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患患者者实实惠惠不不大大 医医院院赔赔得得不不少少
即墨一医院取消药品加成8个月赔了750万，患者还是觉得看病贵

本报济南10月24日讯 (记者
高扩 ) 24日，省政府办公厅发布

《山东省抚恤定补优抚对象住房优
待暂行办法》，我省抚恤定补优抚对
象将享受住房优待。

享受住房优待的条件为：具有山
东省城乡居民户口，且在山东省行政
区域内领取定期抚恤金或者定期定
量生活补助的退出现役的残疾军人、
烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故
军人遗属、复员军人、带病回乡退伍
军人、参战参试退役人员、60岁以上
农村籍退役士兵、部分烈士子女。

设区的市、县(市、区)人民政府
在制定住房保障轮候规则时，采用评
分排序的，应当将优抚对象身份作为
加分因素；采用摇号分配的，应当将
符合条件的优抚对象家庭单独排队。

本报青岛10月24日讯 (记
者 杨林 ) 破除以药养医，
取消药品加成的公立医院改
革试点在即墨市人民医院已
进行了8个多月。不少患者表
示，并没有感觉到看病花费
明显下降，但医院收入却出
现巨大缺口，即使加上政府
补贴和服务收费提高增加的
收入，8个月仍赔了7 5 0多万
元，年底将增加到上千万元。

24日，记者在即墨市人民
医院碰到了74岁的李长征。“得
了高血压需长期吃左旋氨氯地
平片，去年每盒48 . 9元，现在
42 . 55元。”李长征说，一盒降
了6块钱，一个月能用4盒，一年
比原来省下288元，但感觉同样
剂量的比药店还是贵。

今年2月1日，即墨、原胶南
8家县级公立医院正式取消药
品加成，李长征正是受益于这
项改革。试点县级医院的补偿
由服务收费、药品加成收入和
政府补助三个渠道改为服务收
费和政府补助两个渠道。青岛
市物价局大幅度提高试点医院
的服务收费。

据统计，即墨市人民医院
2月至 9月取消药品加成后，
共给患者让利3025 . 06万元。
医院通过提高服务价格增加
收入1297 . 72万元，政府给医
院补贴了975 . 4 2万元，政府
补贴全部用来替医院交在编
员工的四险。这样该院还有
751 . 92万元的“洞”没补上。
即墨市人民医院副院长宋卫
东称，医院年底的补偿缺口将
过千万，“药卖得越多，缺口
就越大”。

之所以出现这种局面，
即墨市卫生局副局长毛天训
解释，当时的改革方案是，试
点医院取消药品加成造成的
收入缺口，政府的补助能填
补20%，剩下的80%由提高服
务价格增加的收入补贴。但
实际改革中，政府补贴填完
20%的缺口后，提高服务价格
增 加 的 收 入 只 能 补 缺 口 的
40%，这是医院收入缺口补不
上的原因。

除了即墨市人民医院，同
在试点医院之列的即墨市中
医院取消药品加成后，每月有
3 5万元的缺口补不上，即墨
市市南医院每月有40余万元
的缺口补不上。即墨市妇幼保
健院因为用药少，没有受取消
药品加成的影响。

本报济南10月24日讯(记
者 李钢) 为促进普通高中
与中等职业学校衔接，近日，
省教育厅决定自今年起在青
岛、潍坊、德州三市开展普通
高中与中等职业学校学分互
认学籍互转试点。试点学校学
生，经过测试可从普通高中转
入中等职业学校或是从中等
职业学校转入普通高中学习。

根据省教育厅下发的《关
于开展普通高中与中等职业
学校学分互认学籍互转试点
工作的通知》，试点学校将整
合课程资源、合作开发交叉课

程，推进课程共享。普通高中
引入职业教育课程，让学生在
实践活动中接受职业认知教
育；中等职业学校加强基础文
化课程建设，丰富职业学校文
化课程，为学生修习文化课程
提供更多选择。

试点学校还将推进学籍
互认。按照自愿的原则，普通
高中或中等职业学校的学生
可结合自身实际情况，经过测
试可从普通高中转入中等职
业学校或是从中等职业学校
转入普通高中学习。原则上转
学应在一年学习后进行，根据

学习能力基础转入合适年级，
学生在转入学校继续学习两
年后成绩合格，颁发转入学校
毕业证书。

试点学校之间还将允许
学生互相选修课程，普通高中
学生在职业学校修习相关课
程获得学分，计入学生综合素
质评价档案，可免修普通高中
相关选修课程；中等职业学校
学生在普通高中修习文化课
程获得学分，可免修中等职业
学校有关文化课程。

此外，试点地区还将推进
普通高中和中等职业学校资

源共享，普通高中实验室、通
用技术教室、图书馆、运动场
等可对中职学校学生开放，为
中职学校学生提高文化素养
创造条件；中职学校实训设施
设备、实习实训中心或基地等
可对普通高中学生开放，为其
开展职业教育和综合实践活
动提供便利。

