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【摘 要】 通过梳理深圳市公立中医医院医疗服务价格改革历程,分析优势与难点,提出动态调整中医药服务价

格,定价应体现中医劳务价值和技术价值,完善医疗服务价格目录,建立中医医疗技术评定指标体系等建议,以助推中医

药综合改革,优化深圳中医医疗服务价格改革模式。
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Abstract By
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medical
 

service
 

price
 

in
 

Shenzhen
 

public
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Medicine
 

(TCM)
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  医疗卫生事业是重大的民生工

程,关乎老百姓的健康福祉,而深化

医药卫生体制改革是着力解决“看

病难、看病贵”问题的关键环节。深

圳作为国家创新型城市,承 担 着 国

家中医药综合改革示范区建设和粤

港澳大湾区中医药高地建 设 任 务。

2021年,深圳深化医药卫生体制改

革成效明显,在广东省医改 考 核 中

位列第一[1]。近 年 来,深 圳 有 序 推

进多轮医疗服务价格改革,特别是

中医医疗服务打包收费改革,在一

定程度 上 优 化 了 中 医 院 医 疗 服 务

价格结构。但随着医改持续深 入,

中医院 医 疗 服 务 价 格 改 革 仍 存 在

难点。对此,本研究全面梳理深 圳

市公立 中 医 院 医 疗 服 务 价 格 改 革

历程,分 析 优 势 与 难 点,提 出 对 策

建议,以期进一步推进中医医疗服

务价格改革,促进中医药传承创新

发展。

1 医疗服务价格动态调整历程

1.1 
 

药品改革

全面 取 消 药 品 及 中 药 饮 片 加

成。2012年7月1日,作为全国公

立医院改革试点城市之一,深 圳 市

深入贯彻医疗服务价格调整与取消

药品加成联动政策,全 面 启 动 公 立

医院医药分开综合改革。以取消公

立医院药品(含中药饮片)加成政策

为突破 口[2],分 层 级 提 高 门 诊 诊 金

和住院诊查费收费标 准,并 由 社 会

医疗保险统筹基金直接支付。

1.2 打包收费改革

1.2.1 30项综合医疗服务类项目

实行打 包 收 费
 

 2016年11月11
日,原深圳市卫生和计 划 生 育 委 员

会、深圳市发展和改革委员会、深圳

市人力资源和社会保障局联合下发

《关于30项综合医疗服务类项目实

行 打 包 收 费 的 通 知》(深 卫 计 发
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〔2016〕91号)[3],于12月1日起对

