
附件：

《佛山市公立医院取消药品和医用耗材加成调整基本医疗服务

价格实施方案（征求意见稿）》公众意见采纳情况表
	序号
	反馈意见单位
	具体反馈意见
	采纳情况
	情况说明

	1
	yousuo-fiona@qq.com
	1.早前的社保报销制度已经变相把门诊和住院报销额度降低，病人看病的经济压力已经加大很多
	采纳
	此次基本医疗服务价格调整采取总量控制、结构调整、有升有降、逐步到位的原则，总体上参保人看病就医的负担不增加，调整的医疗服务项目价格，医保同步配合，普通门诊诊查费按定额报销，其余由医保按现行政策报销。

	
	
	2.对于一些三级医院来说，尤其是佛山市第一人民医院，几乎去看病的都是非禅城区的参保人，本来面对高昂的药费已经非常吃力，现在再加上连挂号费、手术费等其他费用再上调，群众的生活压力、经济压力更加大了，服务价格可以下降，不要再升了。希望有关部门在考虑这些制度变革的时候，不要被假的人均收入欺骗，制度改革应该要为民、惠民，请不要把政府的压力推移到群众身上，多些做真实的调查。
	采纳
	这次改革，是取消药品和医用耗材加成，降低药品和医用耗材的费用，同步调整医疗服务价格，总体上医疗服务价格调整仅能补偿取消加成收入的80%，群众的就医负担无明显增加。为促进分级诊疗，鼓励群众首诊在基层，合理转诊治疗，因病施治。为促进基层首诊，医保对基层的报销比例提升，群众自付比例将进一步降低。

	2
	2791007843@qq.com
	    3.本人觉得挂号费上调幅度太大，如果是普通自费，无报销，看个主任级别的诊查费用就要25块，比现行的9块，上调足足16块，建议无报销控制在15块以内比较合理。
    手术费用上调30%，那对应的报销比例是否对应上调？不然肯定变相增加了个人自费比例本人觉得挂号费上调幅度太大，如果是普通自费，无报销，看个主任级别的诊查费用就要25块，比现行的9块，上调足足16块，建议无报销控制在15块以内比较合理。

    手术费用上调30%，那对应的报销比例是否对应上调？不然肯定变相增加了个人自费比例。
	不采纳
	诊查费是医务人员劳务价值的重要体现，现行的诊查费8元/诊次不能反映主任医师的劳务和技术价值。参照周边城市的做法以及提升幅度，我市的提升水平适中，合理的体现医务人员的劳务技术价值同时也考虑到患者的可承受能力。

手术费按30%的比例提升，主要理由是手术风险大，需要较高的医疗技术，现行的手术费标准过低，为体现医务人员劳务和技术价值，合理提升手术费，提升部分，参保人按现行医保政策纳入报销。

	3
	candyj1103@foxmail.com
	4.怎么不对比广州的的呢？广州三甲的专家才9元，普通才4元。调价就会避重就轻！！！！！！！你们拿着公家的钱看病不用钱，不有事没事难为老百姓！！！！
	不采纳
	广州市近期也将进行改革，调整基本医疗服务价格。据我们初步了解，广州的调整幅度可能比佛山大。我市参保人门诊普通诊查费增加部分（9元）纳入医保报销，改革后，普通门诊诊查费自付仍为4元，未增加群众负担。

	4
	63844584@qq.com
	5.该方案针对诊查费可以说是暴增来形容，没考虑到老百姓的接受程度，不是说诊查费增加了就完全体现了医生的技术服务，从古到今，医德才最能体现，况且此次涨到了原来的400%还多(3->13)，甚至是667%.佛山的大部分民企私企职工工资也是2K到4K,政府应该多考虑他们的接受程度。
	不采纳
	现有的医疗服务价格中，普通门诊诊查费仅为3元，严重偏离经济社会发展水平和现今的物价水平，不能体现医务人员的技术劳务价值，需要给予体现价值的提升。

	
	
	6.诊查费暴涨有医保当然涨得不多，但是很多没医保的呢？很多外地来的人员是没有的。
	采纳
	此次改革实行总量控制，有升有降原则，通过合理调整诊查费等医疗服务价格用以补偿取消药品和医用耗材加成而减少的80%收入，经我们抽样测算，普通门诊诊查费增加部分与药品取消加成费用部分基本持平，不会明显增加群众负担。

	
	
