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堵还是疏!公立医院逐利机制之破除
!

###基于广东省县级公立医院实施药品零差率效果分析

岳经纶
!

王春晓

摘
!

要!政府规制是政府治理医疗服务市场的一种工具&中国政府对公立医院药品流通

所采取的一种价格规制方式便是实施药品零差率政策&其目的是为了防止市场价格机制

对药品采购及使用行为产生不良影响'进而降低患者医疗费用&对广东省县级公立医院

实施药品零差率政策后的补偿机制改革政策效果的研究发现'患者医疗费用并没有因为

取消药品加价而下降'单纯的药品价格规制政策对控费作用有限&因此'公立医院改革的

关键在于适度放松直接规制性工具'加强其他政策工具的运用&具体来说'可以考虑通过

公共财政改革*第三方控费*财务政策*信息公开等手段规范和约束医院行为'确保实现控

制医疗费用目标&

关键词!规制)公立医院改革)药品零差率)补偿机制

一*问题的提出

/"!/

年
&

月'国务院办公厅出台了0关于县级公立医院综合改革试点的意见1文件'

正式拉开了此轮县级公立医院改革的序幕&从国际经验来看'世界各国也都在不断进行

公立医院改革'其主要原因是卫生费用不断攀升'特别是在一些福利国家'卫生投入已成

为公共财政重要负担&不过'由于西方各国已有较为成熟卫生福利制度'其公立医院改革

主要集中在微观层面'如加强内部管理'提高绩效&宏观层面则主要是改革国家卫生治理

体系和提升治理能力'也就是要建立健全政府举办与管理公立医院的运行体制和机制&
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等众多学者都认为'医疗市场具

有很强的特殊性'信息高度不对称是其主要特征之一&在政府#医院*医生#患者*第三

方#医院等之间信息不对称前提下的多重$委托#代理%关系往往加剧了市场失灵'直接

后果就是诱导消费和费用上涨&由于公立医院被赋予重要的社会责任'其提供的产品具

有公共品或准公共品的特性&规制是为公共利益而实施的规避市场运作风险的方式'可

以提高整个社会福利
+
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&因此'规制成为大多数政府治理医疗市场

的政策工具&现代微观经济学认为'如果没有价格管制'具有市场垄断地位的商品或服务供

应商将会通过实施差别定价来谋求利润最大化
+
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&为解决患者的经济可及性'价格

干预已成为控制医疗服务成本*减少公共支出的重要手段
+孙敏'
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&

和很多国家一样'中国政府也对医疗市场实行规制'主要是对诊疗项目和药品价格进

行规制&此轮县级公立医院改革的最大$手术%是破除以药补医机制'主要是实施药品零

差率政策&药品是否加成政策本质上是一致的'这实际上只不过是政府对医院的药品流

通的又一种价格规制'防止市场价格机制对医院的药品采购及使用行为产生不良影响
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&通过限制医院借助药品流通差价获利的权利'改为由公共财政对医院收入损失给予补

偿+包括公共财政直接补偿和医保弥补服务价格调整费用,&政策设计者期望医院原本药品加成的获利

空间可以转换为药品销售价格的下降空间'同时堵上医生通过药品获利的$歪门%*$邪道%'进而导致医

院*医生集体卖药的趋利动力消失'从而降低患者的医疗费用&药品零差率政策究竟对于医疗费用控制

效果究竟如何( 它能否有效矫正广为诟病的过度医疗行为'降低个人医疗负担'增进个人健康福祉( 在

强力推进新医改的宏观政策背景下'对这些问题进行深入分析和研究'一方面直接关系到药品零差率政

策本身的绩效及合意性判断'另一方面则关系到对整个新医改顶层设计的深层次反思和进一步优化&

因此'科学分析*评价规制政策对医疗行为的效应'是当下卫生政策研究的重要任务'具有非常重要的理

论意义和实践意义&

二*药品零差率政策与补偿机制改革

一般认为'公立医院是指政府为了确保医疗卫生服务可及性*公平性'而举办的公益性*非营利性医

院&这是政府为增加民众健康而设计的公共政策和制度安排&收支平衡是其一个重要特征&目前'中

国公立医院收入来源主要包括政府补贴*医院业务收入两个方面&政府补贴就是指各级政府在财政预

算中对医院资金补助的部分&参照朱云峰+

!CC&

,的分类'本文将医院业务收入分为药品收入*检查收入

和其他医疗服务收入三大类&药品收入主要是由于药品加成留用而产生的收入&国家允许药品可以在

实际购进价的基础上'顺加不超过
!Dc

的加价率来作为销售价'中药饮片的加价率相对放宽'但原则上

也应该控制在
/Dc

以内&检查收入指医院使用各种仪器*设备对患者进行检查*诊断和治疗所取得的

费用&长期以来'医疗服务都是由物价管理部门在其所核定的总成本之上加一个其认为合理的毛利

+率,'形成由政府确定的价格&由于医学的专业性*信息不对称'供需要求复杂多样'实际上'物价管理

部门并不能科学地核算医疗服务成本&这导致了体现医务人员技术价值的挂号费*护理费*诊查费*治

疗类和手术类等医疗服务项目价格大多数低于实际成本
+张秀颜*林红云*罗苑娇'
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&同时'由

