
招式一：“一升一降”

4月 1日起，全省城市公立医院取消药品加

成政策，同时降低高值医用耗材、大型医用设备

检查治疗价格，适度提高体现医护人员技术劳

务价值的诊察、手术、治疗、护理及部分中医服

务价格。

找破绽：看病是否要花更多钱？
“以前挂个号只要 5 元，4 月 1 日以后挂个知

名专家号要 50 元了。药费、检查费减少了，可

诊察费、手术费提高了呀，感觉好像比以前花得

更多了。”

——合肥市民吴先生

解招式：不增加患者负担，让医生吃“技术饭”
在安徽省卫生计生委主任于德志看来，过去

城市公立医院一直应用的“以药养医”机制，易诱

发“大处方”、使用“高价药”等倾向。

医药价格改革将取消药品加成和降低医用设

备检查治疗价格，减少的合理收入，通过提高体现

医护人员技术劳务价值的部分医疗服务价格进行

补偿，两者大体相当。

“需要说明的是，这一升一降，是基于尊重医

学规律的考虑。”于德志解释说，医院和医生是依

托医学知识和专业条件提供技术服务的，而不应

成为从药品销售中获得利益的机构和人员，“一些

医疗机构通过降低或者不收取诊察费来吸引病

人，然后通过药品加成销售获取利益的做法，是有

违医学规律、不可持续的。”

另一方面，现行的医疗服务价格畸低，导致

吃技术饭的医院和医生难以获得合理回报。“一

台普通的胆囊手术，手术价格四五百元钱，需要

4个人工作1、2个小时，确实难以体现技术劳务

价值。”

根据省属医院价格调整标准，总体收入测算、

次均费用测算、典型病例测算等三个层面的基础

测算的结果表明，取消药品加成同步实行新的医

疗服务价格后，总体上看，患者就医的费用结构

中，花在药品、耗材和检查上的钱会有所减少，花

在诊察、治疗、手术和护理等方面的钱会有所增

加，但是总体就医负担不会增加。
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陈旭 记者 李皖婷

作为全面综合医改试点省，4月1日起，
我省将启动城市公立医院综合改革，100所
公立医院纳入本次改革范围，包括17所省属
医院，以及83所市属和区属医院。

药品、耗材价格降低，手术费、诊察费提
高，看病会不会花得更多了？大医院门诊限
时限号，挂号会不会更困难了？推行分级诊
疗，基层医疗机构靠谱吗？

昨天下午，安徽省卫生计生委召开新闻
发布会，所有这些老百姓最关心的问题都有
了答案。

省立医院：如果病人持续不减少，将增设午间门诊和

晚间门诊，时间分别在中午12:00~下午2:30，下午6：00~晚

上 8:30。每天有 20 个号源用于预约，还有 15 个号源放在

窗口现场挂号。

安医大一附院：调整门诊医生排班，延长门诊工作时

间，在查房后增加门诊专家人数。医技科室的检查、检验

尽量在一天内完成。如果绩溪路门诊病人太多，可通过

便民班车送到该院长江路门诊就诊。

省儿童医院：所有耗材在现有价格基础上普降 10%。

增加诊室数量，增加门诊专家班次。为防止可能出现的

“黄牛”倒号情况，该院在门诊和预约挂号系统全部实行

实名挂号，凭身份证和手机号就诊。

招式二：“限时限号”

4月1日起，城市三级公立医院在取消药品加

成、调整诊察费和医疗服务价格的同时，实行门诊

限号限时制度。即除少数科室外，专家门诊每半

天原则上不超过25号，患者平均看病时间原则上

不少于10分钟，普通门诊每半天原则上不超过38

号，平均看病时间不少于6分钟。

找破绽：挂号会不会更难了？
“现在不限号我都挂不上号，要是限号了，我

们老年人又不会上网预约，估计挂号更没戏了。”

