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医院收费更清楚医院收费更清楚        患者付费更明白患者付费更明白

1717批医疗服务价格项目立项指南发布批医疗服务价格项目立项指南发布
■中国城市报记者 邢 灿

医疗服务价格项目是医
疗机构提供诊疗服务的计价
单元，也就是大家所熟知的

“诊查费”“护理费”“手术
费”，也包括各种检查检验
费，是人民群众最关心的民
生问题之一。

为了规范管理医疗服务
价格项目，使价格项目更好计
价、更好执行、更好评价，更能
适应临床诊疗和价格管理需
要，国家医保局目前编制发布
了 17批立项指南，包括器官
移植、临床量表、口腔种植等，
涉及271个主项目、250个加
收项、88个扩展项。

近日，国家医保局举办医
疗服务价格项目立项指南首
场解读直播。其间，国家医保
局价格招采司医药价格处负
责人蒋炳镇表示，统一全国医
疗服务价格是一项系统性工
程，立项指南的编制出台标志
着这项工程进入了快车道，将
对规范诊疗收费行为、优化医
疗资源配置、突出技术劳务价
值产生深刻影响。

为何编制发布立项指南

医疗服务价格是重要的
民生价格，涉及 14亿人民群
众、787万医务人员、5万多医
疗机构的庞大主体，涉及每年
数万亿元的利益规模。

长期以来，医疗服务价格
实行各省属地管理，由地方医
药价格主管部门制定价格项
目、确定价格水平，地区之间价
格项目的数量、内涵、颗粒度差
异都很大。一些地方还按操

作流程拆分价格项目，增加医
疗机构计费负担，群众也看不
懂，而且无法兼容新技术。

在此背景下，国家医保局
推进深化医疗服务价格改革
试点，把统一规范价格项目作
为重要改革任务，组织专家团
队研究编制立项指南，目前已
编制发布 17批立项指南，统
一指导各地规范价格项目。

“让医院收费更清楚，让
患者付费更明白，是编制立项
指南的出发点和落脚点。”蒋
炳镇介绍，此次立项指南对存
量价格项目进行系统性重塑，
无论是项目名称、服务产出、
价格构成，还是加收项、扩展
项都更加准确，项目边界更加
清晰。

蒋炳镇表示，各地对接落
实立项指南后，医疗机构可依
据本地区医疗服务价格项目
和价格水平，合法合规收费，
有利于减少医务人员计费的
事务性负担。

关于立项指南整合价格
项目的总体思路，蒋炳镇将
其总结为：将相同服务产出
相关的价格项目进行“合并
同类项”。其中有的是不同
步骤的归并，有的是不同术
式的合并，还有的则是不同流
派的规范。

值得注意的是，价格项目
合并的同时价格也会相应调
整。例如，特级护理、一级护
理等项目落地时会适度上调
价格，以更好体现技术劳务价
值。而对于CT等放射检查服
务，国家医保局则将指导各省
份在制定省级基准价格时，关
注大型检查设备真实采购价
格下降趋势，合理下调放射检

查服务价格水平。
中国城市报记者从直播

现场获悉，国家医保局将继续
加快立项指南编制进度，力争
到2024年底，编制好覆盖大
部分学科领域的立项指南，同
时指导各省在2025年第三季
度前做好对接落地。

满足多元医疗服务需求

为照顾“老的”，新设“上
门服务费”“家庭病床建床费”

“床旁超声”“免陪照护服务”
等价格项目；为呵护“小的”，
新设“早产儿护理”“新生儿护
理”等价格项目，明确加收政
策，以鼓励医疗机构为小朋友
提供更优质的医疗服务；为保
障“病的”，新设“航空医疗转
运”价格项目，为生命架设空
中绿色通道……

蒋炳镇介绍，在立项指南
的编制过程中，国家医保局聚
焦群众多样化就医需求，聚焦
促进补齐医疗服务短板，聚焦
推动相关产业发展，推出一批
新的价格项目，支持体现新质
生产力的新技术新项目进入
临床应用。

以“免陪照护服务”价格
项目为例，福建省福州市第二
总医院院长林凤飞告诉中国
城市报记者，设立“免陪照护
服务”价格项目是应势而动、
顺势而为，目标是积极适应老
龄化社会发展，有望实现多方
受益，推动卫生健康事业高质
量的发展。

