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针对“浙江全面启动省级公

立医院综合改革”一些问题，浙

江省卫生计生委主任杨敬，省卫

生计生委副主任张平接受了记

者的采访。

问：这次调整的医疗服务价
格有哪些？调整后的具体收费

标准是多少？

答：按照“总量控制、结构调

整”的原则，适当提高诊查费、护

理费、治疗费、手术费等四项体

现技术劳务价值的医疗服务价

格水平。

常见项目的调价情况如下：

1、诊查费（含挂号费、药师

服务费）：普通门诊诊查费（急诊

留观诊查费）调整为 10 元/次。

专家门诊诊查费调整为副高14

元/次，正高 16 元/次；市级名老

中医专家门诊诊查费25元/次，

省级名老中医28元/次，国家级

名老中医 58 元/次。住院诊查

费调整为15元/日。

2、护理费：等级护理费 20

元/日、特级护理费 5 元/小时、

一般专项护理费 4 元/次、精神

病护理35元/日，特殊疾病护理

费 33 元/日，新生儿护理 23 元/

日，疾患新生儿护理43元/日。

3、治疗费（包括病理检查、

精神心理卫生检查、康复检查评

定收费）按30%调整。

4、手术费：一、二、三、四、五

类手术分别按 0、10%、23%、

35%、50%幅度调整。

血液透析、血液滤过、连续

性血液净化，以及检验费、检查

费、大型仪器检查费等项目价格

不作调整。具体可参见各医院

的价格公示栏。

问：综合改革后病人在医疗
费用支出上会否有变化？

答：实行药品零差率、医疗

服务价格和医保政策调整后，根

据测算，总体上群众是得实惠

的。一般来说，对药物依赖性较

强的门诊病人医药费用有一个

较明显的下降趋势；对医疗技术

水平和医疗劳务要求较高、药物

依赖性不强的住院手术病人，医

药费用可能有微量增加，但总体

上讲，医药费用水平会趋于合理。

问：药费便宜了，医疗服务
费、检查费上升了，这样会不会

造成医生给病人做一些无关痛

痒的检查？

答：在这个方面，省卫生计

生委方面也作过考虑，并对此有

方式进行监管，医生在接诊时，

是有一套标准的临床路径的，这

包括：检查、诊断、开处方、收住

住院、手术等多个方面。简单地

说，医生根据病患描述的症状，

来开检查单据，当做完检查后，

若有某些指标有指向性的病灶，

才能再让病患做有关该病灶的

检查，若没有出现指向性指标，

是不能再让病人做无关检查的，

而下诊断、开处方等后续的治

疗，更是严谨。

医院方面，包括上级单位，

会定期对处方、检查化验单进行

审核，因此，不用担心医生会多

给病患开化验单。

（据新华社、《现代金报》）

速读区 浙江省卫生计生委宣布，全省所有公立医院从4月1日零时起全面实行药品零差率。浙江省卫计委主任杨敬表示，“此

举意味着浙江所有公立医院将彻底告别‘以药养医’，同时，浙江也成为全国第一个实现公立医院综合改革全覆盖的省份。”