于不能随着卫生材料等市场价格变化而及时调整定价'进一步造成医疗服务价格低于成本&

改革开放以来'在卫生财政投入不充分且医疗服务价格偏低的情况下'政府只能允许$以药补医%方

式进行补贴'直接导致公立医院难以遏制市场化*营利化的趋势&但是这种扭曲的补偿机制却有很大的

负面效应&在按项目付费的政策设计下'作为实际上自负盈亏的医院就只能通过诱导过度医疗*药物差

价等市场扭曲行为来维持生存'并通过药品$回扣%*$返利%等手段'获得更大的利润空间&当医院和医

生把个体利益置于公益目标之上'通过不规范乃至违法行为来赚钱之时'就产生了逐利行为&虽然这使

医院和医生获取了一定的利益'政府也节省了财政支出'但是整个社会的福利却是减少的&因为'这直

接诱导医生开大处方'多开药*开贵药'不仅直接增加患者的医疗费用'更是导致患者多用药'身体受到

伤害&这些行为加剧了医患关系紧张'扭曲了医疗服务的公共性&可以说'以药补医机制是计划经济年

代的药品加成政策在市场经济等条件下发生变异进而逐步演变而成的一种逐利机制&它使公立医院运

行偏离了原本制度设计的公益性轨道&对此'$市场派%和$政府派%学者们对于是否应该采取规制措施

沸沸扬扬争论不休&李卫平认为'从公立医院改革历程来看'这是一个缺乏市场规则*缺乏监管和价格

政策不合理的扭曲市场
+李卫平'
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'政府管理职能不仅不是过强'而是过弱'甚至不到位
+蒋天文*

樊志宏'
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&正是由于政府规制滞后'才造成卫生资源配置的效率低下'影响了卫生服务的公

平*效率与可及性
+张恒龙'
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&不过'汪丁丁认为'通过市场对医疗服务准确的定价才是解决中

国卫生体制问题的关键
+汪丁丁'
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&朱恒鹏也认为'降低患者医疗负担的首要措施是尽快取

消对医疗服务和药品价格的各种直接与间接的规制措施
+朱恒鹏'
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&

此轮公立医院改革的核心是破除以药补医'完善补偿机制&由于医院获得价格补偿的三项渠道+药

品*检查和服务,对患者医疗费用的影响程度各有不同'这就使在保证总收益不变的前提下'通过调整收

益结构可以控制医疗费用&为此'零差率政策成为破除逐利机制的核心政策设计之一'作为扭转公立医

院逐利行为的突破口&其初衷就是要把医生和医院在药物上的逐利行为取消了'进一步规范医院的用
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药行为*降低医院药品的利润'从而减轻患者用药成本&政策设计者设想通过财政补贴*医疗服务价格

调整的补偿机制改革'来弥补因取消药品加成的损失'以求换得医院*医生的支持&不可否认'这种价格

规制短期可能会有一定的效果
+侯忠建'
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'比如!降低了次均的诊疗费用&不过'由于不能从根本上

改变信息不对称问题'加上政府仍然对医疗市场准入的限制以及医疗行业本身所固有的技术壁垒'不少

学者认为!医院不仅可以从容地一一突破规制手段'而且可以顺势增加寻租机会&医院可以通过增加患

者看病的次数来增加收入'表面上降低人均医疗费用'实际上造就更多需求'增加看病成本'无助于减轻

医疗费用负担
+朱恒鹏'
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'反而增加了社会总医疗费用&同时'医院开始增加收益较高的检查

项目'导致了$以技补医%的现象&对于患者而言'药品费用可能降低了'却多了数张检查单'实际上医疗

费用究竟能降低多少值得商榷&因此'药品零差率能否真正缓解患者以及整个社会的医疗费用负担(

这种价格规制是否真的会进一步扭曲医疗行为'导致刺激医生过度提供有利可图而不是基本+低利润'

甚至是无利润,医疗服务呢( 本文接下来将以广东县级公立医院实施药品零差率为例'来阐述和分析实

施药品零差率后的补偿机制改革效果'尝试为新医改提供政策建议&

三*药品零差率政策实施的广东案例

自
/"!/

年起'广东省开始推行县级公立医院综合改革试点&而实际上'由于服务价格调整政策未

能及时出台等原因'除了极少数几家医院于
/"!E

年
C

月启动外'绝大多数医院是在再三推动下'才于

/"!E

年
!/

月启动实施药品零差率&由于政策执行往往有一定滞后性'本文将
/"!$

年定义为政策执行

的分界点&

/"!E

年及以前没有执行政策'

/"!$

年执行政策&

+一,资料与方法

本文的研究对象为广东省内
E%

个县+市,已实行药品零差率政策的
B!

家县级公立医院'包括
EE

家

综合性医院*

/!

家中医院和
!B

家妇幼保健院'排除了成立不足
D

年*资料不齐以及不属于国家政策界

定的县级公立医院改革范畴内的口腔医院*慢性病医院等
B

家医院&

/"!D

年
/

月'我们以各家医院根

据年度财务报表要求填写的
/"!"0/"!$

年医院运行基本情况调查表*医院医疗费用控制情况调查表等

为依据'并辅以座谈会访谈形式收集资料&利用
]V(25

收集*整理数据'利用统计软件
?A??/"#"

进行

统计分析&需要说明的是'由于绝大多数医院从
/"!E

年
!/

月才开始全面执行政策'现阶段只能收集到

/"!$

年度的数据&以此来验证政策执行效果'虽然具有一定的前沿性'但也不免存在一定的局限性&

+二,实施情况

!#

基本情况

由表
!

*表
E

*表
D

可见'

/"!"0/"!$

年'

B!

家医院在职职工年平均增长率为
&#"&c

'床位数年平均

增长率为
C#/!c

)诊疗人次数年平均增长率为
%#&Ec

'出院人数年平均增长率为
C#"%c

)总收入年平

均增长率为
!B#B%c

&取消药品加成后'药占比降至
E&#%Bc

'较同期降低近
E

个百分点&

表
%

!