	7.既然此次调整方向是医务人员的劳务价值，不明白像床位这样的硬件也要涨？
	不采纳
	床位费明显低于市场经济社会发展水平，低于成本，应予以合理提升。

	
	
	8.劳务费用涨了，药品的费用未必就降下来了，谁来监督药费是真的降了？医生选择性用药怎么办？
	采纳
	取消药品和医用耗材加成，直接降低了加成费用。下一步将通过集中采购和供应链改革，将进一步降低药品价格。各级卫生计生行政部门严格控制公立医院的药占比和规范医疗服务行为，促进合理用药。

	
	
	9.医改是民生大事，为什么不召集各方人士公开讨论方案，让各方对方案质询？
	不采纳
	此次改革方案的征求意见稿已于5月15日进行公示，市民对方案有任何意见和建议可在10个工作日内向我办反映。同时，我办于5月18日召开专家论证会充分听取专家的声音。我办也征求了各区政府、各有关单位和各医院的意见。针对大家提出的意见，我们认真研究，结合改革的目标，权衡各方的利益，予以采纳或暂不采纳，暂不采纳的也列出了明确的理由。

	
	
	10.不要让每次医改改来改去，最后都是老百姓买单!!
	不采纳
	医改的目标就是建立起具有中国特色的基本医疗卫生制度，为人民群众提供基本医疗服务。为此，对旧有的公立医院逐利机制要予以打破，体现出公立医院的公益属性，要切断公立医院和医务人员与药品和医用耗材之间的利益链条。使医院回归公益性质，使药品回归治病功能，使医生回归看病角色。并通过医疗保障，降低群众自付费用。医改的目标，就是为了保障人民群众的健康。

	5
	xielf@shunde.gov.cn
	11.佛山市通过取消药品和医用耗材加成调整基本医疗服务价格，实施公立医院综合改革，既可减轻患者负担，也可提高医院管理效能，我中心积极支持改革。但经测算和认真讨论，我中心特提出如下意见建议：根据疾病防治专业机构业务工作实际和财务收支情况，建议政府对参加公立医院改革的疾病防治专业机构给予相应的支持政策。理由如下：
（1）疾病防治专业机构，承担大量的公共卫生服务和管理工作。如顺德区慢性病防治中心创建于1956年7月，历经六十年的努力，规模和业务不断壮大和发展，成为集皮肤性病、麻风病、结核病、职业病、慢性非传染性疾病预防与治疗于一体的公立专科疾病防治机构，慢性传染病和慢性非传染性疾病防控工作占比很大。因此，《关于确定佛山市城市公立医院综合改革名单的通知》(佛医改办函[2016] 36号)和2016年佛山市城市公立医院综合改革试点名单（报表）中无“佛山市顺德区慢性病防治中心”，不列入城市公立医院类别。
（2)疾病防治专业机构也开展以门诊为主的专科医疗服务，但业务比较单一，经济效益不高，改革的抗风险能力较差。根据我中心2017年1-4月医疗业务经营状况和佛山市公立医院取消药品和医用耗材加成调整基本医疗服务价格实施方案（试行）(讨论稿)进行测算，通过调整现行基本医疗服务价格，我中心调整补偿率仅14.98%，远低于80%的目标。每年亏损150万元以上（我中心属二类事业单位，目前实行自负盈亏），这将会挫伤医务人员的积极性，影响了我中心医疗业务工作的开展，也影响到相应公共卫生服务和管理工作。
综上所述，希望政府在推出公立医院取消药品和医用耗材加成调整基本医疗服务价格改革时，能充分考虑疾病防治专业机构的实际困难，制定相应的支持政策，以保持疾病防治专业机构医务人员的积极性，为建设“健康中国”发挥更大的作用。


	不采纳
	此次改革实施对象为二级及二级以上公立医院。并按照国家和省要求，全部的公立医疗机构均应取消加成。对于像顺德区慢性病防治中心这样的防治结合的机构，具有较强的公益属性，我们要求要同步取消药品和医用耗材加成，同步实施医疗服务价格改革。在改革中，出现价格平移不足，影响机构运行的情况。我们要求各区政府要认真研究解决。建议你中心专门向顺德区政府请示，落实相关问题的解决。

