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“多费合一”第一天
社区医院按兵不动
新的收费、报销系统未建起，医院也担心新规影响就诊诊人人数数
文/片 本报记者 孔雨童

C03

10日是原定的全市政府办基层社区医院多种费用合并、实行一般诊疗费的第
一天。记者走访了市区几家大的社区卫生服务中心发现，多数医院依旧按照以往的

“挂号费+诊疗费+输液费”模式收取。相关人士表示，由于新的收费、报销系统还未
建立起来，社区医院暂缓了一般诊疗费的推行。

此外，8元、10元打包所有服务费用的新标准虽然惠及了输液患者，却也让一些
平时花2元就能看病拿药的市民花费上涨。“患者数会不会减少？”不少医院抱有担
忧。

为了减轻居民就医负担，简化
就医程序，服务着辖区几万人的烟
台凤凰台社区卫生服务中心已经
于今年1月在全市率先取消了门诊
挂号费、诊疗费及病历工本费共计
3元钱，届时居民看病可直接到各
诊室就诊。然而，作为一个“先行
者”在实行一般诊疗费之后，这家
医院却面临一种尴尬。

10日，在凤凰台社区卫生服务
中心记者看到，来这里的市民都不
去挂号，而是直接找到相关科室，
然后排队就诊。因为不像大医院那
样人多，患者们没有因为没挂号秩
序混乱。“挺好的，这么着很长一段
时间了，不用挂号比较方便。”市民
宋大姐告诉记者，她不知道下一步
要交一般诊疗费了。“那不又回去
了吗？”

“不知道会不会有影响。”医院
院长孙强告诉记者，取消挂号费等
费用主要是为了方便市民就诊，

“本来社区医院应当更多的承担起
服务的功能。”孙强说，实行近一年
的时间，虽然挂号费、诊疗费没了，
但是他们的就诊人数却上涨了
30%左右。今后，一般诊疗费实行
之后，已经习惯了不收费的附近居
民不知能否接受8元、10元的收费。

“毕竟在我们这打吊瓶的不占多
数，老百姓会不会不来了？”

一般诊疗费未登场，收费照旧
10日上午10点，记者来到位

于南大街的向阳社区卫生服务
中心暨东方医院时，悬挂在大厅
中的“常用诊疗项目收费标准”
牌子内容没有任何改变。“挂号
费1元”、“诊查费1元”、“病例工

本费1元”、“输液费4元”、“门、急
诊观察费(即床位费)10元”这些
内容依然列在上面。

“打包收费还没开始。”缴费窗
口的一位工作人员告诉记者，现在
看病，还是得交多项费用，如果打

吊瓶，除了药费，注射费和床位费
也是需要交的。

“报纸上说了，交10块钱能打
三天吊瓶，但是今天给孩子打针没
有什么变化。”在输液室里，市民万
大妈抱着2岁的孙女输液。她告诉

记者，连上床位费她打这一天针就
得花16元。

记者又来到凤凰台社区卫生服
务中心。在一楼大厅，刚刚从内科诊
室走出来的王女士也告诉记者，她
还没有听说收取“一般诊疗费”。

看小病钱收得多了，患者就不来了

社区医院的“多费合一”为
何还未实行？

“现在很多问题都没有落实
好。”在东方医院，院长曲爱民告
诉记者，这两天医院召集了各个
科室商讨实行“一般诊疗费”的
问题，未实行的原因主要是新的
交费系统未建起、更改收费项目
后如何报销、报多少的细则也没
有接到最终的文件通知。

与此同时，在医院内部对于
这种新的收费制度也存在担忧。

曲爱民说，根据物价、卫生

部门的联合发文，将多种费用合
并为一般诊疗费后，注射型一般
诊疗费不得超过10元/人次；非注
射型一般诊疗费不得超过8元/

人次。需要输液的病人，交了10

元后在3天一个疗程的时间里，
不需要再重复缴费。“10元钱打3

天针，对这部分人来说肯定是少
花了钱。”但是，对于一些平日里
只是简单来拿药或者检查的市
民来说，8块钱的费用相较以前
有所上涨。

“我们有很多社区的老人，常

常因为睡不着觉来开安眠药。”曲
爱民举例说，安眠药一次只能开20

片，所以老人们得经常来开。以前
老人交1块钱，就能买一次安眠药，
现在却需要8元。“关键是20片安定
也就是1块钱啊，这样交的钱比药
费多得多了。”

此外，鉴于社区医院离居民
区近，很多慢性病患者或老年人
每隔一段时间就到医院做个简
单的血糖、血常规、尿常规之类
的检查，原本只需要交1块钱的
挂号费，就能检查，费用算下来

也就花8-15元，但是多费合一之
后，需要先交8元钱的一般诊疗
费，然后再去检查，“人家会说我
只是来查个血，为什么多交这么
多。”

记者了解到，目前烟台山医
院的挂号费最低是3元钱。同样
是看个小病，可能在社区交的钱
比大医院还多。“我们提倡小病
进社区，这样患者可能宁可选择
医疗水平更高的大医院，来看病
的人就被分走了。”东方医院一
位工作人员说。

医保只对大病、慢病报销

根据相关文件，实行“多费
合一”后，新农合的参合人员报
销一般诊疗费将不低于90%。也
就是说，对于农村老百姓来说，8

元、10元的一般诊疗费能分别报
销7 . 2元和9元，在社区医院看病
只需花费1元左右的费用。

而对于城市里的老百姓，相
关文件规定“基本医疗保险的参

保人员，在实施基本药物制度的
定点基层医疗机构发生的一般
诊疗费，按项目付费的地方，基
本医疗保险基金支付比例不低
于80%，不实行按项目付费的地
方，基本医疗保险要结合实施门
诊统筹制度和推进付费制度改
革，将一般诊疗费纳入基金支付
范围，不断提高支付水平。”

“我们不属于按项目付费的地
方，就是不是所有的病人都能报
销。”烟台市人力和社会劳动保障
局相关人士解释说，根据省厅的回
复，城市的参保居民中，一般诊疗
费只对大病和慢病的病人报销。其
中在市直参保人中包括了患有16

种大病的市民；而在烟台的县市
区，有的对大病、慢性病病人报销，

有的只对大病病人报销。“因为现
在医保是各个县市区统筹管理，所
以政策不一样。”

该人士介绍说，全市参与基
本医保的市民达到250万人左右，
按照每人一次报销10元计算就是
几千万的费用。由于医保基金实
行“以进量出”，目前对于全部的
参保市民进行报销还不现实。

政策

担心

“先行者”的尴尬：

收取本已取消的费用
担心患者不能接受

现状

1100日日，，在在东东方方医医院院，，依依旧旧挂挂着着““常常用用诊诊疗疗项项目目收收费费标标准准””
牌牌子子，，““多多费费合合一一””、、收收取取一一般般诊诊疗疗费费也也还还没没有有开开始始。。
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