#$%$S#$%F

年广东省
T%

家县级公立医院医疗服务基本情况

年份 在职职工
人数+人,

年平均
增长率

c

床位
+张,

年平均
增长率

c

诊疗人次数
+人次,

年平均
增长率

c

出院人数
+人,

年平均
增长率

c

/"!" /!B// 0 !D$$$ 0 !D$&DE/D 0 &BE&"& 0

/"!! /E/"$ &#%/ !B$CB !E#/C !&B&D%"$ %#$! BE&$DC C#EE

/"!/ /$!"$ D#E$ !%$BC C#EC !%B$C%/$ !"#!! %E$D!& !!#E"

/"!E /D&DC D#B! /"ED" C#&E !CC$%DCD %#%& %%%%/E C#&%

/"!$ /B$%D &#"& /!CB! C#/! /!DEB!DC %#&E CDED/E C#"%

!!

资料来源!作者根据调研数据资料整理制作&

/#

药品综合差价率变化情况

由表
/

可见'

/"!"0/"!E

年'药品综合差价率维持在
!/#"C0!D#%/c

之间'

/"!$

年则仅为
!#&%c

'

说明政策执行效果良好&

/"!$

年'三种类型医院的药品毛利均大幅下降的情况'可见在一定程度上降

-

!E

-
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低医院对药品收入的依赖&不过'数据也显示
/"!$

年药品支出的年增长率高于
/"!E

年&

表
#

!

#$%$S#$%F

年县级公立医院药品收支总体变化情况

年份 项目 综合医院+元, 中医院+元, 妇幼保健院+元, 合计+元,

/"!"

药品收入
+年平均增长率

c

,

!$B"$E%$/B#DE

+

0

,

/C//$&E/%#$/

+

0

,

!$!/E%C"!#"!

+

0

,

!C"EC/E&D&#C&

+

0

,

药品支出
+年平均增长率

c

,

!/B"E$%"%!#!D

+

0

,

/D"$"B&&C#%!

+

0

,

!/E!"BEC$#%/

+

0

,

!&$E%&E!$D#B%

+

0

,

药品毛利
+综合差价率

c

,

/"""C"E$&#E%

+

!D#BD

,

$!%E%&D%#&!

+

!&#B!

,

!%!E!D"&#!C

+

!$#BE

,

/&""&"D!!#!%

+

!D#%/

,

/"!!

药品收入
+年平均增长率

c

,

!&$%C%""%D#D/

+

!/#!$

,

E/%%B&!/"#/E

+

!/#DE

,

!&!%&%/$/#"!

+

!$#&!

,

/!ECB/$$$B#B&

+

!/#E%

,

药品支出
+年平均增长率

c

,

!$E$EB!%CE#!/

+

!/#C!

,

/%"E"BB&"#/C

+

!!#C$

,

!$"!C"B/!#!"

+

!E#%%

,

!%D$%B"EB$#D!

+

!/#%$

,

药品毛利
+综合差价率

c

,

/!$&"%!C/#$"

+

!$#C&

,

$%D&%EDC#C$

+

!B#EE

,

/!&BBD/"#C!

+

!D#$&

,

/%$%D$"BE#/D

+

!D#E&

,

/"!/

药品收入
+年平均增长率

c

,

!CD/D"B/C&#"E

+

!D#/E

,

$"D&%&BBC#EC

+

!B#%/

,

!C$/D&E%/#B"

+

!B#/%

,

/DD/$D"$D%#!/

+

!D#BC

,

药品支出
+年平均增长率

c

,

!B/E&"D$/!#DE

+

!&#$%

,

EDE/C&!%D#C!

+

!%#B%

,

!&DB!%B&E#B!

+

!&#"/

,

//%EBED$%&#$E

+

!B#%B

,

药品毛利
+综合差价率

c

,

//%C"!%B$#D"

+

!E#/%

,

D/EC"DCE#$%

+

!$#%E

,

/%DEB&!%#CC

+

!B#//

,

E"C%E""%&#CB

+

!E#%/

,

/"!E

药品收入
+年平均增长率

c

,

//BC"BCD$E#$/

+

!D#BE

,

$B!$/B!/!#E"

+

!B#/%

,

/"!BB$$BC#C&

+

!/#&E

,

/CD//%!!$$#&%

+

!D#BD

,

药品支出
+年平均增长率

c

,

/"ED&!C"!E#D!

+

!B#"/

,

$/"!ED!E"#%C

+

!%#%E

,

!B%!/CC"E#"/

+

!E#!!

,

/&EE%%$"$B#$/

+

!B#"/

,

药品毛利
+综合差价率

c

,

/$E$&"D/C#C!

+

!!#C&

,

D!/C!CC"#$!

+

!/#/!

,

/E&$$DB&#C$

+

!E#/B

,

E!%ECB"CB#/&

+

!/#"C

,

/"!$

药品收入
+年平均增长率

c

,

/$&C/D"DB/#&/

+

!E#%$

,

$CBEDC/!&#E%

+

!$#//

,

!%&C/D&EB#&!

+

B#/&

,

E!DEDED$/&#&!

+

!E#$D

,

药品支出
+年平均增长率

c

,

/$$!C&"%%B#D"

+

!B#BD

,

$B&%CCC%B#C"

+

!B#$B

,

!%/$%"EC"#E!

+

!"#E$

,

E!"!E$!/&D#B!