	6
	athena.xu@stryker.com
	12.首先非常感谢贵办给予我们机会对《佛山市公立医院取消药品和医用耗材加成调整 基本医疗服务价格实施方案》（征求意见函）提出我们意见，我司对该文件进行仔 细研读，结合实际相关情况，特提出以下建议： 一．关于新的术式是否会有新增医疗服务项目受理审核办法的配套出台 原文：公立医院取消药品和医用耗材加成收入的 80%，通过调整现行基本医疗 服务价格补偿。 建议：配套出台《新增医疗服务项目受理审核办法》 理由：1.公立医院取消药品和医用耗材加成后，主要是通过调整现行基本医疗 服务价格进行补偿，这样会导致一些新技术产品应用产生的新术式由于没有相对应的医疗服务项目收费，在只调整现行基本医疗服务价格情况下得不到补 偿，从而使得医疗机构不愿意使用新产品新术式，抑制了医疗新技术及时进入 临床使用，满足不了患者日益增长的医疗服务需求。 2.鉴于以上原因，在保证顺利推进公立医疗机构取消药品和医用耗材加 成工作的同时，为了促进新医疗技术在临床及时使用和发展，满足患者需求， 需及时配套出台相关的新增医疗服务项目管理办法，保障医患双方的合法权 益。 我们非常理解和支持政府主导，贵医改办执行起草实施方案文件的工作。取消公立医院药品和医用耗材加成工作贯彻落实国家精神要求，减轻患者医药费用负担 同时又保证公立医院良性运行，其工作繁重复杂，实施难度大，我们深表感谢， 为保证下一步执行工作的顺利进行，敬请领导们对我们建议斟酌考虑。我们期待 在正式稿中能看到更完善、更科学的实施细则方案，谢谢。


	不采纳
	此次改革涉及全市现行的医疗服务项目4967项中的3206项，涉及范围广。按照医疗服务价格管理的要求，新增医疗服务项目的权限在省发展改革委。我们将循有关渠道向省有关部门反馈您的建议和意见。

	7
	1942716509@qq.com）
	13.本次方案名义上是为减轻患者负担，实际上是增加患者负担。每次看病挂个号看下医生都要十多元，比周边地区都要贵。医保报销和方案升阶是两回事，方案却把其一起来说是混淆事听。


	不采纳
	此次改革实行总量控制，有升有降原则，通过合理调整诊查费等医疗服务价格用以补偿取消药品和医用耗材加成而减少的80%收入，同时当前的诊查费过低，不能充分反映医务工作者的劳务价值，因此诊查费有必要提高，此次参考省内其他地区的调整水平以及考虑佛山本地的经济发展水平、患者的承受能力、医保以及财政承受能力适当调整，未对患者造成额外的负担。据我们抽样测算，诊查费提高的费用与药品取消加成的费用基本持平，无明显增加患者负担。

	8
	haifeng_lan@baxter.com
	14.作为一家专业的尿毒症透析的企业，佛山的尿毒症病人有几百个，作为弱势群体的这群病人，我们希望这次的医改对他们不会有太大的影响，同时对医护人员的劳力及付出有相应的补偿行为，目前佛山市的“腹膜透析置管术”价格偏低，仅为450元，对于这个手术风险达到3级的手术，如此低的价格不能很好的体现临床医护的劳务价值，望佛山市医改办能趁着这次腾笼换鸟的机会，大力改善此项手术的费用，让医护的劳务价值得到合理补偿。恳请医改办采纳意见为盼！
	采纳
	对于手术难度大，风险高，而此次调整未纳入调整范围的项目，我办将对建议认真研究，坚持动态调整原则，综合考虑成本变化，医院医药收入结构，医保承受能力等因素，在适当的时候对该项目进行调整，以体现医务工作者的劳务价值。

	9
	55660385@qq.com
	15.护理费看着加20%-30%，其实就是几块钱，出门洗车涨多少钱了？

    医生挂号费也是涨那么几块钱，有什么价值体现？

改革的前提是医务人员的待遇不能降低

患者看病少花钱，政府财政少花钱，医务人员的待遇能不降低？不符合逻辑


	部分采纳

	    目前我市护理收费水平低，通过提升护理费能更好体现护理工作者的劳务价值，综合考虑我市经济发展水平和物价水平，以及周边城市调整水平提出20%-30%的升幅。目的是在市民可承担范围内充分体现医护工作者的劳务价值。而且医疗服务价格改革将按照逐步到位的原则实施，对于明显偏低的医疗服务价格，将在今后的价格调整中予以考虑。

