关于精准调整医疗服务价格目录提升服务水平
保障公立医疗机构良性发展的建议
妇联界
 

当前，医药卫生体制改革不断走向深入，各级公立医疗机构不断拓展医疗新业务、新技术，而一些“特殊医用耗材”，既不能医保报销，又不能另行收费，经常使医院和患者陷入“进退两难”的境地。
一、特殊医用耗材应用现状经调查研究，很多先进的诊疗技术具有成功率高、并发症少、患者痛苦小、安全系数高等优势，但配套使用的一次性医用耗材没有纳入基本治疗项目成本，与医疗服务价格目录无法匹配，现有的收费项目标准中没有明确的除外内容，导致耗材使用后无法纳入医保目录收费。在治疗过程中，很多患者主动要求使用先进的诊疗方案。但由于配套耗材价格相对较高，且无法收费，医院在实际操作过程中非常被动，容易引起医患矛盾。在三级以上公立医疗机构尤为突出，严重制约了新业务、新技术的发展。
二、医用耗材收费存在问题一是特殊医用耗材应用较广泛。在外科手术中，目前在用的有一次性使用刨刀、一次性等离子双极电极、眼科手术刀等，价格都较高。这些新型手术刀命名各异，但功能基本相同，实际都是起到切割、止血作用的特殊医用耗材，手术中必不可少，但目录中没有名称完全对应的除外内容。以湘西州某家三甲医院为例，使用这三种耗材的年手术量达到1000余例，按照目录规定，这些高值耗材均无法收费。
二是价格目录“除外内容”欠精准。据医疗机构反映，“经内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)”经过数十年的发展，已成为比较成熟的微创介入手术，清除胆总管结石的成功率就在90%以上，而开展该项目必需要用到一次性高频乳头切开刀等耗材。此类耗材明确标示仅限一次性使用，价格在2000-5500元之间，而相关治疗项目收费标准仅172-400元之间。项目大类的说明非常模糊：“诊疗中所需的特殊医用消耗材料均为除外内容”。除外内容没有精准对应，能否收费存在歧义，可能引发患者不满和医患纠纷。
三是部分低值耗材收费不够抵扣成本。经走访调研，各县级医院手术业务少，特殊医用耗材应用少，但换药费、注射费、体检费、新生儿蓝光治疗等收费标准还不够抵扣必要的成本费。虽然省医疗保障局制定了全省医疗服务价格最高指导价格，但随着社会经济不断发展，各种医用耗材、新型材料、药品、人员工资等费用上涨，而医疗服务价格调整相对滞后，会造成公立医疗服务项目成本提高，出现收入下降，不够抵扣，运转困难的问题。
三、对医疗服务价格调整的相关建议诊疗过程中确需使用的医用耗材，应纳入国家医保局医用耗材库的材料目录。建议省医保局对医疗服务价格目录进行精准调整，并及时调整发布。
一是完善可收费一次性医用耗材目录。全省统一征求医疗机构意见，查找价格目录实施过程中遇到的问题，按照“有进有出”的原则，动态调整诊疗过程中可另行收费的一次性耗材目录。对诊疗和手术治疗中应用的非常规器械和低值医用消耗品，按除外内容同意立项收费，满足就医患者多样化需求。也可参照周边省的做法，通过调整扩大新型手术刀等耗材的使用费加收范围，不受医疗服务价格项目编码归类限制。
二是统一政策执行标准。在现有价格目录、政策尚不尽完善的情况下，对价格标准内涵欠明晰、与价格目录不同步的收费，全省统一政策解释，统一答疑，统一执行标准，尊重客观工作实际，避免理解偏差而拒付造成患者的不解和不满，以利于减少医患矛盾，促进医院的可持续发展。
三是建立医保监管部门联动机制。建立部门联合惩戒机制，形成以医保部门为主导、多方共同参与的管理制度。通过“互联网+视频监控”、人脸识别、药品耗材全程追溯等技术和手段，提升监管工作的智能化水平，坚决遏制高值耗材另行收费后的腐败行为。