+

!B#/"

,

药品毛利
+综合差价率

c

,

/B/%C&%D#!/

+

!#!/

,

/"$DC//%#$%

+

$#/C

,

$$$D/$B#E"

+

/#$$

,

D/!C$!&"#C"

+

!#&%

,

!!

资料来源!作者根据调研数据资料整理制作&

E#

收支结构变化情况&

+

!

,补偿情况&由表
E

可见'

D

年来'各级政府卫生投入绝对数量逐年增加'

B!

家医院财政收入由

!#CC

亿上升到
$#/C

亿'年平均增长率达到
/!#!Cc

'远高于同期全省
YKA

每年
!/c

的增长速度&不

过'

/"!"0/"!$

年政府财政投入占比变化不大&由表
$

可见'无论是依据医院本身的床位数及在职在

编人数或诊疗人次和住院人次'财政补助标准浮动非常大'不同医院间补助标准相差上千甚至上万倍&

表
&

!

#$%$S#$%F

年广东省
T%

家县级公立医院收支入情况

年度
财政收入!

占总收入
比例+

c

,

年平均
增长率
+

c

,

医疗收入!

占总收入
比例+

c

,

年平均
增长率
+

c

,

总收入
+元,

年平均
增长率
+

c

,

总支出
+元,

年平均
增长率
+

c

,

收支
差额

年平均
增长率
+

c

,

/"!"

!CC"$D%&C

+

$#/E

,

0

$E%DCE"//$

+

CE#!D

,

0 $B"%$"ED%" 0 $D"E&$C$C" 0 /"$BD$"C" 0

/"!!

E!&!&%"CC

+

D#&%

,

D%#%$

D!/E%/B/"!

+

C/#"C

,

!&#%/ DD&$!E/"&B !%#!B DE&E&%EDD& !C#!" /""$$%D!! 0/#!"

/"!/

/B&!/$D"!

+

$#!/

,

!B#B%

&E$!%%C!E%

+

C$#DB

,

/"#/D &B"&EBE$%C !C#ED &E/!BCB!"B !%#$% E%$DB&E%/ EB#"D

/"!E

E"B!EE&E&

+

E#C!

,

!D#D&

B$$&E"%C$B

+

C$#BD

,

!C#E" B%D%C$D%$& !%#&/ BD"%!&&$!D !%#DB ED"BBC$E! !C#&&

/"!$

$/CEC$C$E

+

$#B$

,

/!#!C

%DD$!$B"D%

+

C$#$/

,

!%#!% C"DC&%D/B& !B#B% %B"C&!DCDD !B#CE ED""&CE/! !$#ED

!!

资料来源!作者根据调研数据资料整理制作&
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表
F

!

#$%$S#$%F

年广东省
T%

家县级公立医院财政投入平均情况

年度
医院平均财政收入

+元,

+

M+)

6

M7V

,

每职工财政投入
+元,

+

M+)

6

M7V

,

每床位财政投入
+元,

+

M+)

6

M7V

,

每诊疗人次财政投入
+元,

+

M+)

6

M7V

,

每出院人次财政投入
+元,

+

M+)

6

M7V

,

/"!"

/%"E$&E

+

!/""""0/"&%E/$&

,

C!&E

+

!E!0!/""""

,

!/%%%

+

/EC0!$!$&D

,

!/#%B

+

"#/%0/!%#&!

,

/CD#$C

+

D#!/0B$B%#EE

,

/"!!

$$DE"B!

+

&"&&E0/!%BB"""

,

!E&BE

+

/C/0!"E"$$

,

!%!EE

+

$EE0!%EB&/

,

!%#C/

+

"#EE0E%&#"D

,

$E"#%/

+

C#$%0&&$"#/%

,

/"!/

E%%CCE/

+

"0!CCE!D%$

,

!!$D%

+

"0!EE!$E

,

!$C$&

+

"0/D!$C/

,

!$#BE

+

"0/EC#C!

,

EE"#CD

+

"0CDE/#%D

,

/"!E

$E$BC/%

+

$BE""0/%"C$BE/

,

!/"E!

+

B!0!/!E$%

,

!D!B"

+

DB0/$/&C&

,

!D#$B

+

"#"C0E/%#EB

,

E$B#E/

+

/#/C0%E/$#!C

,

/"!$

&"&%!EE

+

/!%$0ECDEE&B%

,

!D&BD

+

!"0!D/"DE

,

!C&"C

+

!%0!%DC/D

,

/"#""

+

"#"!0/C%#BC

,

$D!#%$

+

"#&%0!%/DD#&D

,

!!

注!

M+)d

最小值)

M7Vd

最大值

资料来源!作者根据调研数据资料整理制作&

根据
/"!"0/"!E

年药品综合差价率变化情况'假设其在没有新的影响因素下符合线性变化要求'

药品综合差价率变化公式为
Sd0!#/BEef!B#$DD

'因此'可以测算出来
/"!$

年理论上药品综合差价

率为
!!#"Cc

'从而可以估算实施药品零差率后'

B!

家医院估计药品毛利损失为!

/C!B$$D%D

元&根据

/"!"0/"!E

年医疗收入情况'假设其在没有新的影响因素下符合线性变化要求'同样可以测算出来

/"!$

年理论上医疗收入'据此进而可以估算出实施药品零差率后
B!

家县级公立医院因为调整服务价

格而获得的增加额为!

!/C%D%&D$

元&这样'可以得出医疗服务价格调整后的补偿率为
$$#D/c

'远低于

政策设计的
%"c

&对于处于不同层次*不同经济水平的公立医院'若以没有基于成本核算或是采取$一

刀切%式的补偿机制模式'将不可避免地造成供给与需求*价格与价值等方面偏差&

+

/

,医疗收入构成情况&由表
D

可见'新医改
D

年来'药占比从
/"!"