    挂号费1元，在此次方案中没有价格变化，只是将挂号费并入了诊查费。我们认为您可能是讲诊查费的提升，而调整门诊诊查费的水平既要考虑体现医务人员的劳务价值同时也要顾及市民可承受能力、医保基金承受能力、财政投入落实情况等因素。我们也将在今后的医疗服务价格改革中，对您的建议予以重点考虑。

    取消药品和医用耗材加成所造成的收入减少，实行总量控制，有升有降原则，80%通过调整医疗服务价格实现，10%通过财政补偿实现，剩下的10%通过医院合理调整结构，降低医院运行成本等方式自我消化。本改革并未涉及通过降低医务人员的待遇水平实现补偿，而是通过调整医疗服务价格更好体现医护人员的劳务价值。

	10
	abc123758@163.com
	16.这个实施方案太过于片面，加重了病人的负担。首先，以挂号费为例，本次方案大幅度提高了挂号费，名义上是将诊查费纳入其中，但医改办的领导有没有考虑过以市一医院的门诊为计，一年超百万的门诊量，一年增加的费用数千万啊，最终增加的费用何去何从，未见官先打三板。政策制订者享受着公费医疗，未能深刻体会群众疾苦。取消药品加成与提高服务价格是两回事，但医改办非要将取消药品加成部分的差额从其他地方补偿回来，国家上有政策，地方却另有对策。为什么三甲医院林立的广州为什么没有大幅提高挂号费呢，政府财政既要加大对医疗机构的投入，为什么不能既降低药价又保持挂号费、服务价格的收费，而且对于检查仪器的收费标准大幅降低，差额由财政进行补贴，真正让老百姓享受医改带来的好处。
	不采纳
	    现行的医疗服务价格中，体现医务人员劳务价值的诊查费、手术费、护理费等项目收费标准偏低，偏离了社会经济发展水平，严重影响医务人员技术劳务价值的体现。此次改革，是按照国家和省关于深化医药卫生体制改革、价格机制改革的要求实施，国家和省明确要求通过取消药品和医用耗材加成，同时调整基本医疗服务价格。我市坚决执行国家和省相关文件精神，按照文件要求，调整的基本医疗服务价格补偿因取消加成而造成的80%，财政补偿10%及医院自行消化10%。医保对普通门诊诊查费增加部分纳入医保报销，患者看病就医的负担在改革前后无明显增加。据了解，广州市近期也将进行改革，调整基本医疗服务价格，广州的诊查费调整幅度可能将比佛山大。

    

	
	
	17.对于服务项目和价格，我觉得服务格价虚高和重复收费现象高发，以输液为例，为什么输液价格偏高，药费和耗材费用其实很低，但总费用中包含治疗费等一系列服务格价项目，透明度比较低，其实就系简单业务操作。住院一级护理、二级护理、三级护理，只是一个护理标准和收费标准而已，只收费，没有实质操作，其他的各种各样收费项目多不胜数，任何服务包括连贯性的，都已经分开进行了收费，连本不应该收费的都进行了收费。住院先要进行常规检查，不论是多少次住院，连ABO血型这个项目与疾病住院无关，而且在检验其他项目时就可以确定的项目也列为必检项目，病人不敢反抗，家属表达意见，但医生护士只用一句医院规定的就不再理踩，未正式治疗就先打三板，昨日下午出院，今日上午住院一样要进行例行抽备各项检查，部分医院真的非常过份，视老百姓的金钱作为自己的金钱。
	不采纳
	对比我市物价水平以及人民的生活水平，经济承受能力，我市医疗服务价格水平偏低，通过此次医疗服务价格调整，更好地反映医护人员的劳务价值。输液等操作看似简单，但需要经过系统专业培训，并且有一定的风险，我们不能单从操作的时间及步骤断定收费的合理性。同时，医疗服务价格项目由省统一制订，佛山无权对其进行修改。对于不规范的医疗服务行为，市、区卫生行政部门将加强监督检查，建立医疗费用监测制度，加强医疗费用控制，规范医疗服务行为。

	
	