从试点经验看，林凤飞认
为，相关项目设立有助于患者
加快康复，减少因护理不当导
致的风险，提升护理质量和安

全；有助于减轻患者家属负
担，家属不再需要全天候陪
护；有助于优化医疗机构护理
资源配置，促进服务效率提高
和医患关系改善。

从社会层面看，林凤飞认
为，相关项目设立让多元化护
理服务体系未来可期，随着老
龄化程度的加深和试点工作
的开展，免陪护医院建设有望
走向全面推广。同时，也为护
理行业拓展新的发展空间，有
助于吸引更多人才投入到护
理员行业，缓解护理员资源紧
张状况，推动护理服务专业化
优质化。

林凤飞介绍，2023年6月
以来，福州市第二总医院在骨
科的 13 个病区逐步开展了

“免陪护”病房试点工作，患者
可自愿选择“免陪护”或“非免
陪护”病区。截至今年10月
31日，医院“免陪护”病房共服
务患者1.53万人，医院感染发
病率由0.78%下降至0.37%，
不良事件发生率由 0.18%下
降至0.06%。

为新技术应用预留空间

医疗服务价格是影响医
疗新技术临床应用的关键因
素之一。

2023年，全国政协委员、
中国科学技术大学附属第一
医院党委书记刘连新曾提交
《关于进一步深化医疗服务价
格调整的提案》，认为虽然医
疗卫生技术水平正在不断进
步，部分医疗服务价格项目内
涵及计价方式却不明确，新增
医疗服务项目审批及医保准
入过程漫长。

刘连新举例说，过去复杂
的肝胆胰外科手术需要开腹，
现在只要打几个小孔，就可以
在腹腔镜下完成。新技术新
项目的开展对缩短住院时间、
加速患者康复、提高整体医疗
效率有重要意义，但定价标准
往往不能及时跟上临床医疗
技术的更新和患者救治的实
际需求。

随着立项指南编制进度
的加快，上述问题有望得到缓
解。蒋炳镇介绍，在立项指南
编制中，国家医保局不仅考虑
对存量项目的整合，也特别关
注对增量技术的兼容。

以人工智能临床实践为
例，经国家医保局调研，各方
普遍认为，人工智能技术在一
定程度上能够帮助医生提高
诊断效率，但现阶段还无法完
全“平替”，在已经收取相关诊
疗费用后，如果额外单就人工
智能辅助技术再向患者收费
有失公平。

“为了支持相对成熟的人
工智能辅助技术进入临床应
用，又防止额外增加患者负担
国家医保局分析人工智能潜
在的应用场景，我们在放射检
查、超声检查、康复类项目中
设立‘人工智能辅助’扩展项，
即同样的价格水平下，医院可
以选择培养医务人员进行诊
疗，也可以选择使用人工智能
参与诊疗行为，但现阶段不重
复收费。”蒋炳镇说。

此外，中国城市报记者还
注意到，对于一些应当纳入
服务范围但医疗机构未能做
到的，采取减收政策，是立项
指南兼容新技术、适应新需
要的另一种方式。

以放射检查类医疗服务
为例，近年来，随着存储手段
进步，保存、查阅检查结果不
再依赖实体胶片。人们普遍
希望CT、核磁等影像能够实
现手机电脑可查、跨医院可
用，以此来减少重复检查、过
度检查

近日，国家医保局印发的
《放射检查类医疗服务价格项
目立项指南(试行)》将数字影
像处理、上传与云存储纳入放
射检查的价格构成。如医疗
机构无法做到检查影像云存
储的，就需要减收一定费用。

“新项目的内涵有所扩
展，兼容性更好，为新技术留
下了收费接口，同时也反映出
价格政策对新技术在临床价
值、服务产出、提质增效等方
面的新期待。”蒋炳镇说。

河北肥乡：
急救知识进校园

11 月 27日，河北省邯郸市

肥乡区肥乡镇高庄小学联合该

区中医院开展“急救知识进校

园”活动，向学生们传授心肺复

苏、海姆立克急救法等应急救护

技能知识，提高学生们的应急救

护意识和能力。图为医护人员

为高庄小学学生普及心肺复苏

相关知识。
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