部门的

职能分工和衔接合作，卫计委的协调性和强制力

不足，可能难以有效地协调各个部门。

3. 合并医政司和医疗服务监管司，成立医政医

管局

合并前，医政司主要负责拟定医疗机构、医疗技

术应用、医疗质量和服务的相关规范和标准，同

时组织和指导相关规范标准的实施。医政司的后

一项职能与医疗服务监管司承担的医疗机构、医

疗服务的监管和评价工作存在交叉。本次卫计委

三定方案中，原医政司和医疗服务监管司合并为

医政医管局，理顺了职责交叉，有利于提高行政

效率。

4. 减少对医疗机构的微观管理，简政放权

本次卫计委三定方案取消和下放了 10 项职责，包

括将医疗机构服务绩效评价等技术管理职责转移

给所属事业单位，减少对所属医疗机构的微观管

理和直接管理、落实医疗机构法人自主权等。卫

计委似乎有意藉此突出“监管者”的角色，加强

制定宏观政策的职能，弱化对医疗机构微观管理

职能。

值得注意的是，卫计委将港澳台投资者在内地设

置独资医院的审批职责下放到省级卫生和计划生

育部门，将外国医疗团体来华短期行医的审批职

责下放到市级卫生和计划生育部门。地方政府自

主开展相关审批，行政能力更有保障，地方市场

需求更明确，此举应有利于活跃医疗服务市场，

引进先进的医疗技术以及促进中外医疗专业人员

的交流。

5. 医疗保险基金的归属

目前，城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医

疗保险和新型农村合作医疗这三大医保制度中的

前两项由人力资源和社会保障部（以下简称“人

社部”）管理，最后一项则由原卫生部即现卫计委

管理。国务院办公厅于 2013 年 3 月颁发的《分工

通知》中要求，2013 年 6 月底前完成三大医保制

度的整合。三大医保制度整合后，医疗保险基金

（以下简称“医保基金”）将达到 1.5 万亿元。

卫计委三定方案出台前，外界一直在揣测三大医

保基金到底将由卫计委还是人社部统管。卫计委

三定方案出台后，21 个内设部门中没有关于 医保

基金的管理部门，在其主要职责中也没有关于管

理医保基金的职责描述。由此可以推测，未来三

大医保基金极可能全部由人社部统管。鉴于卫计

委与医疗机构存在直接的监管关系，三大医保基

金由人社部统管有利于资金的运用和监督，形成

一定的制衡关系。

本次卫计委三定方案的出台时间虽然晚于预期，

但是在内容上还是呈现出一定的创新。从总体思

路上看，本次卫计委三定方案遵循了简政放权、

减少微观管理、增强改善宏观管理的思路。从具

体内容上看，本次卫计委三定方案的关注点包括：

卫计委与食药局的职责分工、新成立体制改革司、

合并成立医政医管局，以及减少对医疗机构的微

观管理。一直备受关注的医保基金管理部门虽然



未在本次三定方案中明确，但是通过三定方案的

内容，不难推测出它极可能最终落户人社部。卫

计委本次机构改革后，医疗行业的监管政策可能

存在一定的变动，需要及时了解把握，以便于企

业进行策略的调整。
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