医疗服务单位实行打包收 费,将 吸

痰护理、动静脉置管护理、静脉注射

等30项综合医疗服务类 中 可 另 行

收费的一次性耗材实行打 包 收 费,

以规范收费行为,控制医疗 费 用 不

合理增长。

1.2.2
  

 开展中医医疗服务打包收

费试点工作 
    

2020年12月4日,

深圳市医疗保障局、深圳市 卫 生 健

康委员会联合下发《关于开展中医

医疗服务打包收费试点的通知》(深

医保发〔2020〕20号)[4],仅允许3家

医院(深 圳 市 中 医 院、宝 安 区 中 医

院、深圳市 中 西 医 结 合 医 院)试 点。

自2020年12月18日起,试点医院

实施“23项中医传统诊疗项目药物

打包收费”和“91项中医住院综合诊

疗服务打包收费(除重症监护病区、

新生儿病区及心血管内科外)”两种

打包收费模式。

1.3 医疗服务价格改革

1.3.1
  

 第 一 阶 段 
  

2016年12
月1日,深 圳 市 发 展 和 改 革 委 员

会、原深圳市卫生和计划生育委员

会、深圳市人力资源和社会保障局

发布《关于开展深圳市公立医疗机

构第一 阶 段 医 疗 服 务 价 格 改 革 有

关 工 作 的 通 知》(深 发 改 〔2016〕

1423号)[5],按照“总 量 控 制、结 构

调整、有 升 有 降、逐 步 到 位”原 则,

自2017年1月1日 起 实 施“一 降

一升一 取 消”。主 要 包 括:降 低 X
线计算 机 体 层 扫 描(CT)、磁 共 振

扫描(MRI)等 大 型 设 备 检 查 治 疗

项目252项,提 高4级 手 术 类357
项和综合治疗类项目217项,取消

挂号费、病 房 取 暖 费、病 房 空 调 降

温费等7项,合计调整833项医疗

服务项目价格。

1.3.2
  

 第二阶段 
  

2017年12月

7日,深圳市发展和改革委员会、原

深圳市卫生和计划生育委 员 会、深

圳市 人 力 资 源 和 社 会 保 障 局 发 布

《关于开展深圳市公立医院第二阶

段医疗服务价格调整工作的通知》

(深 发 改〔2017〕1406号)[6]。此 阶

段调整项目761项,提 高7项 诊 查

类、3项护理类、517项手术类、234
项 中 医 类 项 目 价 格,自2017年12
月20日起执行。

1.3.3
 

 
 

第三阶段 
  

2018年11月

15日,深圳市发展和改革委员会、原

深圳市卫生和计划生育委 员 会、深

圳市人力资源和社会保障局联合印

发《关于开展我市公立医院第三阶

段医疗服务价格调整工作的通知》

(深发改〔2018〕1443号)[7],自2018
年12月20日起,深 圳 市 公 立 医 院

启动实施第三阶段医疗服务价格调

整。调整内 容 包 括:全 面 取 消 耗 材

加成,调整974项医 疗 服 务 价 格 项

目,其中调降化学发光法、干化学法

等检验项目322项;取 消 超 声 检 查

图像记录附加收费项目7项和图文

报告收费项目4项;提高手术类、治

疗类、护理类、检查类、床 位 类 和 主

要以 手 工 为 主 的 检 验 类 项 目624
项;调整计生类项目17项。

1.4 
 

六岁以下儿童医疗服务价格

加收政策

1.4.1 第一轮加收政策 2017年

4月24日,深圳市发展和改革委员

会、原深圳市卫生和计划生 育 委 员

会、深圳市人力资源和社会 保 障 局

发布《关于我市公立医疗机构执行

六岁以下儿童医疗服务价格加收政

策 的 通 知》(深 发 改 〔2017〕456
号)[8]。依据《全国医疗服务价格项

目规范(2012版)》,在 深 圳 市 现 行

非营 利 性 医 疗 机 构 医 疗 服 务 价 格

(2017 年 第 一 版)的 基 础 上,将

2
 

268项医疗服务价格列入六岁(含

六周岁当天)以下儿童加收项目,加

收幅度不超过30%,自2017年5月

1日起实施。

1.4.2 第二轮加收政策 2022年

4月27日,深圳市医疗保障局《关于

调整六岁以下儿童医疗服务价格加

收政策的通知》(深医保发〔2022〕11
号)[9]对加收项目进行了调整,主要

包括:取消“网球肘松解术”等1
 

461
项原 加 收 项 目,增 加“口 咽 部 取 异

物”等65项,调整后共有1
 

896项。

对纳入六岁以下儿童医疗服务价格

加收政策范围内的医疗服务价格项

目,在深圳市现行医疗 服 务 政 府 指

导价 格 基 础 上,加 收 幅 度 不 超 过

30%。其中,普通门诊诊查费、主任

医师门诊诊查费、副主 任 医 师 门 诊

诊查费、急诊诊查费、门急诊留观诊

查费、住院诊查费等6项 诊 查 费 加

收幅度不超过15%,特级护理加收

幅度不超过10%。

2 医疗服务价格改革的优势

与难点

2.1 优势

2.1.1
 

 中医类项目调整比例高 
 

深圳市公立医院第二阶段医疗服务

价格调整中,调整中医 及 民 族 医 诊

疗类234项,中 医 类 项 目 调 整 比 例

达75%,这体现了对中医医疗服务

专业技术价值的重视,对 发 展 深 圳

市传统中医药事业起到推动作用。

2.1.2
 

 实现六岁以下儿童中医诊

疗加收项目零的突破 自2022年6
月6日起实施的《关于调整六岁以

下儿童医疗服务价格加收政策的通

知》,增加了骨折闭合复位经皮穿刺

(钉)内 固 定 术、普 通 针 刺、手 指 点

穴、灸法、拔罐、推拿等24项中医诊

疗类项目,实现六岁以 下 儿 童 加 收

项目中中医诊疗类零的突破。由于

患儿依从性差等因素 影 响,患 儿 的

中医诊疗操作困难、耗时长,将部分

中医项目纳入儿童加 收 项 目,能 够

进一步体现中医专业技术价值和劳
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表1 深圳三级医院诊金/诊查费提高标准