年的
$E#$!c

逐年下降到
/"!$

年的
E&#%Bc

)相比综合医院和妇幼保健院'中医院一直维持较高药占比&检查收入占比从
/"!"

年的

/E#%!c

逐年上升到
/"!$

年的
/&#ECc

)妇幼保健院检查占比一直维持较高水平&其他医疗服务收入

占比从
/"!"

年
E/#B%c

逐年上升到
/"!$

年的
E&#B$c

&

表
/

!

#$%$S#$%F

年广东省
T%

家县级公立医院医疗收入占比

类别
药品收入占比+

c

, 检查收入占比+

c

, 其他医疗服务收入占比+

c

,

/"!" /"!! /"!/ /"!E /"!$ /"!" /"!! /"!/ /"!E /"!$ /"!" /"!! /"!/ /"!E /"!$

综合医院
$E#&"$!#C"$"#/DEC#B"EB#!//$#E&/D#$E/D#"B/&#E%/&#%!E/#"$E/#&&E$#&CEE#C/E&#"B

中医院
$&#D$$D#E$$E#%C$E#D"$"#%$/"#&%/"#&&/"#!E/"#EB/!#/BE/#BBE$#""ED#C%E&#!EEB#%C

妇幼保健院
E&#&DE$#CDE$#E"E/#$//B#EE/$#"E/D#DD/B#""/C#E$E!#$BEC#E/EC#D"E%#B"E%#/D$!#/"

合计
$E#$!$!#B&$"#/DEC#&DE&#%B/E#%!/$#BB/$#D//D#BD/&#ECE/#B%EE#$BED#/EE$#&"E&#B$

!!

资料来源!作者根据调研数据资料整理制作&

$#

次均费用变化情况&

+

!

,每门急诊人次平均收费&从表
&

可见'

/"!$

年每门急诊人次平均费用相比
/"!"0/"!E

年而

言'没有显著性差异'表明药品零差率政策实施前后病人门急诊费用仍有所增加'但没有统计学上意义&

其中'药品费用降低了
/#!&

元'没显著差异'表明新政策实施前后病人门急诊药品费用并没显著减少&

+

/

,每床日平均收费&从表
&

可见'

/"!$

年每床日平均费用相比
/"!"0/"!E

年变化而言'增加了

!!E#B"

元'有显著性差异'表明实施药品零差率政策前后病人住院费用仍然显著增加&其中'药品费用

降低了
!""#B!

元'没有显著差异'表明实施新政策前后病人住院药品费用并没有显著减少&

+

E

,出院者平均医药费用&从表
&

可见'

/"!$

年每出院者平均医药费用相比
/"!"0/"!E

年变化而

言'增加了
C"E#"/

元'有显著性差异'表明药品零差率政策实施前后病人住院费用仍然显著增加&其

中'药品费用增加了
!"!#/C

元'有显著差异'表明实施新政策前后病人住院药品费用仍然显著增加&

-

EE

-
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表
!

!

#$%$S#$%F

年广东省
T%

家县级公立医院次均费用变化情况

项目 每门急诊人次
平均收费

每门急诊人次
平均药品费用

每床日平均
收费

每床日平均
药品费用

出院者平均
医药费用

出院者平均
药品费用

!4)#I/ # # # # # #

# # # # # #

/#I/ !E#D! /D#%$

%%

0D&#/" BC#&D /!C"#//

%%%

!/!!#C%

%%%

+

/"#DC

, +

C#B$

, +

$B#DB

, +

/$B#C$

, +

$E%#!/

, +

!CD#&&

,

E#I/ E%#"E

%

/B#!C

%%

BD#D$ E!%#&$ /!/C#"%

%%%

!!C"#E%

%%%

+

!%#%$

, +

%#C!

, +

$E#D/

, +

//&#%B

, +

$""#C"

, +

!BC#"$

,

Q

/"!$ E#!D 0/#!&

!!E#B"

%%%

0!""#B!

C"E#"/

%%%

!"!#/C

%%

+

!/#$/

, +

D#E$

, +

!/#$!

, +

/!C#BC

, +

BC#/C

, +

E!#C/

,

!

(H). !"/#DB

%%%

E&#EB

%%%

D%/#&B

%%%

!$!#D$ /$!"#C%

%%%

$C"#BB

%%%

+

!D#D!

, +

B#E/

, +

ED#$D

, +

!%C#$%

, +

E/&#"%

, +

!$D#DC

,

1/

R EDD#"" EDD#"" EDD#"" EDD#"" EDD#"" EDD#""

!!

?<7);71;211H1.+)

3

712)<92.2.

)

%

*

&

"#"D

'

%%

*

&

"#"!

'

%%%

*

&

"#""!
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+三,研究发现

!#

财政补助

本研究发现'政府补助存在以下问题!一是政府投入不足&虽然绝对数量在逐年增加'但相对于全

民医保所释放出来健康需求的增长和卫生事业发展速度'广东地方政府投入占比并没有太多变化'不仅

低于
%#$Cc

的全国同期水平'也低于大部分的发展中国家&考虑地方财政压力问题'广东省经济欠发

达地区财政补助资金由省级和市县级财政按
B

!

