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住院药品次均费用
同比下降一千多

“去年还有不少人问，为什么专家
号这么贵，现在几乎没有人来问了。”在
济南一家三甲医院导医台工作的张梅
说，去年医改时医院将相关介绍摆到最
显眼处，还发放了不少告知单，还是有
不少患者前来询问。

向患者解释医改政策，是她的一
项主要工作。如今，不少患者都了解
到，尽管诊疗费上涨了，但药价和检查
费下降不少，前来咨询张梅的人也渐
渐少了起来。

2016年6月1日起，山东启动城市公
立医院综合改革，全部取消药品加成

（中药饮片除外），如今已过去近一年。
记者了解到，患有慢性病、需长期服药
的老病号，纷纷尝到了药品降价带来的
实惠。

4月19日，在山东省千佛山医院，记
者碰到了前来为老伴拿药的王先生。王
先生说，老伴患病多年，患有高血压、糖
尿病、肾病，还做过肝移植手术，每周要
来拿五六次药。“每次拿药在150块左
右，比以前能省下近30块钱，有的药确
实便宜了不少。”

当天，记者看到他拿到的一兜药，
有七夜神安片、缬沙坦氨氯地平片、缬
沙坦胶囊、阿托伐他汀钙片等，总共花
费158元，其中自付28元，自付部分比以
前也少花了五六元。

80岁的徐老太也享受到了实惠。长
期患有骨质疏松等疾病的她，每次到医
院必拿复方丹参滴丸和瑞舒伐他汀钙
片。“药品零差价以后，每次拿药能省下
十几块，普通专家号价格比以前贵了不
少，但总的来说还是省钱了。”

这一变化在山东省中医院医改账
本中也有明显体现。

“去年是医疗改革具有里程碑意义
的一年，医改的力度也是空前的。”山东
省中医院院长赵升田说，以今年一季度
为 例 ，医 院 门 诊 次 均 费 用 增 幅

（8 . 43%），与去年同期（17 . 25%）相比大
大下降。住院药品次均费用与去年同期
相比也下降一千多元，与去年下降400
多元相比，降幅大大增加；与此同时，今
年门诊药品次均费用涨幅也大大下降，
与去年同期相比仅上涨7元。

赵升田告诉记者，医改以来省中医
调整了近两千项医疗服务价格。其中下
降最明显的，除了药价外，莫过于检查
费用。“核磁共振价格从960元降至550
元，CT价格从520元降至400元。因为价
格调整，检查费医院少收入320万元。”

水电都省着用
精打细算过日子

记者从山东省卫生计生委了解到，
2016年山东省共有286家城市公立医院
综合改革全面推开，全部取消药品加成
的同时，统筹推进编制备案管理、人事
制度、价格政策、法人治理结构建设，提
前一年半实现国家目标。通过取消药品
加成、降低大型设备检查价格等，减轻
群众负担近70亿元；次均住院费用增幅
同比下降5 . 86个百分点，平均住院日下
降1天。

医改旨在进一步推动破除长久以
来的“以药补医”模式，不可避免会带来
阵痛。作为省中医的掌舵者，面对医改
带来的医院管理、筹资方式，造血功能
和模式的突然改变，赵升田也坦言，这
是个不小的挑战。“这一年我们经历的
变化是比较大的，不过由于前期做了大
量工作，加上医护人员的配合，医改基
本上是平稳过渡。”

按照山东医改相关政策，公立医院
取消药品加成后减少的收入，80%通过
调整医疗服务价格补偿。在赵升田看
来，医药价格改革并不是简单的左手换
右手、旧账换新账，这带来的是医院工
作方式的改变。“医生的劳务价值有了
体现，我们现在考核关键是看工作量，
包含服务量、服务质量、技术难度等因

素，工作量多回报就多。”此外，医院还
给不同的科室制定了不同的药占比指
标，另外总费用增长率、门诊、急诊次均
费用、住院床日费用、耗材占比、检查检
验收入占比等指标，也纳入该院目标管
理责任制和绩效考核目标。

与此同时，公立医院取消药品加成
减少的收入，还要通过政府补助不低于
10%，医院内部挖潜来消化10%共同弥
补。记者了解到，省内不少医院通过绩
效改革等方式来降低运行成本。

山东省中医院也不例外。去年下半
年，该院服务量与2015年同期相比增长
了10%的情况下，总收入却减少了六千
万。“这些可以说已让利于民。”赵升田
说，因为医院有多年的积累，医改首年
并没有那么苦，但如果长期收不抵支，
还是会严重影响医院未来发展。

为此，省中医也打出了一套“组合
拳”来进一步加强成本管控。“除执行新
价格体系、改革医保支付方式之外，重
点通过改进绩效考核体系，推动各核算
单元加强成本控制意识，提高现有资源
的使用效率。”赵升田说，在保证医务人
员收入的前提下降低其他支出，加强物
资、材料等的管控，进一步减少浪费等。

“比如过去医院每百元支出中，就
有5元电费、2元水费，加强管理后每百
元支出的水电费下降20％以上。”赵升
田说，精细化还包括对物流的管理，如
过去储存大量物资，现在则减少库存；
通过信息化降低过去无效的人力支出，
能一人管的事绝不让两个人管；去年下
半年还上马全成本运营系统，进一步精
打细算过日子。

