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重点

“一费制”引发基层医疗机构关注

社区医院补偿期待及时通畅
见习记者 李钢 本报记者 郭静

《国务院办公厅关于建立健全基层

医疗卫生机构补偿机制的意见》(简称《意

见》)14日对外发布，提出基层医疗卫生机

构的挂号费、诊查费、注射费等费用合并

为“一般诊疗费”。

这一政策鼓励人们“小病不出社

区”的意图十分明显。这对社区医院会

产生什么影响？而相应的补偿机制是否

有效可行？记者15日对省城部分社区医

院进行了探访。

硬件还算不错的十亩园社区卫生服务站。

见习记者 李钢 摄

就医>> 意在简化程序，防止重复收费

国务院文件提出，基层医疗机构不

再单设药事服务费，而现有的挂号费、

诊查费、注射费等费用合并为“一般诊

疗费”，但CT等仪器检查费、药费另收。

按照《意见》规定，具体收费标准全国平

均数为10元左右。

“其实原本我们就没有挂号费和药

事服务费。”十亩园社区卫生服务站的一

位工作人员称，平时仅收取七八元的注

射费用，“跟这10元左右也差不了多少。”

有些市民对此有些困惑。经常去社

区医院拿药看病的市民吴先生患有糖

尿病，是门规病人。“平时去了就找大夫
看病拿药，没挂过号啊，这样一来去社

区看病会不会又麻烦又贵了？”

“其实这只是一种费用的合并，简

化收费程序，并不会增加市民看病的负

担。”省卫生厅有关人士分析，因为根据

规定，除了“一般诊疗费”，不得再另行

收费或变相收费，相关部门会制定具体

监管措施，防止社区医院重复收费或者

分解处方多收费等行为。

“透明化、标准化，这是社区医院补

偿机制的重点之一，合并收费项目并不

是增加费用。”该人士称，根据《意见》精

神，这个费用还可能纳入医保，不会加

重患者负担。

补偿>> 补偿及时，渠道畅通才是关键

其实对于济南市实施基本药物制

度的105家基层医疗机构来说，自从执

行基本药物制度以来，补偿机制也相应

启动了，现状如何？

“‘零加成’后，我们销售的基本药
物由相关部门给我们按照15%-20%比

例补偿。”市中区一家社区卫生服务中

心负责人说，补偿的程序是由卫生部门

补偿到主办医院，再由主办医院及时足

额补贴到社区卫生站。

除了药品补贴，政府还通过“政府

购买服务”的方式，利用人均15元的公

共卫生服务经费来补偿。

记者发现，这家社区医院不大，没

有单独的注射室，输液的人就在大夫坐

诊的桌子旁。3名坐诊大夫、3名护士、1

名化验人员、1名保洁人员、2名药房管

理人员。

“我们每个月的毛收入要在5万元

以上，才能保证我们这10个员工发到

基本的工资。”该卫生站的主任介绍说。

因此，不少出现类似情况的社区医
院认为，在这种现状下，补偿及时、渠道

畅通是最关键的。

待遇>> 基层医务人员期待增加投入

《意见》提出，为调动基层医务人员

的积极性，将对医务人员的工资水平和

制度与当地事业单位平均工资相衔接。

市中区一卫生站的主任介绍说，卫
生站近4年来换了5批护士、3批聘用大

夫。“我们这种干了几十年的没有编制

的大夫，一个月也就1500块钱。”一位
头发有些花白的大夫对记者说。

与这家社区卫生服务站不同的是，

有的社区服务机构情况要好很多。千佛
山办事处社区卫生服务中心的主任介

绍，由于中心的运营成本主要由主办医
院承担，所以经营压力不是很大。

十亩园社区卫生服务站负责人隗

学玲说，随着社区卫生机构承担越来越

多的公共卫生功能，社区卫生机构的公

益性将进一步显现，而补偿机制的完善

则会进一步增强这一点。

“现在社区卫生服务机构承担的功

能80%是公益性的，像健康教育、慢病

控制、预防接种、妇幼保健等。”隗学玲
介绍说，重要的是要有相关的投入，首

先要保证机构的运行，进行相关的基建

投入、运营上的投入等。