三级医院(中、西医院) 时间段
门诊诊金提高
标准(元/人次)

住院诊查费提高
标准(元/床日)

自费患者 2012年7月-至今 14 43

医保患者 2012年7月-2014年6月 32 41

2014年7月-2016年12月 40 50

2017年1月-2021年12月 32 65

2022年1月-2022年11月 28 46

2022年12月-2023年9月 由门诊共济统筹按比例支付 46
 

表2 部分中医类诊疗项目调价前后对比

项目名称 原一档价格/元 调整幅度/% 调整后一档价格/元

肩关节脱位整复 115 50 172.5

肘关节脱位整复 46 50 69.0

桡骨小头脱位整复 17 50 25.5

桡骨小头骨折手法整复 78 50 117.0

腕关节脱臼整复 85 50 127.5

髋关节脱臼整复 115 50 172.5

膝关节脱臼整复 46 50 69.0

趾跗关节脱位整复 33 50 49.5

踝关节脱臼整复 96 50 144.0

务价值,从而支持中医传统 特 色 手

法创新发展。

2.1.3
 

 首创中医医疗服务打包收

费试点
  

 
  

2020年12月开展的中医

医疗服务打包收费试点,是 贯 彻 落

实党中央、国务院关于深化 医 药 卫

生体制改革、国家中医药综 合 改 革

试验区任务的重大举措。作为试点

之一的深圳市中医院,2021年实施

中医医疗服务打包收费改革试点工

作后,与同期相比,医院运行效率提

升,人均门诊费由443.12元下降至

419.86元,门诊和住院人均药品费

分别降低7.54%和8.57%,住院患

者满意度提高2.85%,门诊患者使

用 中 医 非 药 物 疗 法 比 例 增 加

9.61%,出院患者 使 用 中 医 非 药 物

疗法比例增加3.37%,以中医为主

治疗的出院患者比例增加6.64%,

同时中药制剂相关指标均有不同程

度提升[10]。中医医疗服务打包收费

试点为中医传统治疗技术的创新应

用创造了条件,这有利于促 进 中 医

药重点领域和关键环节改革。

2.1.4
  

 部分中医“治未病”诊疗项

目纳入医保范畴 中医“治未病”思

想对提高人们疾病预防水平有着积

极意义。改革前,“治未病”所采用

的中医诊疗方法大多不在医保报销

范围内。改革后,部分项目(如中医

健康调养咨询、膏方诊查、煎膏调配

等)纳入医保范畴,这有利于中医诊

疗技术的快速发展和推广应用。
 

2.2 
 

难点

在稳妥有序推进医疗体制改革

过程中,如何对医疗服务进 行 合 理

调价,发挥医疗服务收入对 公 立 医

院的补偿作用,成为建立健 全 公 立

医院补偿机制的突破口[11]。深圳通

过推行三阶段医疗服务价 格 改 革,

全面取消药品和医用耗材 加 成,实

施中医医疗服务打包收费 试 点,在

一定程度上促进了医疗服务价格优

化,推动了中医医疗事业高 质 量 发

展。但在实 际 工 作 中,医 疗 机 构 还

面临一些堵点和难点。

2.2.1
 

 平衡医院收入水平的措施

不多 
 

基于国家对中医药发展的重

视,为了扶持中医药发展,国家并未

取消中药饮片的加成;青岛、沈阳等

城市 公 立 医 院 综 合 改 革 实 施 方 案

中,也未取 消 中 药 饮 片 加 成。而 深

圳采取“一刀切”政策,全面启动药

品零 差 价 销 售。自2012年7月 开

始,深圳市全面取消药品(含中药饮

片)加成以来,深圳某三甲综合中医

院药占比大幅度下降,自2018年开

始中药饮片费用负增长[12]。实施药

品零加成后,为了平衡不同 等 级 医

院收入差距,政府分级提高 门 诊 诊

金和住院诊查费标准,作为 对 公 立

医院 的 补 偿。但 从 三 级 医 院 诊 金/

诊查 费 调 整 标 准 趋 势(表1)来 看,

2014年7月-2021年12月,住 院

诊查费由50元/床日逐步上调至65
元/床日,门诊诊金则由40元/人次

逐步下降至32元/人次(2022年降

至28元/人 次)。中 医 医 疗 机 构 的

特点是“大门 诊 小 住 院”,如 何 弥 补

中医医疗机构承担取消中药饮片加

成造成的政策性亏损,是 目 前 医 疗

服务价格改革的核心难点。

2.2.2
  

 部分医疗服务价格未体现

劳务价值
 

 近年来,国家大力扶持

中医药事业,但相比西医项目,中医

服务项目存在细化程 度 不 够、申 报

流程不规范等缺陷,且 中 医 的 一 些

秘 技、手 法、秘 方 等 并 不 是 完 全 公

开,这导致收费项目少,价格差距明

显。如《全国医疗服 务 价 格 项 目 规

范(2012版)》的9
 

360项医疗服务

中,中医医疗服务仅337项[13],占比

3.6%;《全国医疗服务项目技术规

范(2023
 

年版)》的11
 

487项医疗服

务中,中医医疗服务仅401项,占比

3.49%。

深圳市公立医院第二阶段医疗

服务价格对大部分中医及民族医诊

疗类项目进行调价,调整幅度虽大,

但因基础价格太低(表2),依旧不能

较好 体 现 医 务 人 员 价 值。近 年 来,
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省市医保局为做好医疗服务价格项