E

的比例承担'珠三角地区由当地财政解决&即便如此'

尽管国家和省级财政专项补助经费已下拨地市'现场调研中多家医院反映该笔补助经费尚未到位&另

外'政府承诺的六项投入责任的实际到位情况不理想'迫使医院仍然要依靠自身业务收入来维持生存和

发展'或者采取其他方式来弥补其承担公益性职责的损失&二是财政补偿结构不合理&年鉴数据显示'

大量的卫生资源集中在珠三角大城市*大医院'超过半数的政府卫生支出流向大城市'而农村人口比例

较高的县域卫生支出严重不足&

/"!$

年'各级政府在
B!

家县级公立医院的财政投入为
$#/

亿&同期'

仅深圳市财政对市属公立医院的基本医疗服务补助超过
!"

亿元'对每完成一个标准门诊量和住院日分

别平均补助
$"#B

元*

!DB#&

元'财政补助收入占其总收入的比例达到
//#&%c

!

&东莞市财政分
D

年拨

付
!#&D

亿元'用于补助
/

家公立医院
D"c

债务偿还工作(

&

/"!$

年珠海市财政预算新增$公立医院改

革专项经费%

!

亿元*

&三是财政补助标准不明&不管是按床位数*职工人数'还是门急诊病人数或者住

院人次计算'医院财政补助差距非常大'提示各地财政补助与医院提供的公益性服务没有紧密联系'没

有明确的激励机制和科学的测算基础&部分医院债务负担较重'且日趋突出&

/"!$

年
B!

家医院中资

产负债率最高达到
!BCc

'资产负债率超过
D"c

的医院占比达到
$!c

)资产负债率超过
%"c

的医院占

比为
!Dc

&四是政策执行不到位&按照规定'政策性损失有
Ec

的比例需要市县两级财政承担&据调

研座谈反映'绝大多数市县两级财政没有落实该项补偿&也就是说'这种制度设计形同虚设&另外'财

政补偿资金监管不到位'缺乏科学有效的评价资金使用效率及效益的方法&

/#

药品和检验收入

本研究发现'

/"!"0/"!E

年'县级公立医院的经济运行模式实际上一直在发生改变'药占比呈现逐

年缓慢下降趋势&这应该是在
/""&

年控制药品加价率*

/"!"

年推行基本药物制度等多重规制政策影

响下'来自药品进销差价的补偿逐渐减少产生的局面&特别是取消加成后'药占比有了一个较大的下

降&这说明药品收支结余对医院的补偿能力逐步减弱'$以药补医%现象得到一定程度的改善&不过'相

-

$E

-

!

(

*

资料来源!0国务院深化医药卫生体制改革领导小组简报1第
%/

期'

/"!D

年
D

月
!D

日&

资料来源!0红楼旧址将建综合性传染病院1'载0东莞日报1'

9<<

3

!""

2

3

7

3

21#<+M2;

N

#(HM

"

9<M5

"

/"!!6!!

"

/C

"

(H)<2)<

5

%E/C&/#9<M

'

/"!!6!!6/C

&

资料来源!0珠海市政府信息公开目录系统1'

9<<

3

!""

VV

N

*#J9-97+#

N

HP#()

"

a8""

"

/"!D"E

"

</"!D"E!!

5

BE""%/B#9<M5

&



岳经纶 等!堵还是疏!公立医院逐利机制之破除

对于多数发达国家
!Dc

左右的比例'仍较高&政府设立药占比即对医院收入中的药品收入占比上限进

行强制性规定'目的是为了控制医疗费用'遏制医院靠卖药创收的冲动'但是由于对总费用没有控制'医

院可通过做大分母加以规避&虽然药占比逐年下降'但药品收入的绝对值依然呈上升趋势'仍然是医院

业务收入的主要来源&这可能有三种解释&其一'与诊疗服务量的增加有关&其二'与未实行零差率销

售的中药饮片使用量增加有关&其三'医院和医生仍从药品销售中收益&从表
!

和表
/

'不难看出'不

管是诊疗量还是出院量增长率
/"!$

年均低于
/"!E

年'而药品支出增长率
/"!$

年竟然高于
/"!E

年'这

意味着相对于往年的正常诊疗程序'药品费用反倒有了较大增加&药品费用是由药品价格*用药量和用

药结构共同决定的&莫非是由于零差率政策导致出现劣币驱逐良币现象( 即$价格虚高有回扣的药品%

淘汰$价格合理无回扣的药品%( 对于中药饮片的使用量增加的解释'从表
/

也可以得到否定的答案&

以中医药为主的中医院
/"!$

年的药品支出增长率并没有高于
/"!E

年&因而'第三种解释可能性比较

大'暂时并没有切断医院*医生与药品利益链&本研究也发现'由于各类医院在用药和收入结构方面存

在较大差异'药品零差率政策对中医院等药占比较高的医院带来较大压力&

从收入结构来看'$以药补医%问题得以缓解'而重复检查*过度检查等$以技补医%问题更为明显&

有研究证实'目前大型医疗设备使用非常频繁'但多数是在做$无用功%&经检查发现疾病的只占检查人

数的
E"c

'远远低于政策要求的阳性率达
&"c

的标准&换言之'可能有一半以上的患者接受了不应该

做的高价检查
+马本江'

/""B

!

B/6%!

,

&

GZ

的利用中有
!&#Ec

是不必要的'还有一部分可以用其他收费较

低的普通检查来替代而不会影响诊断质量
+雷海潮等'

/""/

!

