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公立医院改革当扩容扩面 
 

 王虎峰  
 

  核心阅读 
  中国人民大学医改研究中心主任王虎峰教授近日在其主持的《公立医院改革试点评估报告》

发布会上呼吁：公立医院改革应尽快“扩容”与“扩面”。 
  现阶段，公立医院改革主要是在试点城市的部分医疗机构开展，同时还启动了县级医院的改

革，就整个医疗体系来看，还需要进行区域性的（如地市级范围、省级副省级城市的一个区）的

医疗体系改革试点，进一步丰富改革类型。 
  目前，仅就城市公立医院点上进行改革的情况亟须改变，启动一定区域的区域性改革试点，

这就是“扩容”。“扩面”是指通过这一轮医改的总结评估，有些经验到了总结和推广的时候了。

17 个试点城市中一些看得准的经验可在其省（市）更大范围推广，因为部分医院的改革不足以从

全局来解决看病难、看病贵问题，进行扩容和扩面十分迫切。 
  改革有进展，也暴露出宏观面问题 
  一般来讲，“点”上越精彩，整体均衡性越差。 
  调查发现，公立医院改革在试点地区取得了一定进展，但同时也暴露出一些宏观面的问题。

比如，就单个医院来看确实发展了、改进了，但就整个医疗服务体系而言，并无明显改进；在试

点医院就医的患者体验总体评价比较高，但是就全社会和大部分患者而言评价并不高。同时，在

跟踪调查的地区，患者评价比较高，而医生评价相对比较低。调查显示，医务人员的薪酬还没有

纳入公立医院改革的配套政策和正式议程，往往是各医院自己酌定。从长远看，应该在试点医院

里探索制度性安排。问卷调查显示，医务人员对未来改革的预期比较低或者说正在下降，被调查

者表示工作强度大、压力大，并对未来改革表示担忧。这提示，应持续加大改革力度，营造改革

氛围，并制定医改的配套政策，尽快建立医务人员科学合理的工资形成机制。 
  事实上，在新形势下，主要靠增量投入来拉动改革很难持续。因此，需要在“扩容”、“扩面”

的基础上，从区域统筹角度全面考虑以下几个问题：医疗服务的总供给和总需求的平衡机制；补

供方和补需方的平衡机制；优化资源配置和医疗机构的总规模以及结构的关系；医疗资源的投入、

配置、分享的公平合理和科学性问题；公众参与和社会共管的制度化问题；相关利益群体的激励

和自我约束问题等。 
  仅做点状改革易形成“政策洼地” 
  根据 17 个试点城市的医改政策分析发现，关于管理服务以及发展方面的政策点相对比较集

中，但对改革中的难点触及相对薄弱，这反映出体制机制问题依然是当前公立医院改革中的主要

障碍。从跟踪样本医院的案例分析来看，同样也反映出了这些深层次问题。 
  通过调查发现，试点城市做得相对比较多、排名前 5 的分别是加强医疗服务质量管理，加大

政府投入，建立公立医院之间、公立医院与城乡基层卫生机构的分工协作机制，提高信息化水平，

深化公立医院人事制度改革，完善分配激励机制。这 5 条主要是体现了发展问题、加强管理和服

务问题。 
  做得相对较少、排名后 5 位的分别为明确各级政府举办公立医院的职责；推进医药分开，改

革以药补医机制；加强公立医院医疗服务安全质量监管（主要指医院质量评价体系、医院质量评

价组织和管理的评价）；积极探索管办分开的有效形式；完善医院内部决策执行机制。而排名后 5
位的都是改革的难点，既涉及到政府职能的调整，又涉及到医院收入结构调整、医药分开，还涉
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及到内部决策机制。 
  从中可以看出，试点城市对于自身发展和内部管理服务方面做得比较多，对于体制的改革做

