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在浙江大学医学院附属邵逸
夫医院的入院准备中心，需要住
院的患者在入院前进行术前检
查，确定手术时间后再办理入院
手续。“通过缩短住院时间，全院
床位统一调配，一方面降低了患
者的住院费用，另一方面也提高
了医院接收病人的效率。”邵逸
夫医院院长蔡秀军说。

通过严格的医用耗材监控
制度和医费医保信息化系统降
低药品和耗材用量，通过检查结
果在区域内和同级医院间数字

化共享减少重复检查……2015
年，这家医院药品收入占医院业
务收入比重为30.88%，平均住院
日6.93天，均为全国最低水平。

医疗服务价格的理顺，需要
规范诊疗行为，降低药品、耗材
和检查检验等费用；需要拉开价
格差距引导患者分级诊疗、合理
就医；需要与医保支付、医疗控
费等政策相衔接，保证患者基本
医疗费用负担不增长，才能确保
改革稳妥推进。

“医疗服务价格改革绝不是

单兵突进，而是与公立医院改
革、药品流通机制、医保支付、分
级诊疗、医疗行为监管等改革协
同推进、衔接配套，最终才能形
成政策合力。”常峰说。

根据《意见》，国家负责制定
全国医疗服务项目技术规范，统
一项目名称和服务内容，各地根
据技术规范确定具体收费项目。
扩大按病种、按服务单元收费范
围，逐步减少按项目收费的数
量。同时加强医疗服务价格监
管，严厉查处各种乱收费行为。

问：如何积极稳妥推进医疗服务价格改
革？

答：一是医疗服务价格改革，将与公立医
院补偿机制、薪酬制度、药品流通体制、医保
支付、分级诊疗、医疗行为监管等改革衔接配
套，增强改革的系统性、整体性和协同性。特
别强调医保支付、医疗控费政策必须与医疗
服务价格改革政策同步出台、同步实施。

二要求加强整体谋划，把握好时机、节奏
和力度，分步实施，有序推进，同时加强跟踪
评估，对改革中出现的新问题要及时研究分
析，提出解决的政策措施，以确保改革平稳实
施，防止价格异常波动。

问：如何合理调整医疗服务价格，逐步理
顺医疗服务比价关系？

答：一围绕公立医院综合改革，取消公立
医院药品加成，对于取消药品加成减少的合
理收入，通过调整医疗服务价格弥补一部分，
并采取有升有降的结构性调整。

二是逐步建立以成本和收入结构变化为
基础的价格动态调整机制，动态调整医疗服
务价格，最终实现医疗服务比价关系基本理
顺的目标。重点是降低大型医用设备检查治
疗和检验价格，提高诊疗、手术、康复、护理、
中医等体现医务人员技术劳务价值的医疗服
务价格，不断优化医疗服务价格结构。

问：如何确保改革后患者费用负担总体
不增加？

答：一是医疗服务价格实行总量控制、结
构调整。提高体现医务人员技术劳务价值医
疗服务价格的部分，主要通过降低大型医用
设备检查治疗和检验价格，以及通过规范诊
疗行为降低药品、耗材等费用腾出的空间，以
确保医药费用总量维持平衡。

二是与医保支付政策进行配套衔接。调
整后的医疗服务价格要按规定纳入医保支付
范围，患者医疗费用负担总体上不会增加。
三是强化医药费用控制，要求各地要综合考
虑经济发展水平、基本医疗保障和群众承受
能力等因素，明确控费指标，确保区域内医疗
费用不合理增长得到有效控制。需要说明的
是，由于个体存在差异，每个患者对医疗费用
的感受会有所不同。

问：对实行市场调节价的部分医疗服务
价格如何有效监管？

答：一是放开价格的主要是公立医疗机
构提供的市场竞争比较充分、个性化需求比
较强的医疗服务。这部分项目的数量比较
少，非公立医疗机构也在提供，患者选择面
广，市场竞争强。

二是明确要求医疗机构要遵循公平、合
法和诚实信用的原则，合理制定和调整实行
市场调节价的医疗服务价格，并保持相对稳
定。同时，建立全方位的价格监督机制，发挥
12358价格监管平台作用。

