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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
国家发展改革委 6 日宣布，我国将全面推进医疗服务价格

改革，到 2020 年基本理顺医疗服务比价关系。根据多部委联合
发布的《推进医疗服务价格改革的意见》，医疗服务价格实行
分类管理， 公立医疗机构提供的基本医疗服务实行政府指导
价；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；非公立医疗机构
提供的医疗服务，落实市场调节价政策。 《意见》强调，按照
“总量控制、结构调整、有升有降、逐步到位”要求，积极稳妥推
进医疗服务价格改革，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。

国家发改委有关负责人答记者问

为何要推进医疗服务价格改革？
患者负担会增加吗？
医疗服务价格改革将怎样推进？
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国家发改委 6日宣布：
我国全面推进医疗服务价格改革

推进 医疗价格
分类管理

国家发展和改革委员会等四部门6日对外发布《推进医疗服务
价格改革的意见》，明确全面推进医疗服务价格改革，到2020年基本
理顺医疗服务比价关系。 记者就此采访了发展改革委有关负责人。

推进医疗服务价格改革的背景是什么？

近年来，我国放开了非公立医疗机构医疗服务价格，围绕公立医院综合改革，
调整医疗服务价格。 但受多种因素影响，医疗服务价格尚未完全理顺，管理方式仍
需改进，价格行为有待进一步规范，需要进一步深化改革。 按照深化医改的总体部
署，要求通过推进医疗服务价格改革，逐步理顺医疗服务比价关系，为推进公立医
院综合改革创造良好环境。此次推进医疗服务价格改革，是建立科学合理的医药价
格形成机制、理顺医药价格的重要内容，也是 2015 年推进药品价格改革的姐妹篇。
通过改革，将逐步建立一个符合中国医疗卫生特点的医药价格管理体系，促进医疗
卫生事业健康发展。

如何积极稳妥推进医疗服务价格改革？

医疗服务价格改革涉及面广、影响大、情况复杂，因此在改革中必须强化价格
与医药、医保、医疗等政策的衔接联动，以确保医疗机构良性运行、医保基金可承
受、群众总体负担不增加。

一是协同推进改革，形成政策合力。 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。

二是明确部门分工，落实改革责任。 围绕改革要求和重点任务，进一步细化了
任务分工和时间进度，并落实到具体部门。

三是稳步有序实施，及时完善政策。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。

如何合理调整医疗服务价格，逐步理顺医疗服务比价关系？
医疗服务价格调整工作是推进医疗服务价格改革的一项重要内容。 改革充分

考虑到社会和群众承受能力，采取了分步实施、稳步推进的方式。
一是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。

如何确保改革后患者费用负担总体不增加？
《意见》明确了“控总量、腾空间、调结构、保衔接”的原则，提出了多项配套保

障措施。
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。

对市场实行调节价的部分医疗服务价格如何有效监管？
按照改革要求，医疗服务价格将实行分类管理，对部分医疗服务实行市场调节

价管理。 总体上看，价格将保持基本稳定，不会出现大幅波动。
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

推进医疗服务价格改革的必要性
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。

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。

为何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。

患者负担总体不增加

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。

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。

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%。

协同推进、衔接配套，最终形成政策合力

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。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。

（本版稿件均据新华社）

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、多层次的价格监督机制，发挥
12358 价格监管平台作用，严厉查处各种乱收费行为。

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。