/E6/&

,

&

E#

服务价格调整

本研究发现'通过医疗服务价格调整后'补偿率远低于政策设计的目标'医院实际政策性亏损达

/"c

以上&这可能有三个方面因素&一是测算基数问题&这与补偿基数是依据政策规定的
/"!"6/"!/

年三年平均药品加成收入而不是按照实际取消药品加成后减少的数值动态计算有很大关系&二是服务

价格调整*医保支付和财政补偿政策执行不及时&由于医保资金由市级统筹'服务价格调整*财政补偿

两项政策须经市*县两级审定方可实施'执行政策迟缓滞后&三是政策不同步&试点使得多样化政策保

持着共同运行状态'呈现出$双轨%或$多轨%运行的状态&由于城市公立医院与县级公立医院改革不同

步'对于技术水平相对较低*竞争能力本来就不具有优势的县级公立医院而言'一味调高服务价格反而

会造成患者的流失'从而陷入$价格越高*患者越少*收入越少*发展越困难%的恶性循环&另外'相当部

分县级公立医院并不具备条件开展一些价格提升的服务项目&所以尽管政策上允许调高服务价格'但

出于上述考虑医院实际上选择性执行甚至没有执行政策'出现仅仅停留在纸质文件上的$空调%现象&

另外'试点医院大都位于粤东西北经济欠发达地区'人均收入水平较低'不排除地方政府担心医疗费用

上升快'进一步实施了医疗服务价格规制&现场调研发现'有地方政府在进行测算取消药品加成损失基

数时候'故意地排除了用药量最大的综合医院&如此一来'由于政策不公平*政策效果不均衡等一系列

问题'可能会导致试点医院与非试点医院之间出现摩擦'甚至给改革带来一定的风险&

$#

医疗费用

有研究表明'公立医院实施药品零差率后'次均门诊费*次均住院费均有不同程度下降
+沈荣生'

/"!E

)张丽青等'

/"!/

)于春富*牟蔚平'

/"!/

)杨敬'

/"!/

,

&但从我们研究的结果来看'

B!

家医院实施药品零差

率政策后'尽管门急诊药品费用有所下降'但次均门诊费用*次均住院费用与前
$

年相比并未达到政策

设计者期望的结果'药品零差率政策并没有使患者的医疗费用降下来'甚至仍然显著增加'这一结果与

田立启等人研究结论一致
+田立启等'

/"!!

)金春林等'

/"!"

,

&

四*讨论与政策建议

不难发现'药品零差率政策设计者的逻辑在于一个$堵%字&即期望通过药品零差率来解决医院和

医生在药品上的趋利问题'进而实现降低患者医疗费用的目标&但是'患者医疗费用并没有因为药品零

差率政策而下降&虽然城市公立医院存在不同的主办主体*医院数量多*层次多'对改革系统性*协同性
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的要求更强'但由于运行体制机制类似'县级公立医院改革很大程度上就是公立医院改革的缩影'因而

可以认为单纯的药品价格规制政策仅仅是降低了药占比'对公立医院控费作用有限&$以药补医%涉及

两个方面!一是以药补医院)二是以药补医生&药品零差率销售也就等于医院没有了公开的盈利'这是

否会倒逼医院默许甚至纵容医生暗中拿回扣( 取消
!Dc

的药价加成'只是削平了医院桌面上的收益'

并没有触及桌底下更大的药品回扣&

/"!E

年央视曾曝光福建漳州医疗腐败案'市*县
BE

家医院全部涉

案'一半左右的药价被用于回扣&显然'这应不是个案'而是冰山一角&政府对药品价格采取直接规制

并没有触及药品返利和回扣'不能有效降低医疗费用&另外'现有政策要求每个县重点建设
!0/

所县

级公立医院'很容易形成自然垄断地位
+李玲*江宇'

/"!"

!

!"B6!!"

,

&医疗服务提供者有着天然的机会主义

特性&如果政府不能采取有效措施'发生道德风险和逆向选择的可能性非常大&加之扭曲的医疗服务

价格体系和按项付费的支付方式'医院的逐利行为得不到有效管制'医疗费用继续飙升也就不可避免&

如何发掘新的政策工具以改变大型公立医院院长和医生的观念和行为'这是中国公立医院改革最

关键的问题
+

S+

3

_ 8.+7H

'

/"!$

!
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,

&更现实的说法是'能否寻找一种不小于利益集团所提供不当获

利的激励&激励相容理论认为'应设计一种机制使得每个个体在追求自身利益的同时'不会影响既定社

会目标的实现&

7̂M2.9

认为'只要政府能够创造一个医院自主与政府控制有机结合的合适环境'公立

医院可以表现出很好的绩效
+

7̂M2.9

'

/""%

!

&/6BC

,

&关键要看政府对各种政策工具的使用'合理配置各种

复杂且相互关联的激励机制
+廖宇航'

/"!D

!

!/BB6!/BC

,

'设计一种既能够给予医院和医生足够激励又不至

于滥用相机抉择权的激励规制合同
+朱孟晓*胡小玲'

/""C

!

!&%6!B/

,

&特别是在经济下行时期'更要注意避

免不当的规制政策稀释了医改$获得感%&不难发现'目前公立医院改革推进的出发点和具体路径'均主

要采取政府直接规制即$堵%的传统方式&实际上'这项始于
/"

世纪
D"

年代的药品加成政策'为什么改

革开放之前没有导致公立医院的逐利行为'而在当下却是如此呢( 其实道理不难懂&$堵%的方式虽然

具有权威性强*效率高等优点'但在缺少支付制度*分配制度*薪酬机制等配套政策的背景下'恐怕其结

局也只能是$按下葫芦浮起瓢%&这种单独$堵%的方式是无法切断利益链条'而如果采取加大政府财政

投入*废除不合理人事分配制度等$疏%的措施'可以使公立医院不用再负债过日子'医生有合理的*有尊

严的收入'促成医院和医生群体从$医改阻力%向$医改动力%的转变&当然'这种$疏%并不是撒手不管'

放任自由&它要求国家对公立医院有更高的治理能力'需要在宏观引导方面有所作为&因此'我们建议'

在政府宏观调控作用下'放弃单纯$堵%的思维'采用以$疏%*$堵%配合的方式破除逐利机制&通过公共财

政改革*第三方控费*财务政策*信息公开等手段规范和约束公立医院的行为'以实现控制医疗费用目标&

首先'切实推进公共财政改革&新医改方案重新明确卫生事业是政府主导的*实行一定福利政策的

社会公益事业'并明确了政府对县级公立医院的六项投入责任&同时'强调要加大财政转移支付力度'

缩小政府卫生支出的地区差异&这体现了中国政府在不断转变政府职能
+李玲*江宇'

/"!"