目管理工作,每年定期开展 现 行 项

目修订申报受理工作,但仅 针 对 项

目名称、内涵、编码、计价单位、说明

等要素,以及需要另行收费 的 医 用

耗材和组织器官移植的供 体 等,不

包含价格。现行部分价格仍然无法

体现医务人员的劳务价值。

2.2.3 
  

医疗服务价格项目目录有

待完善
  

 在实际应用中,一是现行

目录中“计价单位”要素缺乏行业统

一标准,由于认知不同,各医疗机构

在执行中存在一定差异,主 要 体 现

在“每部位”“次”“例”等如何准确理

解和界定,有待规范统一;二是部分

“项目内涵”的界定有悖于临床应用

价值。如:具 有“疏 经 通 络,促 进 气

血调和”作用的“手指点穴”,现行项

目 内 涵 界 定 说 明 是 用 于“各 种 痛

症”,仅局限于经络肢体病症。按照

此理解,如果临床用于治疗 外 感 病

症(如 感 冒)、肺 病 证 (如 咳 嗽、喘

症)、心脑病证(如失眠、中风)、脾胃

肠病症(如痞满、便秘)等的内科疾

患,即使临床疗效确切,中医特色优

势突出,患者接受度佳,也不符合收

费标准,这不利于中医诊疗 服 务 项

目的推广应用。

2.2.4 
 

中医适宜新技术评定和申

报难度大 
 

为响应国家振兴中医药

发展号召,各中医医疗机构 开 始 加

强中医特色专科建设。但由于中医

适宜技术(如火龙罐、火龙灸等)的

独特性,中医新技术评定标 准 体 系

尚不完善,对同一种新兴适宜技术,

评定专家难以达成共识,导 致 新 增

中医诊疗项目通过率低,这 在 某 种

程度上影响中医医疗技术的发展。

3 对策建议

探索中 医 医 疗 服 务 价 格 改 革,

是深入贯彻习近平总书记关于中医

药工作重要论述的体现,是推进“中

国特色社会主义先行示范区”和“粤

港澳大湾区”双区建设的一项重要

工作。中医学以中医整体观念和辨

证论治为基本原则,在中医 药 传 承

创新发展的当下,应增强抓机遇、应

挑战、化危机、育先机 的 能 力,扎 实

推进各项措施,助推中医药 综 合 改

革,加快构 建 新 发 展 格 局,助 力“健

康中国”,打造深圳中医医疗服务价

格改革范式。

3.1 
 

动态调整中医药服务价格,

推进中医医疗服务价格项目改革

受医疗服务整体价格调整的影

响,“取消药品及中药饮片加成”这一

政策落地后,对减轻患者就医负担的

作用并不明显,患者的医疗费用仍持

续上涨,同时,也在一定程度上增加

了公立中医医院的运营压力[12]。对

此,提出建议如下:一是建议价格管

理部门搭建与中医医疗机构临床一

线的沟通桥梁,动态掌握临床一线信

息,进行综合研判,定期修订中医医

疗服务项目价格,完善现行 项 目 相

关要素,明确现行项目适用场景,提

高中医医疗服务价格收费政策兼容

性,进一步提升中医医疗服 务 价 格

的改革创新力,保障中医药 事 业 健

康可持续发展;二是目前深 圳 市 中

医医疗服务打包收费试点政策实施

受监管政策协同、传统管理 观 念 等

因素影响,尚缺乏全面科学 的 数 据

支持,还需进一步探索中医 医 疗 服

务打包收费试点调整机制,稳 妥 有

序推进改革试点扩面工作;三 是 对

于中医医疗服务价格改革,可 聚 焦

项目缺失、成本测算、价 格 打 包 等,

以全方位、多措并举保障中 医 医 疗

服务价格项目改革工作的落地。

3.2 
 

