
大连市人大代表、大连

市中心医院院长王凡介绍，

目前大连 11 所县级公立医院

执行的医疗服务价格收入，

尚没有达到省要求的占补偿

80% 的比例，给各医院的运

行带来很大困难。

针对于此，王凡表示，

福建三明市从 2012 年开始进

行公立医院综合改革，到目

前为止已对医疗服务价格进

行了五次调整，仅 2015 年就

进行了两次调整。调整的次

数多、力度大、范围广，对

体现医务人员的劳动价值，

调动工作积极性起到了积极

作用。“三明模式或可成为

我们学习的榜样。”

樊挚敏直言，医疗服务

价格改革要逐步理顺医疗服

务的比价关系。取消公立医

院“药品加成”是理顺医疗

服务比价关系的第一步，接

下来要按经济运行规律合理

调整医疗服务价格。

要建立科学的价格成本

测算和监管体系。目前国家

层 面 搭 建 了 949 家 医 疗 机

构 参 与 的 价 格 和 成 本 监 测

和网络数据平台，今后还将

逐 步 扩 大 医 疗 机 构 纳 入 平

台的范围。

要推进医疗服务支付方

式的改革。医保支付方式与

医疗服务价格密切关联，必

须衔接联动，逐步减少按项

目收（付）费数量，扩大按

病种、按服务单元收（付）

费范围，鼓励推行按疾病诊

断相关组（DRGs）收（付）

费方式改革。

03
� 2016年1月28日

本版责编： 陈惠
美编：林丽
电话：010-58302828-6844
E-mail:sarahch@163.com

关注
FOCUS

刘君告诉记者，对于山东

的医疗服务价格调整，首先持

乐观态度，并时时关注政府在

补贴层面的动向。因为这还涉

及到保险层面的问题。

的确，医保层面的问题不

容小觑。《2014 年度人力资

源和社会保障事业发展统计

公报》显示，2013 年全国已

有 225 个统筹地区的职工医

保资金出现收不抵支，占全

国统筹地区的 32%，其中 22

个统筹地区将历年累计结余

全部花完；在居民医保方面，

全国有 108 个统筹地区出现收

不抵支。

刘君告诉本报记者：“医

保资金收不抵支只是表面现

象，长此以往将造成资金链断

裂。”现在很多医院都在负

债，这主要体现在医保费用的

拖欠。尤其是新农合部分，我

国有着大量的农村人口，新农

合医保缴费水平相对较低，报

销比例较高，造成新农合医保

基金不小的缺口。

更为严峻的是，医保基

金原本就已经甚为紧张了，

被提高的医疗服务价格必定

需要医保基金来报销，否则

便会增加老百姓的就医成本。

那么如此一来，便会使医保

基金雪上加霜。

人社部医保司司长陈金

甫在清华大学的一次发言中表

示，医保费用增长的趋势，很

难在短时期内改变。由此判断

3 到 5 年乃至 10 年的时间范

围内，中国的医疗保险支出将

进入一个风险期。

由此看来，要想成功改革，

国家层面必然要加大投入，否

则改革将成为无源之水、无本

之木。

医疗保险收不抵支

医疗服务价格改革不能单兵突进

虽然改革面临着诸多艰难险阻，但已箭在弦上。

许昆林司长曾明确指出：“医疗服务价格改革非常敏感，改革过程中一定要强化价格、医保、医疗等相关政策衔接，不

能单兵突进。”