!

!"B6!!"

,

&公

共财政持续*稳定的投入'可以阻止政府部门与利益集团的合谋'解决药品价格规制失灵
+蒋建华'

/"!!

!

EC6$E

,

'可以从根本上改变公立医院绝大部分运营费用靠从市场赚取的局面'维持公立医院公益性&不

过'在财政收入减少压力下'各级政府投入能否真正到位还是未知数&要破除其逐利行为*扭转回归公

益性的运行轨道有较大难度&因而'在推进国家治理体系与治理能力现代化的改革背景下'公立医院的

补偿机制改革就是公共财政改革&因此'要树立公共财政绩效的观念'提高资金的使用效率'构建新的

公立医院治理模式&

其次'充分发挥第三方控费作用&基于规制理论分析'激励性规制作为新的规制方式是一个值得借

用的有效方式&现阶段'医保资金的垄断买方地位可以成为制约公立医院垄断卖方地位的有效手段
+朱

恒鹏'

/"!!4

!

&$6C"

,

&通过第三方支付制度的改革'将直接影响和干预医生的行为选择'避免有效的医疗

资源的过度浪费&新医改以来'基本实现了全民医保'虽然保障水平还不够高'但仍极大刺激了医疗服

务需求'人均医疗费用和医保基金支出速度远高社会经济增长水平&

/"

世纪
&"

年代'为了解决医疗费

用增长速度远快于
YKA

增长速度'美国采用的解决方案是费率制和按病种预付制
+申笑颜*栾福茂'

/"!!

!

D&6D%

,

&按病种付费就是明确规定某一种疾病该花多少钱'从而避免了医院滥用服务项目*重复项目和
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分解项目'防止小病大治&其最大的优点是不必调整医疗服务价格*不增加财政投入*不增加医保基金

和患者自费负担'医院主动控制医疗成本*降低医疗费用'从而达到增加医务人员劳务收入*控制医保基

金支付增长速度的效果'成为国家治理的新亮点&实际上'用按病种付费来替代按项目累计收费方式'

一早便被确定为祛除公立医院$以药补医%毒瘤的药方之一&但出于部门利益关系'医保支付方式改革

推进缓慢&在目前僵持状态下'不妨借助于增量改革'考虑由商业保险机构来承担医保基金经办&

再次'实行收支结余规制政策&尽管资产是公有的'但由于没有明确收支结余处理的限制'公立医

院实际掌握着使用权和收益权&不仅如此'在所有者缺位的状态下'公立医院管理层和职工甚至已获得

部分剩余索取权&在以
YKA

论英雄的年代'公立医院缺乏政府财政支持'更多的是靠创收与借贷筹集

资金'以$过度扩张*过度特需*过度医疗%为经营策略'实现$跨越式发展%&目前'评价医院往往是依据

级别*收入量*技术水平和设备先进程度&在收入结构调整过程中'医院存在创收的动机'这往往诱导

$医备竞赛%'争相引进高端人才'购买大型昂贵医疗仪器*设备'大力发展基础建设'引发成本激增'并进

而导致医疗费用的提高&而国际上一般对于将进入资本市场以及基本建设和购置昂贵医疗设备等权力

下放给公立医院持慎重态度
+

Y1+WW+<9.

'
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&因此'需要约束结余资金的使用程序和

方向'并控制$利润率%&以区域医疗需求为导向'对于资金需求量较大的基本建设和大型设备购置支出

进行统筹规划&探索建立卫生事业发展基金专户'通过财政资金按比例匹配的方式限制医院规模的扩

张冲动'提高存量效率&必要时'可以将结余上缴政府财政&如此一来'医院在经营上只有收支平衡的

动机'而缺乏获取利润的动机&不过'在政府投入不足的背景下'适度的结余有利于保障基本医疗服务&

同时'采用绩效总额核定及封顶方式也可控制医院和医生的逐利动机&

最后'重视信息披露&除了以法律法规等国家强制力保障政策措施落实外'信息工具是现代政府重

要的治理工具&信息披露机制不仅可以有效解决医患信息不对称问题'还可以促进医院*医生不断提高

服务水准'从而降低医疗费用&信息披露包括针对服务主体*服务过程*服务项目等方面信息&强制医

院向患者公开医疗信息'可以大大降低患者的医疗信息搜寻成本'有效引导患者更加理智*合理地选择

医院或者医生'甚至是治疗方案&通过推进公立医院信息化建设'建立统一数据平台和交换格式的卫生

信息系统'并实现医院间和地区内的医疗信息联网'这将有助于从根本上解决目前制约医疗卫生体系发

展的信息孤岛*信息阻滞的问题'利用$互联网
f

%手段来促进增量改革&实现动态监测'时时监控'建立

公开制度'具有更为宽泛的社会意义上的全面监督!
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