
改革是否意味着医疗服务价格将持续上涨？群
众就医负担会否增加？

国家医保局相关负责人表示，深化医疗服务价格
改革不是单纯的定价调价问题，不是用单边涨价来代
替改革。改革的重中之重是建立健全制度和体系。

“要让医疗服务价格管理进入标准化规范化轨
道，无论给价格做加法还是做减法，都要有规可循；要
让价格走势与医药控费用、降成本的绩效指标关联；
要让价格变化的节奏受到启动条件和约束条件的控
制，不能想涨就涨、一涨再涨；要让价格经得起监测考
核评估的检验，该降的要及时降下去，涨了的要看得
到社会效益。”该负责人表示。

同时，完善配套措施，确保群众负担总体稳定。事
前做好调价可行性评估；事中分析调价影响，重点关注
特殊困难群体；落地实施时，做好医疗服务价格和支付
政策协同，将调价部分按规定纳入医保支付范围。

《方案》的主要内容包括：
建立 5 项机制，即目标导向的价格项目管理机

制、更可持续的价格管理总量调控机制、规范有序的
价格分类形成机制、灵敏有度的价格动态调整机制、
严密高效的价格监测考核机制。

强化 3 项支撑，即优化管理权限配置、完善定调
价规则程序、加强管理能力建设。

统筹推进 4项配套改革，包括深化公立医院综合
改革、改进医疗行业综合监管、完善公立医疗机构政
府投入机制、衔接医疗保障制度改革等。

“医疗服务价格是广大人民群众最关心最直接最
现实的利益问题。‘5+3+4’的全程、协同举措使改革
更具有操作性。”蒋昌松说。

有些人将深化医疗服务价格改革解读为给药品
耗材集中带量采购改革“打补丁”，把后者挤掉的不合
理收入通过医疗服务涨价找补回来，国家医保局相关
负责人表示，这种解读是不准确的。

集采降价降费减轻了老百姓的负担，为医疗服务
价格赢得了改革的窗口，但两项改革各有各的内在逻
辑，不是靠降价涨价进行医药费用
平移、转换和腾挪，不是简单的“跷
跷板”关系。“公立医院已经全面实
施药品耗材‘零差率’销售，集采降
价节省公立医院采购成本，由此腾
出的医药费用空间，首先要向群众
释放改革红利，增强人民群众的获
得感、幸福感。”该负责人表示，不
能简单把医疗服务价格当作公立
医院的兜底补偿工具，靠提价增收
来盲目搞建设来盲目搞建设、扩规模。

（李红梅）

我国探索医疗服务价格改革理顺比价关系

让医生专心为患者看病
近日，国家医保局等 8部门联合印发《深化医疗服务价格改革试点方案》（以下简称《方

案》），提出通过3至 5年的试点，探索形成可复制可推广的医疗服务价格改革经验。到2025
年，深化医疗服务价格改革试点经验向全国推广，分类管理、医院参与、科学确定、动态调整的
医疗服务价格机制成熟定型，价格杠杆功能得到充分发挥。

下一步国家医保局将确定5个试点城市，直接联系指导，稳妥有序推进。《方案》明确，改革
将确保群众负担总体稳定、医保基金可承受、公立医疗机构健康发展可持续。

《方案》提出，建立规范有
序的价格分类形成机制。将医
疗服务区分成两种类型，实行
不同的定价机制。一类是医疗
机构普遍开展的通用型医疗服
务。诊察、护理、床位等列入通
用型医疗服务目录清单，对这
类服务将制定统一基准价格，
不同区域、不同层级的公立医
疗机构可在一定范围内浮动。

还有一类是复杂型项目，
比如难度大、风险高的手术项
目，对医务人员个人能力、医疗
机构技术支撑体系的要求比较
高。这一类服务由政府“定规
则、当裁判”，引入公立医院参
与，尊重医院和医生的专业性
意见建议，更好体现技术劳务
价值。

一些医疗服务价格将理顺
比价关系。比如儿科、护理等
历史价格偏低、医疗供给不足
的薄弱学科项目，需要政策激
励；难度大、风险高的医疗服
务，需要适当体现价格差异；特
色优势突出、功能疗效明显的
中医医疗服务，需要传承创新
和发展；设备折旧占比高的检
查治疗项目，需要挤出水分，还
利于民。

“这些比价关系理顺了，医
院靠服务质量吸引人、靠技术
价值获得回报，对药品耗材收
入的依赖降低了，可以减少医
药总费用不合理增长。”国家医
保局相关负责人表示。

价格项目是医疗服务收费的基本单元。有些医疗机
构拆分收费项目过细，有些项目把设备耗材、操作步骤等
都列入项目内容，临床上稍稍改变操作，就可能找不到对
应的价格项目，而申请新增价格项目又可能面临创新性、
经济性是否充分的问题，论证周期长，影响了临床改良创
新，影响患者合理诊疗。

首都医科大学国家医疗保障研究院副研究员蒋昌松
说：“过去强调将医用耗材合并在价格项目内打包收费，初
衷是规范医用耗材合理使用，间接约束医用耗材费用过快
增长，但实践中暴露出很多问题，比如为了新耗材、新设备
好卖，衍生出许多新增医疗服务价格项目的需求，实际上有
些产品创新性、经济性却不高，增加了患者不必要的负担。”

《方案》秉持技术劳务和物耗分开的原则，让医疗服务
价格项目回归服务计价单元的应有面貌。同时，国家医保
局将分类整合现有价格项目，优化新增价格项目管理，引
入创新性和经济性评价，保障患者及时获得更具临床价值
和成本效益的医疗服务。“技耗分离，有利于体现医务人员
技术劳务价值；医用耗材分离出来，通过医保谈判和集中
采购等方式，可降低医院运行成本。”蒋昌松说。

国家医保局相关负责人表示，医疗服务价格改革后，将
成为技术劳务价值的“度量衡”、优化医疗资源配置的“信号
灯”、公立医院练好内功的“助力器”，促进公立医院高质量
发展。分类管理的价格形成机制将引导高等级医院把发展
重心放在难度高、风险大的项目上，促进分级诊疗。同时，
将激励公立医院在规范诊疗行为、控制成本和费用等方面
进行“刀刃向内”的改革，专心为患者“看好病”。
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