2013年9月至2016年9月，
青岛、潍坊、德州三市将率先
试点。计划争取用3年左右的
时间，为推进我省普通高中与
中等职业学校沟通衔接提供
有益经验。

普普高高与与中中职职学学生生将将可可互互相相转转校校
青岛、潍坊、德州率先试点学分互认学籍互转
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只改医院不改药

患者难得实惠

医院加成销售药品，以药补医
的局面开始于20世纪50年代，当时
政府的财力不足，放权给医院将药
品加价后卖给消费者，改革开放后，
医院要负担自身的发展资金和医生
的工资，在医疗服务价格受物价局
制约的情况下，不得不通过药品销
售维持医院运行，以药养医局面长
期存在。

通过进药卖药，医院15%的药
品加成挣得并没有“技术含量”，但
绝大多数离开15%的加成根本维持
不下去。青岛市医疗机构2012年服
务信息公示显示，所有医院的总收
入中有近一半来自卖药。

本报记者 杨林

“药价虚高不破，患者感觉不到
实惠。”即墨市人民医院副院长宋卫
东说，医院虽然取消了药品加成，但
包括基本药物在内的药品价格仍然
虚高。目前，试点医院的药品全部来
自省网采购，这些药品在进入省网平
台前已几经倒手，价格不断被抬高。
部分患者在医院拿药仍然觉得贵。

即墨市卫生局副局长毛天训
称，虽然试点医院费了不少力气，拿
掉了作为医院主要收入来源的药品
加成，但药品在进入采购平台前的流
通却不是医院能够控制的，破除“以
药养医”只改医院不改药是不行的。

15%加成的由来

2012年10月，我省正式印发了
《关于县级公立医院综合改革试点
工作的实施意见》。意见提出，为破
除“以药补医”，我省将取消药品加
成政策。全省30个试点县(市区)的县
级公立医院要在2012年12月31日前
全部取消药品加成。此举将使试点
医院药价降低15%左右。青岛市参
加试点的胶南和即墨共8家医院于
2013年2月1日正式取消药品加成。

长期以来，公立医院有服务收
费、药品加成收入和政府补助三个
渠道。但药品加成一定程度上推动
了医药费用的不合理上涨，加重了
患者的看病负担。取消药品加成后，
医院收入改为服务收费和政府补助
两个渠道。 本报记者 杨林
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全省30个县试点

取消药品加成

抚恤定补优抚对象

将享受住房优待

药品零差价让利 政府补助 提高服务价格增收 缺口

3025 . 06万元 975 . 42万元 1297 . 72万元 751 . 92万元

试试点点医医院院服服务务费费将将再再次次提提高高
患者负担又将进一步增加

今年初，青岛市物价局
专门调整了即墨、胶南8家取
消以药补医医院的医疗服务
价格，包括住院诊查费、护理
费、床位费和手术费等，门急
诊的诊查费总数没有变。

医疗服务收费呈现了成
倍提高。比如，以前二级医疗
机构住院诊查费是每天8块
钱，现在都提高到了20块。

床位费有10种，记者了
解到的有普通床位费、三人
间床位费、双人间床位费、单

人间床位费、重症监护病房
床位费、新生儿床位费、门/

急诊留观床位费等几种。分
别由原来每天每个床位1 8

元、5元、7元、10元、25元、5

元、4元调整为现在的30元、
35元、37元、40元、50元、8元、8

元。手术费平均涨幅在40%

左右，比如全身麻醉由原来
的200元/2小时，上涨到1030

元/小时。护理费有25种，最
常见的新生儿护理由原来的
4元/天，上调到25元/天。医

疗服务收费增加的部分，全
部纳入了医保和新农合的支
付范围。

毛天训称，鉴于目前提
高医疗服务收费以后，试点
医院增加的收入仍难以补偿
取消药品加成后的收入缺
口，青岛市相关部门已经决
定在年内对试点医院的医疗
服务收费再次提高，这在全
国进行公立医院改革试点的
地区中比较少见。

本报记者 杨林

即墨市人民医院试点后利润情况

即墨市人民医院试点前后费用对比

24日，在即墨市人民医院，患者正在拿药。 本报记者 杨林 摄

去年10月，我省下发县级公立医院综合改革试点工作实施意见，在全省30个试点县(市
区)的县级公立医院取消药品加成。今年2月1日起，青岛8家县级公立医院正式取消药品加
成。试点过去了8个多月，取消医药加成给患者带来了多大实惠，医院又有怎么样的变化？
记者调查发现，习惯了“以药养医”的医院没有了药品加成的巨大利润，虽然有政府补助，
但仍然严重入不敷出，而患者却仍然感到药价虚高，没有得到实惠。
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