医改不能
一个方子治百病

赵升田说，长期以来，我国医疗卫
生服务体系、管理体系、筹资体系、监管
体系和法制体系等，都与新时期健康需
求有着较大差距，医改也是势在必行。

“过去医疗卫生事业和经济社会发展有
差距，不能把过多的资源提供到提高质
量方面，但现在医疗需求有了新变化，
提升生活质量提上日程，健康问题越发
凸显。”

在这种形势下，打破“医”“药”联
系、破除以药养医模式是必然趋势。

“医改是个系统工程，尽管这次只是改
了其中一部分，却是最重要的一环。”
赵升田说，已经实行60多年的以药养
医模式，不可能一朝破除，医改仍要继
续啃硬骨头。

对此，山东省医院协会原秘书长王
秀华说，在全国来看山东医改还是走在
前列，也做出了一些积极的探索，如推
进法人治理结构建设，合理界定政府和
公立医院在资产、人事、财务等方面的
责权关系，建立决策、执行、监督之间相
互分工、相互制衡的运行机制，正是去
啃医改的硬骨头。

随着医改的深入，国内不少大型医
院被爆出现巨额亏损的问题。在赵升田
看来，如果没有足额财政补贴的支持，
仅靠医院自身未免难以长久支撑。去
年，省中医的日常支出高达十几个亿，
加上取消药品加成政府补助那10%的
部分，补贴总共不过几千万元。“医院日
常运营费用，财政补贴不到2％，在全国
来看补贴水平也比较低。”

赵升田说，药品零加成只是拉开了
医改的序幕，接下来会向精细化、专业
化方向发展。“医改不能一个方子治百
病，主要的方子是一样的，但也有自己
的特色，在这其中，中医特色虽有体现，
但还不太够。”

与西医相比，中药饮片、配方费等
体现了对中医的重视，但医疗服务技术
含量方面却只体现了西医的手术，中医
的技术含量没有得以体现，例如脉诊、
针灸、推拿等外治疗法，真正中医药技
术方面价格并没有变化。“中医望闻问
切之后就可开药，但西医要经过各种检
查，脉诊包含在诊疗费中，比西医多出
的3元无法完全体现中医价值。”

王秀华也表示，医改不能一刀切。
应该根据专科医院、综合医院等具体情
况，总结各地经济发展水平等制定更为
细致的方案。同时，在制度顶层设计的
基础上，还应肩负起监管和服务职责。

“可以用信息化的手段，如让医院公开
检查率，来防止大处方变大检查。财政
投入由重点保供方转向补需方，让患者
用脚投票。”

■全省卫生与健康大会·新政

青青岛岛每每年年为为群群众众

节节省省医医药药费费近近3300亿亿元元

在11日召开的山东省卫生与健康
大会上，青岛市委市政府、威海市委、济
宁市任城区委、省卫生计生委、省环保
厅、省体育局分别做了典型发言，介绍
了“健康山东”的建设经验。

去年青岛市57所公立医院改革全
部展开，先后调整医疗服务价格11930
项，改革后医药费用增幅得到有效控
制，住院患者均次费用、自付费用分别
降低104元、228元，每年为群众节省医
药费支出近30亿元。

威海获批首批全国健康城市建设
试点，将健康城市建设纳入“全域城市
化、市域一体化”总体规划。加快培育健
身、保健、医疗、康复、养老等完整的产
业链条和服务链条。通过推进健康企
业、健康学校、健康家庭等“健康细胞”
建设活动，努力打造覆盖全人群、全生
命周期的健康服务保障体系。“大健康”
离不开全民共同参与。济宁市任城区通过
建设大型健康主题公园、健身活动站点和
投放公共自行车等，打造“8分钟”健身圈。

省卫生计生委着眼于提升群众健康
素养、深化公立医院综合改革、深入开展
基层医疗机构标准化建设等，加快推进
全民健康信息化建设，卫生健康事业实
现新发展。

全民健康离不开全民健身。据省体
育局介绍，我省人均体育场地面积达到
1 . 8平方米，经常参加体育锻炼人数达
到35%以上，国民体质抽样监测合格率
达到90%以上，均高于全国平均水平。

生态美、环境优是人民健康的基
础。省环保厅以解决影响人民健康的
突出环境问题为重点，着力加强生态
环境保护，努力让人民群众喝上干净
的水、呼吸上新鲜的空气、吃上放心的
食品。

本报记者 王小蒙 陈玮 李钢
实习生 吕蒙蒙

一个医院的医改账本：

让让利利于于民民
半半年年收收入入少少了了六六千千万万

自去年6月1日起，山东城市公立医院综合改革正式拉开大幕，如今医改新政施行已近一年。对各方而言，
医改带来了怎样的变化？在山东省中医院院长赵升田看来，去年是医疗改革具有里程碑的一年。去年下半年，
省中医减少收入六千万，在让利于民的同时，医院也过起了精打细算的日子，内部挖潜，降低不必要的支出。

9日上午，在山东省中医院，医生在为感冒发烧的孩子进行小儿推拿治疗。 本报记者 陈晓丽 摄
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