	18.方案中下降大型医疗器械检查费10%，我本人觉得下降50%都不为过，检查费逐年升价，但大型医疗器械价格高，收费高，这个老百姓可以接受，但随着器械的普及，价格应该要有所下降，但价格不降反升，现在很多已经升到接近天花价，再下降10%，对于老百姓来说，作用不大。尊敬的卫计局和医改办领导，你们难道不知道医院的主要收入并不是药品啊，而是检查费啊，无论门诊还是住院，检查费才是大头啊，一检再检，名义上叫复检，但实际上是吸血啊。现在的门诊医生，问两三句就叫病人去做检查，检查完了再敢开药，医生已经养成了看检查结果去开药，有一天器械坏了或者活检结果不明确的，就不敢开药了，领导们还要增加医生的诊查费，如果以后是按病人数量来计算医生工资待遇的话，相信以后的医疗质量会逐步下降，本来医生就是一个专业岗位，医生的职责的救人，帮助病人治疗疾病，但如果用金钱去衡量服务时，医生们的价值观会发生改变，救死扶伤不再是职责，增加收入多睇病人随意了事，这在我市很多医院都存在这个问题，特别是高明和三水，一个儿科医生，一个上午可以看七八十个病人，随便看个病都要一百多块的药费，连儿童也要每人例牌开个口服液。现在的医生，价值观已经在发生变化，平价门诊逐渐消失，在区一级的医院，经常拖住病人，本来就没有医技去治疗的，就是看一个发烧，连细菌感染和病毒感染也搞错，卫计局和医改办的领导还要倡导群众小病不要到市一和市妇幼来看病，要去社区医院，换个角度来说，例如：一个小孩感冒发烧咳，在高明的人民医院和社区卫生站看了一个多星期都没有改善，越来越严重，家长只能打的或者开车到四十公里外的市一治疗，虽然只是看夜诊，是普通的医生，但这个普通的医生相当有耐心，而且还告诉家长，从验血结果来看，肯定是断错症了，最好重新验一次血，结果真的是高明人民医院断错症，而且断错症的医生还是儿科的副主任，广东医学院副教授。我觉得这个就是佛山医疗改革最失败的地方，市内很多医院，等级不断提高，但是医生大部分还是那些医生，但随着医院的等级提升，这些医生就改头换脸成了主任医师、教授，副主任医师、副教授，但是医技水平不思进取，还要装成专家学者那样，高高在上，面对病人的质疑，总是忽悠而过。
	部分采纳
	市、区卫生行政部门将按照国家和省的要求，加强监督检查，建立医疗费用监测制度，加强医疗费用控制，规范医疗服务行为。推进医联体建设，着力提升基层医疗机构的服务能力和水平。

	
	
	19.老百姓的住院费用日益增加。随意国家调控，很多药品和医疗耗材都出现降低，但是老百姓的住院费用却逐年上升，例如：以往产妇顺产生小孩，2011年三千元左右就可以出院了，按照现行的生育保险，应该产妇是不用额外付钱，但是到了2017年的今天，顺产的普遍费用是大概5500元左右，产妇还要额外支付大概2000元，到头来药费和耗材费低了，接生费、手术费还有其杂费上升的速度可以说是直线上升，医疗服务价格也每年都有调整，而且各大医院不断新建办公室和住院大楼、保健大楼，加上每天数以万计的停车收费，其实医院完全可以自收自支，自行解决取消药品和耗材加成的缺口。加上如果财政资金能够落实到位，完全不需要通过调整基本医疗服务价格来弥补差额。希望卫计局和医改办的领导能够深入调研，解决现状阶医改的困境，在不增加病人医疗费用的情况下，提升医疗服务水平，提高医务人员的收入水平。同时还要不断规范公立医院住院的收费项目，不要强制收费和摊派套餐收费，取消不合理的收费项目和服务价格项目，直接以单项服务内容来收取，不能拆分进行收取费用，加重病人负担。同时希望与社保部门沟通，适当调整住院起付标准，特别是三级医院1200元的起付标准太高，切实降低老百姓的医疗费用。希望市卫计局和医改办领导能够听取老百姓的心声，更好地为人民群众服务。



	部分采纳
	目前，社会物价水平、人力成本以及人们经济水平不断提高，医疗服务价格水平相对滞后。此次改革充分考虑了我市经济发展水平、物价水平、医保和医院可承受能力、财政支出，对基本服务价格进行调整。本次改革坚持总量控制，有升有降，财政补助以及社保支付原则，破除公立医院以药补医机制，合理调整基本医疗服务价格，逐步理顺基本医疗服务比价关系，确保医疗机构良性运行、医保基金可承受、群众负担总体不增加。
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