全国人大代表、浙江

省台州人民医院陈海啸教

授对正在执行的“山东医

疗服务价格改革”进行了

细致研究。他表示，医疗

服务价格体系与筹资体系

有关，公立医院筹资主要

是两方面，一是医保、二

是患者的消费。公立医院

完全可以通过核算资源消

耗，综合市场需求、人均

消费水平、医保补偿等多

因素对医疗进行自主定价。

徐勇认为，要在更大

范围运用市场机制调节医

疗服务价格，注重运用市

场这只“无形的手”使医

疗价格体现技术服务的价

值，使更多卫生资源得到

市场合理配置。此外，应

统筹推进各项综合改革，

加大财政对公立医疗机构

的投入力度。“深化医疗

卫生体制改革的目的，是

让人民群众能到自己信任

的医院方便就医，同时也

能充分合理调动广大医务

工作者服务人民群众的积

极性。”徐勇认为。

作为已在运行改革中

的山东医院代表，刘君建

议需要给医生松绑，给医

院松绑。人事制度、分配

制度、管理制度等都要松

绑。通过多点执业甚至自

由职业，调动医生的积极

性。“放权不一定放监，

政府加强宏观调控，这是

政府的责任。”

北京市人大代表、北京

大学第一医院院长刘玉村在

北京市人代会上表示，价格

的调整体现的是医生的价值

和公平，按照道理必须要做。

他建议，改革遵循三升三降。

升的三个方面，分别是

挂号费、床位费和手术费。

“提高挂号费，北大医院三

分之一的患者就能在社区看

病，不跑到北大取药。”刘

玉村说，北大的床位费用现

在是 28 元／天，“应该参照

三星宾馆，提高到 140 元到

150 元／天。这样就能减少一

部分人住院。”说到手术费，

他说，现在医院做个胃癌手

术一千多元，这样一台手术

至少配备 6 名医生护士等人

员，整整半天时间，一千多

元的一台手术完全不能体现

出医生的价值，必须调整。

降的三个方面，分别是

药费、检查费用和医疗耗材

费用。他说，中国的药费高

于周边国家，进口药价格高，

希望政府部门跟外企谈判，

实现价格压掉三分之一，减

轻患者负担。耗材方面，如

心脏支架、起搏器这些耗材，

中国的价格是国际市场价格

的 5 到 10 倍，其实都贵在流

通环节。还有像核磁检查的

费用太高，加重了患者负担。

“ 有 一 些 设 备 检 查 还

没有纳入医保，所以老百姓

会觉得比较昂贵，下一步，

根据制度的成熟程度，可以

逐步把这些项目纳入医保范

围。”许昆林说，医疗服务

价格改革一定要着力做好“三

个结合”，一是与充分发挥

医保控费作用相结合；二是

与建立科学补偿机制相结合；

三是与减轻患者负担相结合。

确保医疗机构良性运行、医

保基金可承受、群众负担不

增加。

注重技术服务价值 减少流通环节  强化基层医疗

搭建价格监测体系  推进支付方式改革
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国家发展改革

委、原卫生部和人力

资源社会保障部下发《改革

药品和医疗服务价格形成机

制的意见》，《意见》要求，

2009-2011 的主要任务之一

是：进一步理顺医疗服务比

价关系。

01
2009 年 11 月 9日

十 二 届 全 国 人

大二次会议举行记者

会，国家卫生计生委李斌主任

指出，过低的医疗服务价格严

重背离了医务人员的劳动价值，

造成了一些不合理的医疗行为

和不合理的收入结构。改革要

使价格合理地体现医务人员的

劳务技术价值。

02
2014 年 3月 6日

国务院办公厅

发布《关于城市公

立医院综合改革试点的指导

意见》，《意见》提出，到

2017 年， 城 市 公 立 医 院 综

合改革试点全面推开，推进

医药分开，提供特需服务的

比例不超过全部医疗服务的

10%。

04
2015 年 5月 17 日

《中共中央、

国务院关于推进价

格机制改革的若干意见》发

布。意见明确，理顺医疗服

务价格，到 2020 年基本理顺

医疗服务比价关系。

05
2015 年 10 月 12 日

国家发改委、

卫生计生委和人社

部联合发布《关于非公立医

疗机构医疗服务实行市场调

节价有关问题的通知》。此

举意味着国家正加速打破医

疗服务行政定价。

03
2014 年 4月 9日

国家发改委价

格司司长许昆林在国

新办举行的发布会上表示，

医疗服务价格改革指导意见

已完成初稿，正在征求意见

的过程中，计划于 2015 年年

底前下发。

06
2015 年 10 月 21 日
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