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微话题

放开价格 春天会否如约而至
编者按：国家发展和改革

委员会、卫生计生委、人力资

源和社会保障部 4 月９日公布

放开非公立医疗机构医疗服

务价格、鼓励社会办医的一揽

子政策措施，以充分发挥价格

杠杆作用，引导和鼓励社会资

本加快进入医疗卫生领域，增

加医疗服务供给，推动多元化

办医格局的形成，缓解群众看

病难、看病贵的矛盾。此举意

味着什么？

我国非公立医疗机构

在医疗市场中所占份额很

小，公立医疗机构处于绝

对强势地位。放开非公立

医疗机构服务价格并不会

明显推动医疗服务价格的

上涨，但是对缓解群众看

病难、看病贵问题也作用

不大。

要从根本上缓解看病

难、看病贵问题，还是要让

占据医疗市场主体的公立

医机构价格更为合理才行。

公立医院对医疗项目

收费没有定价权，如果某

些 医 疗 项 目 收 费 标 准 过

低，就会造成医院不赚钱

甚至亏本，这就需要政府

给予补偿。如果政府对公

立医院的补偿不到位，就

会直接造成两种后果，其

一，医院要求医务人员对

不赚钱的项目少做或者不

做，有利可图的项目多开

多做。其二，医院对医务

人员的薪酬、待遇想方设

法地给予控制、缩减甚至

克扣。

可见，有关部门对公

立医疗机构的价格管制并

没有让患者从中获益。这

种僵化、不合理的医疗服

务、药品定价机制，如果

得不到及时纠正，最终导

致患者利益也得不到保障。

归根结底，虽然医疗服务

和药品具有一定的特殊性，

但是它们其实也是一种商

品，也具有商品的共同属

性，也要遵守价值规律。

放开对非公立医疗机

构服务价格的管制无疑是

一个利好消息，但似乎有

舍大就小之嫌。只有及时

改革过于僵硬的公立医疗

机构的价格管控体制，充

分尊重医疗行业的运行规

律，尽快建立起一套既能

让医疗服务价格趋向合理，

又能体现医务人员劳动价

值的定价机制，广大群众

才能从中受益。

价格放开以后，民间

资 本 办 医 既 可 以 按 照 政

府 之 前 的 指 导 价 来 确 定

医疗服务价格，也可参照

运 行 成 本 和 市 场 供 需 关

系来调节。这样的价格决

策 方 式 将 更 加 符 合 市 场

规律，也会使民间资本的

投 入 和 产 出 比 有 一 个 更

加稳定的预期，使民间资

本办医进一步提速，促进

多元化办医。

目前，我国民营医院

在 与 公 立 医 疗 机 构 竞 争

中仍处于弱势地位。放开

民 营 医 院 医 疗 服 务 价 格

后，由于在基本医疗服务

上 与 公 立 医 疗 机 构 存 在

竞争，其基本医疗服务的

价 格 会 与 公 立 医 疗 机 构

基本衔接，不会出现集中

涨价局面。医疗保险也将

发挥费用控制作用，保证

基 本 医 疗 服 务 价 格 水 平

基本平稳，不会增加患者

负担。

长期以来，由于“以

药养医”制度的存在，医

疗机构通过卖高价药、过

度用药及过度检查获得更

多的业务收入，医疗行为

扭曲。放开医疗服务价格

以后，非公立医疗机构就

有了自主调整其医疗收费

结构的自由，可以通过提

高医疗服务价格，减少不

必要用药和检查，在适度

降低患者负担和医保支付

压力的条件下，让医生完

全可以通过服务，堂堂正

正地获得合法收入。而且，

非公立医疗机构诊疗行为

的规范，会对公立医疗机

构形成明显的竞争压力。

可以说，放开非公立机构

医疗服务定价是废除“以

药养医”格局的真正破冰

之举。

我国目前 90% 的医院

床位在公立医院内。但看

病贵、看病难的社会顽疾，

并没有因为政府对医疗价

格的全面集中管控，而得

到有效的控制和解决。

市场竞争之地，商品

服务会逐渐向价廉物美的

方向看齐。垄断和缺少竞

争之地，劣质服务和价格