三是对于这部分服务项目，
已要求医保经办机构综合考虑
医疗服务成本以及社会各方
面承受能力等因素，合理
确定医保支付标准，引导
价格合理形成。

（安蓓 赵超）

推进医疗服务价改
患者负担总体不增加

新华社北京7月6日电（记者 安蓓）国家发改委联合国家卫计委、人社部、财政部发出《推进医疗服
务价格改革的意见》，全面推进医疗服务价格改革，公立医疗机构提供的特需医疗服务和其他市场竞
争充分、个性化需求较强的医疗服务实行市场调节价。到2020年基本理顺医疗服务比价关系。为何
要推进医疗服务价格改革？这项改革会增加老百姓看病的负担吗？如何确保改革效果充分释放？

最近，山西省太原市民刘女
士做了肾上腺部分切除手术。
记者在住院费用清单上看到，单
侧肾上腺部分切除手术费用为
1200元，而手术中使用的两片止
血材料价格分别高达512.6元和
618.2元。

手术材料、设备费用高于医
务人员的手术劳务费用，这种早
已屡见不鲜的现象，凸显了医疗
机构收入价格的扭曲。

中国药科大学医药价格研
究所所长常峰说，受长期“以药
养医”机制、医保结余支付能力
不足以及诊疗行为不规范等因

素制约，部分医疗服务价格偏
低，医务人员劳务价值得不到体
现，一些药品、材料设备等费用
却过高，不利于形成良好的医疗
行业运行机制，出现了重复检
查、开“大处方”等现象。

过去几年，我国放开了非公
立医疗机构医疗服务价格，并围
绕公立医院综合改革，一定程度
上调整了医疗服务价格。但医
疗服务价格完全理顺还有一段
路要走。

湖北省鄂州市中医医院护
士长刘巧云告诉记者，2015年医
院调整了护理费用。一级护理

费从每个病人每天8元调整到14
元，二级护理费用从4元调整到
7.2元，三级护理费用从3元调整
到5.4元。

在社会公众眼中，医护人员
辛苦是共识，但并不算是低薪一
族，为何还要推进医疗服务价格
改革？

国家发改委经济研究所研
究员刘树杰说，改革的方向就是
要把医疗服务价格提上去，把药
品、检查检验及耗材价格降下
来，让医护人员的“阳光收入”能
够体现劳务价值，推动医疗机构
建立科学的补偿机制。

为何要推进医疗服务价格改革

浙江省柯桥区绍兴市中心
医院是一家县级公立医院。作
为公立医院改革的试点医院，这
家医院于 2011 年开始采取药品
零差率，药品以进价销售给患
者，并对医疗服务价格进行了调
整。

糖尿病住院患者孙小芳告
诉记者，他已经住院8天，截至目
前花了 6000 多元，新农合报销
后，自己要支付2000多元。

“胰岛素过去一支104元，现
在降到一支 82 元，新农合报销
后，自付只要16.4元。”这位73岁
的老人说，“过去报销比例只有
30%，有病也不敢住院。现在新
农合报销比例提高到82%，住院
也负担得起了。”

根据《意见》，按照“总量控
制、结构调整、有升有降、逐步到
位”要求，合理调整医疗服务价
格，同步强化价格与医药、医保、
医疗等相关政策衔接联动。改
革要确保医疗机构良性运行、医
保基金可承受、群众负担总体不
增加。

“确保患者负担总体不增
加，这是改革的重要原则之一。”
国家发改委有关负责人说。

杭州市公立医院改革中，将
门诊诊查费从 1.2 元升至 10 元，
但患者只需要支付 1 元，其余 9
元由医保支付。患者的费用没
有增加，反而有所减少。

浙江省物价局副局长韩亚
明告诉记者，浙江省在推进公立

医院综合改革过程中，以药品零
差率为突破口，除中药饮片外所
有药品按照实际进价销售。医
院由此减少的合理收入，通过调
整医疗服务价格和政府财政投
入等途径进行补偿，患者负担总
体上不能因此增加。“让公立医
院的公益性充分体现。”他说。

据记者了解，在部分推进医
疗服务价格改革的地区，患者总
体负担还有所下降。青岛市36
家二级以上医院的门诊次均费
用同比零增长，住院次均费用降
低6%。安徽省 100家城市公立
医院的门急诊、住院次均费用，
改革前后同比分别下降 3.7%和
2.3%；门急诊、住院次均药品费
用分别下降4.8%和13.5%。

患者负担总体会增加吗

医疗服务价格改革将怎样推进

国家发改委有关负责人
就医疗服务价改焦点问题
答记者问
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