——合肥市民方女士

解招式：预约优先，转诊优先，增加分时门诊
“需要强调的是，限时限号是与改善服务相结合

起来的，不是不看病。”于德志说，长期以来，挂号时

间长、付费时间长、等待就诊时间长、就诊时间短的

“三长一短”现象已经成为患者在城市三级医院就医

的常态。

省立医院院长许戈良介绍，该院日均门诊量

超过8000人；而据了解，每周一、周二是安医大一

附院的门诊“峰日”，达到了惊人的12000人。

实行限时限号后，城市三级医院专家门诊将

扩大预约诊疗号源，实行预约优先，同时预留一定

比例的号源，投放到基层医疗卫生机构，实行基层

转诊预约优先，市域外基层预约优先。有些医院

对于那些习惯现场挂号的老年患者，也会留一部

分现场号源。

“我们也在谋划，如果这一天门诊患者的病情

都比较简单，在保证诊疗的前提下，医生看得也很

快，可以适当加号，并不一定要拘泥于放号数量。”

许戈良说。

城市三级医院还将实行错峰排班，根据患者

门诊就诊高峰，加强医院内不同诊区诊疗力量动

态调配。对诊疗量大的专科，增加分时门诊，加强

方便门诊，满足多元化的就医需求。

医院会向社会公布门诊各专科号源、就诊高峰

时段等信息，引导患者错峰就诊；引导外地患者就

近首诊、基层首诊，符合要求的由基层医疗机构预

约转诊，保证外地患者能够看得上病；引导患者首

诊一般选择普通门诊，疑难复杂疾病选择专家门诊。

招式三：“分级诊疗”

今后患者看病，将由基层医疗卫生机构逐步

承担首诊、康复和护理等服务，再逐步分流到公

立医院普通门诊。基层医疗卫生机构转诊的患

者将优先诊治，报销比例也将提高；未经基层首

诊直接到二级以上医院就诊的非急诊患者，降低

报销比例。

找破绽：基层医院靠谱吗？
“都说‘小病在基层’，可我家门口的社区卫生

服务中心，每天都是门可罗雀，这医生没病人看，

水平怎么提高？该不会把我当‘小白鼠’吧？为图

个放心，拉个肚子我也愿意去大医院挤破头。”

——合肥市民邹先生

解招式：小病去大医院，将费时又费钱
我省将对不同级别医院实行分级定价，二级

医院和三级医院之间保持10%~20%的价差；市

属及以下公立医院医疗服务价格下放到市级管

理；将调整后的医疗服务价格按规定纳入医保报

销范围。

拉开不同级别医院价差后，在省级医院看小

病、常见病花费的钱会增加，看大病、重病花的钱

会减少，引导患者在基层卫生机构指导下转诊到

大医院。

除了用价格杠杆调控，城市医院还将加强与

同城社区卫生服务机构紧密合作关系，安排一定

数量的医生到社区挂牌坐诊。

“以前我们也实行过大医院医生下基层，但大

多是扶贫性质。现在我们是组织大医院按照就近

的原则，对辖内社区卫生服务中心进行划片，加强

城市公立医院与社区卫生服务中心服务协同。”

于德志透露，未来会在考虑不同社区需求的

情况下，指派不同科室的大夫去基层坐诊，“根据

实际就医需求，去基层坐诊的时间和内容都可以

调整。”

许戈良说，省立医院曾对该院门诊患者做过

调查，发现他们中的30%至40%都是高血压、糖

尿病、高血脂一类的慢病，他们去大医院往往只是

监测一下血压，或是调整药品。许戈良建议，一旦

社区医疗机构建立起完善的居民慢病健康电子档

案，定期上门为其调整用药目标，这些患者就不用

再去大医院了。

除此之外，我省还将进一步加强分医师多点

执业和医疗联合体等配套制度建设，建立分级诊

疗长效机制。通过技术骨干到基层医疗卫生机

构轮岗、远程诊疗等形式，推动优质医疗卫生资

源优化整合、合理流动、下沉基层，引导患者在基

层首诊、康复治疗。一般常见病、多发病的诊治

在县域内基本解决，2015年县域内就诊率提高

到90%左右。

医院都出了啥妙招？一起来看看

4月1日起，我省将启动城市公立医院综合改革

诊察费提高，看病会不会花钱更多？
限时限号,挂号岂不是越来越难了？

省卫计委昨新闻发布会答疑：患者负担总体不会增加；限时限号不影响看病