得比较少。换句话说，改革相对于发展来说还略显逊色。上述问题并不是一个样板医院，一个公

立医疗机构或是一个城市可以解决的，很多是全局性问题。比如管办分开、人事制度改革、价格

改革等，这些问题涉及到政府职能的转变，涉及到整体事业单位改革，涉及到整体价格水平的调

控，需要通过体制机制的深层次改革才能解决。 
  以人事制度改革为例，根据试点医院的经验，如果仅在点上做，实际上往往容易形成“政策

洼地”，对医疗机构引进、留住人才起了反作用。改革方向是对的，但效果是反的。在这种情况

下，急切需要进行区域性改革，以期打破单兵突击、遇到难题“绕着走”的现状。 
  医药分开试点经验可由点扩面 
  通过跟踪调研发现，医药简单的“物理性”分开带来了一些新的问题。比如由于取消药品加

成，药价降低，一些患者小病也进大医院，造成大医院资源浪费；“零加价”卖药无法控制药品

未进医院前就已经虚高的药价，也无法切断药价与医院或者医生之间的利益链。因此，未来医药

分开的重点，应是从经济角度切断药品在医院和医生之间的利益链。 
  目前，安徽省芜湖市的医药分开改革试点，已经完成了从通过“药房托管”的“物理性”分

开，向依托“药品零差率”的“经济性”分开转变。芜湖市的医药分开改革试点经验值得借鉴：

2007 年底建立医疗机构药品管理中心，8 家试点医院的药房全部划归到药管中心。随着改革推行，

药房从医院中分离并实行集中托管的方式暴露出一些问题，其中最突出的是医院的科研和临床药

学服务从医院剥离难以适应医疗机构的发展，同时药管局也无法承担药房人员的培训、执业、专

业考核和职称晋升的责任。有鉴于此，2011 年 9 月，8 家试点医院的药剂科重新回归医院。同时，

芜湖市全面取消 15%的药品加成，实施药品零差率销售（不包括中药材）。 
  药管中心的职能重新进行了定位，并更名为芜湖市药品医用耗材管理中心，取消了管理医院

药房的职能，增加医用耗材招标、采购和监管的新职能。此外药品医用耗材管理中心脱离了卫生

局，直接对市政府负责，成为市政府直属全额拨款事业单位。随着药品零差率的实行，芜湖市用

多种补偿渠道弥补药品加成取消后的收入缺口，其中通过打包招标压缩药品流通环节的利润补偿

公立医院是一项新尝试。这虽然仅是一项过渡性政策，却对现阶段改革的推行很有帮助。 
  医药分开应该建立在稳定的补偿机制基础上，地方试点医药分开应该有相应的价格和药品招

标政策的配合，以及财政、社保等政策的支持。 
  特别提示 
  改革不宜选择性进行 
  医疗卫生领域的改革应该是全局性的，要围绕居民需求来改，不能选择性进行，应该遵循发

展的基本规律，并按照建设和完善整体服务体系来推进改革。 
  目前，一些医疗机构往往按照自身利益诉求来选择改革内容。比如有些所谓的“联合体”，

实际就是变相的大医院“跑马圈地”，也就是大医院按照自身发展需求选择需要联合的对象，致

使基层医疗机构变成了大医院的周转站，冲击着基层卫生保障体系，弱化了基层医疗服务的功能。 
  做好“扩容”与“扩面”，一是要有区域性的概念，按照整体服务体系来规划设计和构建。

公立医院、非公立医院，大型医疗机构、小型医疗机构等都要统一考虑，不能顾此失彼。只有将

区域内各个层级的医疗机构放在一个盘子里来考虑，打通各个环节之间的衔接障碍，才能实现医

疗资源的合理流动，盘活资源。二是按照居民需求来考虑。任何改革都要先问百姓的意见，看居

民是否需要，也就是说改革要跟着患者需求走。三是切实把握好医改的目标和手段的关系，切忌

“为改革而改革”。有些部门出台的政策重叠，也有的部门出台的政策兼容性差，甚至有些政策

脱离了基层实际。因此，在政策制定上，各部门都应站在方便居民和优化整个医疗服务体系的高

度来统筹考虑，协同推进。 