定价要体现中医劳务价值和

技术价值

当前,中 医 药 服 务 项 目 和 定 价

尚存在对中医特色考 虑 不 充 分、对

辨证论治等人力耗费大的项目补偿

不足等问题,不能充分 体 现 中 医 劳

务价值和技术价值[14]。对此,建议

从以下几方面进行适 当 调 整:一 是

建立以临床价值和技术劳务价值为

主要依据的中医医疗服务卫生技术

评估体系,建立以目标 为 导 向 的 中

医新技术评定管理机 制,优 化 和 丰

富中医医疗服务价格 政 策,对 来 源

于古代经典、至今仍广泛应用、疗效

确切的中医传统技术,以 及 经 济 优

势突出的中医新技术,简 化 新 增 价

格项目审核程序,开辟绿色通道[15];

二是打破“传内不传外”“传儿不传

女”的传统观念,鼓励独特疗效的秘

技、手法等面世,产生经济效益和社

会效益,促进中医药发展;三是完善

中医医疗服务价格动 态 调 整 机 制,

基于中医诊疗项目“高人力成本、技

术成本”“低设备、耗材成本”“高时

间成本”特点,改变“重物轻人”核算

成本方式,重点将功能疗效明显、患

者广泛接受、特色优势突出、体现劳

务价值、成本和价格明 显 偏 离 的 中

医医疗服务项目纳入调价范围[14],

鼓励发挥中医药服务的特色优势,逐

步实现“按疗效价值付费”,推动部分

中医项目实行与西医同类项目“同质

同效同价”,切实发挥中医药在治未

病、疾病康复等方面的独特优势;四

是深圳市医疗服务价格项目目录中

虽设立中医辨证论治收费项目,但一

直未定价。因此,为充分发挥不同级

别的中医医师价值,使价值成为中医

医疗服务价格形成的标准之一,建议

广泛借鉴其他省市的价格改革经验,

充分考虑技术、时间、资历等相关因

素进行定价[16-18]。

3.3 完善医疗服务价格项目目录

医疗服务价格项目目录是各级

医疗机构合理、合规、合法收费的政

策依 据。在 临 床 工 作 中,尚 存 在 医
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疗服务价格部分要素缺乏行业统一

标准和部分“项目内涵”的界定有悖

于临床应 用 价 值 的 问 题。对 此,建

议:一是从顶层设计或行业 总 体 出

发,对现行目录中“计价单位”要素

进行明确界定与规范;二是 对 于 部

分理念存在分歧的项目,应 在 达 成

专家共识的基础上,从临床 应 用 价

值角度出发,确定收费标准;三是按

照新颁布的《全国医疗服务项目技

术规范(2023年 版)》,卫 生 健 康 部

门、医保部门、医疗机构应协同对中

医医疗服务价格体系进行 研 究,特

别是对于目录中已有但现行价格目

录中没有,或者现行价格目 录 中 有

而项目技术规范中没有的项目进行

梳理、重新核定。

3.4 
 

建立中医医疗技术评定指标

体系

由于部 分 概 念 含 义 模 糊、技 术

种类繁杂、疗效存在个体差 异 等 问

题,中医医疗技术的综合价 值 评 价

工作一直难以推进[19]。建议以目标

为导向,建立符合中医药特 点 的 中

医新技术评定管理机制,并 确 定 指

标体系,为开展中医适宜技术遴选、

中医医疗技术的综合评定等工作提

供循证决策工具,进而推动 中 医 医

疗技术的发展。
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