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以“四个分开”破除公立医院改革瓶颈 
 

中国人民大学医改研究中心   王虎峰  
 

  公立医院改革是医改五项重点任务中的难点，也是下一步改革的重点。新一轮公立医院改革

已经取得阶段性成果，亟待进一步总结和完善，而推进改革的深入势在必行。 
  深入理解“四个分开” 
  业内对公立医院改革“四个分开”的具体内涵尚有不同的解读，笔者的理解有以下几点： 
  “政事分开”需要制度创新  政府该管的要管好，但不能包揽太多。在医疗领域就是政府管

理规划、准入和监管；具体的服务和管理的职责，应该由医疗服务机构承担，事业单位应有一定

自主、自治的责任权利。 
  “管办分开”需要管理体制创新  从投资兴办人和管理人这两个层面说，国有资产投资人可

以不直接进行管理——不一定国有的就一定国营。由卫生行政部门管理，可以是通过成立专业的

管理机构，比如医管中心、医管局，或者资产运营管理机构等形式来完成。 
  “医药分开”不是简单的物理上的分开  医药分开不是说医院没有药房就是分开了，应该是

医院不再依靠“以药补医”，这才是达到了医药分开的目的。当然，这要有配套的措施和逐步的

过程。 
  “营利性和非营利性分开”要落实到位  迄今为止，对于营利和非营利的分类不准确，种类

不健全。在非营利机构里面有公立医疗机构，但还没有非公立的非营利医疗机构，后者现在还没

有单独的“户口”。此外，公立医院不是天然的非营利医院，将公立医院通过注册登记而不是转

制就贴上非营利医疗机构的标签是不合适的。 
  公立医院改革的进展 
  目前，全国有 17 个国家级试点城市及 37 个省级试点地区的 2000 多家公立医院，围绕“四

个分开”进行改革探索。笔者根据自己主持的国家社科基金重点课题——公立医院改革进展跟踪

研究，将主要几个试点地区的改革进展情况归纳如下： 
  政事分开和管办分开的几种模式  一是以北京市为代表的医院管理局模式。二是以重庆江北

区和芜湖市等为典型的医院管理局（中心）模式。三是以上海申康医院发展中心为典型的专业资

产管理机构模式。笔者认为，医管局的未来发展趋势在于专业的机构做专业的事儿，而不是在面

上做一些行政管理，否则会导致公立医院有“两个婆婆”。 
  医药分开的几种模式  一是在北京试点医院采取的“一次性平移解决办法”，即通过新增医

事服务费，来实现药品“零差价”。二是在芜湖公立医院进行的“用渐进的、综合的办法”实现

药品零差价，既小步快走地调整价格，同时又加大一部分财政投入，通过统一招标、采购，在药

企、中间商中开辟新的渠道。三是镇江试行的分步进行“医疗服务和检查价格调整”，在控制整

体医疗成本水平基础上，通过有升有降来增加服务价格和收入，二级以上公立医院实行药品零差

价。四是重庆江北区试行的“增收药事服务结合财政和社保政策”，试行药品零差价。笔者认为，

医药分开难以一次到位，整体规划设计，分步走，渐进的方式还是比较稳妥的。 
  营利性和非营利性分开的进展  当前试点地区的改革主要集中在公立医院法人治理结构的

建设方面。就成立理事会而言有几种模式：在公立医院单建理事会的有北京市和重庆市江北区等；

在集团层面建理事会的有镇江市；在市级层面建理事会（公立医院管理委员会）的有芜湖市。目

前，针对医院行政管理层的改革措施有：院长聘任并年薪制（重庆江北区）；组织和卫生部门、

集团理事会、院长逐级聘任制（镇江）；医管局选拔聘任（北京市）等。在监事会方面，有集中
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统一配置监事会模式（北京市医管局）、分散配置模式（镇江市）、分散配置并设立财政部门派出

的总会计师制（重庆江北区）等。这些机构成立后，也像当年的国有企业改革一样存在“新三会”

（董事会、股东会、监事会）和“老三会”（职工代表大会、工会、党委会）的关系问题，需要

在新的配套政策支持下，系统理顺这些关系。 
  破除公立医院改革的瓶颈 
  要不断深入推进公立医院改革，就要解决以下几个问题： 
  一是在深化体制机制改革中，政府职能的转变和职责的协调。要协调发改、财政、医保、人

事、组织等多个部门，协同动作，真正实现该管的要管起来，不该管的要放下去。 
  二是积极准备择机出台几个政策：①医疗服务价格政策——价格的改革有时间窗口的问题，

只有物价总体比较稳定、经济形势比较好的时候才可行，因此要早谋划，抓住可能的有利时机推

出；②医务人员的薪酬和绩效政策——应实事求是地给医护人员一个公平合理的工资机制；③医

疗机构高管的选拔任用、机构人事制度、社会保障政策——这几项政策涉及干部职工切身利益，

应该及时出台，为深入改革铺平道路。 