昂贵的泛滥几乎是一种必

然。在今天的医疗市场，

看病贵和看病难正是过度

管制结出来的恶果。一元

化的医疗模式，长年缺乏

竞争，公立医院一枝独秀，

这是“看病贵”的根源所

在。此前对民营医疗服务

价格进行管控，对社会办

医施以层层限制，不过是

为了服务于垄断医疗经济

而已。

在多元化的思维环境

下，人们更注重商品的性

价比。如果性价比高，贵

是好事。如果性价比低，

再便宜也是糟糕的选择。

对医疗服务这种特殊的商

品而言，质量永远更要放

在价格之前。毕竟，生命

只有一次，健康无价。

而垄断恰恰正是阻挡

人们获得高性价比优质医

疗资源的最大绊脚石。对

个人而言，只有更多的选

择权，才是实现价美物廉

终点的最可靠路径。

放开非公立医疗机构

医疗服务价格，鼓励社会

办医，恰恰是一个鼓励民

办高端医疗的信号，有利

于公立医院减负。廉价医

疗和高端医疗分离，没有

这种价格管控的松绑，结

果难以得到实现。多年来，

过多的管控和妖魔化早把

资本吓得如惊弓之鸟，不

愿意进入这块市场。

我国中成药目前发

展迅速，上市中成药多

达 9000 余种，临床常

用的也有 1000 多种，

这给西医临床医师合

理使用中成药带来了

很大难度。据不完全统

计，目前我国约有 76%

的中成药是由综合医

院的西医医师开出的，

由于西医师往往并不

熟悉中医理论，容易出

现不合理使用中成药

的情况。

首先，西医对中成

药应用缺乏中医辨证；

其次，对中成药应用望

文生义；再次，对用法

与用量应用不当，忽视

毒性；最后，西医容易

滥用滋补类中成药。

为保证中成药使用

的安全有效，国家中医

药 管 理 局 于 2010 年 7

月出台了《中成药临床

应用指导原则》。但因

没有形成一套可行的制

度，这个指导原则发挥

作用有限，目前临床不

合理使用中成药仍接近

四成。

因此我建议：首先

由国家中医药管理局

对西医执业医师使用

中成药进行管理，建立

完善的西医执业医师

使用中成药规范化培

训和准入制度；其次对

已执业的西医临床医

师进行系统、全面地培

训， 经 考 试 合 格 者 才

具有中成药的处方权，

否则，取消中成药处方

权；再次将中成药使用

规范化培训方案纳入

西医临床住院医师规

范化培训并作为一个

主要指标进行考核。

@ 东方本杰明：

医疗价格不能简单的归

于升或降，医院的公益

性决定了国家需加大医

疗投入，对技术含量高

的要逐步提高。提价或

降价都不是目的，给予

医务人员合理的薪酬待

遇，给予患者足以保证

看病的保险，才是提价

或降价的初衷。

@ 金永红：医 疗

价格的不合理，主要在

结构上，对于技术含量

高的，如手术费、诊疗

费等，应当明显增长，

充分体现医务人员的

劳 动 价 值。 而 对 于 药

费、材料费、主要靠仪

器检查的费用要适当

地下降，有利于解决患

者 看 病 贵 的 问 题。 医

改的路还有很多荆棘，

需要管理层有更多的

创造力、忍耐力和奉献

精神。作为医务人员，

我们期待着。

@ 番茄大夫：医

疗价格绝对是应该提升

的。十几年未做调整的

医疗服务价格显然已经

不符合时代要求了。但

提高医疗价格不能以增

加患者负担为前提，这

方面医保部门要作出表

率，提高医保的报销比

例。政府买单，患者看

病，医生收入提高。

西医处方中药要设“门槛”
▲ 全国政协委员 中国中医科学院望京医院  温建民
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医疗价格该提还是降

放开非公立医疗机构价格是舍大就小
▲ 广西柳州市第四人民医院 张海通

放开价格是废除“以药养医”的破冰之举
▲ 中国社会科学院经济研究所 朱恒鹏

放开服务价格是追求更高性价比
▲ 广东肇庆  吴帅