本次改革共涉及浙江省、市、县三级总计427家公立医院。

浙江4月1日起全面启动省级公立医院综合改革

普通门诊诊查费调整为10元/次
告别“以药补医”，支持省级公立医院医生多点执业

浙江所有公立医院自 4 月 1 日

起，全面实施药品零差率，同时上

调部分医疗服务价格。一升一降，

意味着浙江公立医院从此将彻底

切断存在多年的“以药补医”的生

存模式，进一步向公益性方向努

力。

我国公立医院的收入来源长

期以来由卖药获得的差价收入、医

疗服务价格的收入以及财政补贴

三部分组成。对浙江的省级公立

医院而言，药品收入一般占到医院

总收入的 40%左右。“实施药品零

差率意味着从此以后，医院通过浙

江省药品招标平台采购的每一颗

药，进价是多少，配给患者还是多

少，医院不再从中赚取一分钱的差

价。”浙江省卫生计生委主任杨敬

介绍。

取消药品加成的同时，各项医

疗服务价格也有了相应的调整。“本

次调整的医疗服务价格涉及5000多

项收费项目中的4141项。经过两轮

测算，预计上调的医疗服务价格的总

量占到下调药品利润的90%。”浙医

二院医保办副主任林敏说。剩下的

差额，需要通过医院本身提升内部管

理水平以及政府加大财政补贴来体

现。

浙江省卫生计生委副主任张

平说，调整是为了更好地体现医护

人员医疗服务的技术含量和劳务

付出。他介绍，为确保改革的平稳

过渡，此次调整的部分均由医保承

担。

据介绍，本次改革共涉及浙江

省、市、县三级总计 427 家公立医

院，浙江由此也成为全国第一个实

现公立医院综合改革全覆盖的省

份，比国家要求到 2015 年底完成

城市公立医院改革的目标提前近

一年半时间。

浙江全省所有公立医

院从4月 1日起全面实行

药品零差率，如果“以药补

医”真能破冰，自然应该点

个赞。但就目前来看，可

能还只是“乐观”了一点。

药品零差率是指按实

际进价实行零差价销售，也

就是医院进价多少，就卖给

患者多少，医院不从中赚一

分钱。一方面，这里涉及能

不能“说到做到、不放空炮”；

另一方面，“大处方”的驱动

力，不仅来自于医院层面，还

来自于医生层面。现实中一

些药品商，千方百计绕过法

律和道德，对医生进行利益

输送。实行药品零差率了，

并不是说药品商就弃恶从善

了，一些医生也未必浪子回

头，仍然可能在药品商的利

诱下，开出一些“大处方”。

这也意味着，“实行药品零差

率”和“告别‘以药补医’”，两

者还有一定距离。

判断一项改革，不仅要

看改了什么，还要看效果怎

样。“以药补医”受到社会关

注，是因其对应着“看病

贵”。在价值次序中，解决

“看病贵”才是方向问题，而

打破“以药补医”只是手段，

是为解决“看病贵”奠定了一

个基础，搭起了一个框架。

有必要问一句，打破了“以药

补医”，就解决了“看病贵”

吗？

公立医院收入主要来

自三方面：医疗服务收入、

财政补贴、药品差价收入。

从浙江的制度设计来看，未

来医院的收入主要靠医疗

服务收入和财政补贴这一

块。就现实来分析，未来医

院收入的大头，恐怕还是在

医疗服务收入上。4月1日

起，伴随着药品零差率的实

行，浙江省累计有4000多项

医疗服务收费将作调整，而

治疗费、手术费平均上涨

30%。这恐怕不能排除一种

可能，那就是药品支出减少

的这一块，远不及医疗服务

增加的这一块。

这绝非杞人忧天。医

院的收入要增加，医生的

收入也要增加，如果财政

补贴这一块增加，情况可

能还好一点。但就目前情

况分析，财政能够发挥中

流砥柱作用吗？

百姓满意是衡量改革

的一把标尺，医疗改革亦不

例外。解决“看病贵”才是

硬道理，这是根本问题。若

在这一问题上认识不清，那

就会“无为在歧路”。因此，

药品零差率只是第一步，期

待真正打破“以药补医”，最

终解决“看病贵”。

“药品零差率”只是第一步
在此次医疗改革后，挂号

费、药师服务费等费用，都会合

并成普通门诊诊查费，费用为

每次 10 元，病理检查等治疗费

和手术费按照平均 30%的幅度

调整。杨敬说，调整的医疗服

务费用会纳入到基本医疗保险

和新农合的支付范围，“做到不

增加或略微降低老百姓总体医

药负担。”

在药品零差率销售以后，

虽然医院的补偿方式就是通过

医疗服务收费来补偿，会是医

院的一个主要渠道，但是，这个

调整收费价格也是有限度的。

杨敬表示，今后老百姓上浙江

省级公立医院的费用会比目前

低一些。

在“十二五”期间，浙江将

停止审批省级公立医院床位增

设申请。提倡省级公立医院进

行资源结构调整，推进省级优

质医疗资源下沉。

北京的医改中，提到了医

生可以自营诊所，虽然在此次

浙江省的医改中，这一点没有

被提出来，不过，浙江医改特别

支持了省级公立医院通过多种

方式与社会资本合作，探索混

合所有制医院的有效实现形

式。

不仅如此，还鼓励省级公

立医院以合作办医形式支持医

师多点执业，或省级公立医院

的医师通过与医院签订协议方

式实行多点执业。

挂号费、药师服务费合并成了普通门诊诊查费

省级公立医院不增加床位，鼓励医师多点执业

调整后的具体收费标准是多少？
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