
公共行政评论２０１５年第５期

省级公立医院补偿机制改革对
医保基金支出和个人负担的影响

刘晓婷　 惠　 文

【摘要】以实施药品零差率和调整医疗服务价格为核心的公立医院补偿机制
改革，是对公立医院药品和医疗服务价格体系进行的重要结构调整，对医药总
费用及其结构产生了重要影响，进而影响医疗保险基金支出和个人医疗费用负
担。改革的目标“医保基金可承受、个人负担不增加”，则遭到了医疗总费用上
涨的挑战。论文通过对浙江省的省级公立医院补偿机制改革进行实证分析，发
现改革后省级医院综合补偿率为１３４％，大大高于政策规定的９０％；省级医保
基金支出和参保者个人负担都显著增加，并没有达到医药费用“总量控制”的
目标；在揭示了医疗费用上涨由价格和使用量共同作用的基础上，呼吁关注改
革对各利益主体行为变化的影响及其造成服务量增加的事实。
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一、引　 言

一直以来，因医疗服务价格低估而导致的“以药补医”赋予了医疗机构抬
高药价的合法权力（朱恒鹏，２００７）。“十二五”以来，为破除“以药补医”机
制，公立医院补偿机制改革不断深化。主要措施是将公立医院收入补偿由药品
加成收入、服务收费和财政补助三个渠道改为服务收费和财政补助两个渠道
（国务院，２０１２），即实行药品零差率，同时提高部分医疗服务价格、增加财政
投入。然而，在未曾撼动价格管制和定价机制的前提下，依靠药品价格下降与
医疗服务价格抬高这“一升一降”作用，能否成为深化医药体制改革的突破口，
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切实降低患者的医药费用负担？
新医改以来，社会医疗保险制度在保障需方基本医疗福利权益方面，切实

取得了可喜成绩。中国医改问题研究专家叶志敏（Ｃｈｉ － Ｍａｎ Ｙｉｐ）等（Ｙｉｐ
ｅｔ ａｌ． ，２０１２：８３３ － ８４２）认为：中国能够在如此短的时间内实现社会医疗保险
的全覆盖，是一个非凡成就，在政府支持下保险待遇逐步提高也是值得骄傲的
成功经验。但是，面对患者的经济负担重、医疗服务质量低、满意度差等深层
次矛盾，专家们也达成了共识：亟需在医疗服务体制方面实现供方改革的突破，
合理引导供方行为，减轻灾难性医疗支出带来的压力，促进健康公平（Ｌｉｕ
ｅｔ ａｌ． ，２００８；Ｗａｇｓｔａｆｆ ｅｔ ａｌ． ，２００９；Ｒａｍｅｓｈ ＆ Ｗｕ，２００９）。自从２０１０年卫生
部医疗服务监管司印发《关于公立医院改革试点的指导意见》以来，以“药品
零差率”为切入点的公立医院改革成为供方改革的核心。２０１４年浙江省在全部
县级和市级公立医院完成改革的基础上，省级医院也加入综合改革的队伍，率
先实现了公立医院综合改革全覆盖。那么，“改革的效果如何”则成为业界和学
界共同关心的焦点问题。

一些对县级公立医院改革效果的评估分析，把药品费用占医药总费用比率
的下降和次均药费的下降作为公立医院补偿机制改革的成效（胡慧美等，２０１４；
张建琴等，２０１５）。但是，改革后公立医院药品总费用的“不降反升”和药品用
量的增加也是不争的事实。那么，以省级公立医院为例，重新审视公立医院补
偿机制改革带来的医疗保险参保人员医药费用总量和结构的变化，分析背后所
反映的医患行为的变化，则成为本文的立足点。由于医药费用一部分通过医疗
保险基金支付，一部分由患者个人承担，因此医药费用总量和结构的变化、医
疗保险待遇的提高势必对医保基金支出和个人负担（个人自费、自负和自理的
支出）产生重要影响。图１反映了公立医院补偿机制改革对医保基金支出和个
人负担影响的路径机理。

图１　 公立医院补偿机制改革对医保基金支出和个人负担影响的路径
资料来源：作者自制。

公立医院补偿机制对医药卫生服务供方的影响主要体现在两个方面：成本
弥补和费用控制，成本弥补是一种激励机制，而费用控制是一种约束机制（赵
云，２０１３）。在国际上，公立医院的补偿机制主要有两种模式，即以政府补偿为
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主的模式和以财政与医疗保险筹资的双重补偿模式。从目前我国各地区的实践
来看，有四种模式来补偿公立医院实施药品零差率而减少的收入：一是完全依
靠财政投入，如陕西省；二是同时增加财政投入和调整医疗服务价格，如吉林、
河南、山东等省；三是由财政投入、调整医疗服务价格和医院三方共担，如四
川、福建、甘肃等省；四是调整医疗服务价格和医院分担，如浙江省。各地医
疗服务调价的项目和幅度也不尽相同，有的地区只对某一项或几项医疗服务价
格做了调整，也有地区对医疗服务价格进行了广泛的综合调整，如浙江省调整
了４ ０００多项医疗服务价格。

在医疗保险待遇调整方面，有的地区规定，将若干医疗服务价格调高部分
直接由医保基金承担或提高报销比率。如湖北省鄂州市将提高的住院和门诊诊
查费全部由医保报销；贵州省遵义市取消了普通门诊挂号费、门急诊和住院诊
查费，增设医事服务费，由基本医疗保险予以全额或部分支付；四川省也将门
（急）诊诊查费的上调纳入医保统筹基金全额报销；重庆市增设的门（急）诊
药事服务费由参保者承担２元／人次，剩余部分由财政和医保各承担５０％，住院
药事服务费由个人承担１０％，其余由财政和医保各承担４５％；北京市取消了挂
号费，增设了医事服务费，医保定额支付每人次４０元；杭州市提高了市本级医
疗保险统筹基金支付的报销比率。

在文献中，学者们认为补偿机制改革是公立医院改革的重点与难点（杨敬
宇，２０１２）。一些研究指出了公立医院补偿机制存在的问题，包括政府补偿不
足，缺乏科学、有效的财政补偿依据，补偿范围模糊，医疗服务收费不合理，
社会补偿渠道缺乏（陈清梅等，２０１３）。也有学者对县级公立医院补偿机制改革
利益相关者进行行为分析，从目标函数、动力机制、约束机制和道德风险的角
度构建利益相关者的一般均衡模型（王湘生等，２０１４）。还有研究从政府责任视
角出发，对新医改补偿机制中政府投入责任、宏观调控责任和监管责任进行综
合评价（刘鹤等，２０１５）。

一些学者针对“实施药品零差率和调整医疗服务价格对医药费用的影响”
进行相关研究，得出的结论也不完全一致。例如，傅炽良和阳建民（２０１３）评
估了深圳市的相关改革对公立医院住院费用的影响。通过比较４家二级甲等公
立医院改革前后出院病人的住院费用，发现人均住院费用下降，其中药品费、
化验费、检查费和床位费都下降，但诊查费、手术费、护理费和其他费用上升。
王曦和明少兰（２０１３）对鄂州市公立医院取消药品加成政策进行了评估，发现
药品价格下降、患者就医负担下降、医院药占比下降。但是，姚瑶和肖宏浩
（２０１２）认为，药品零加成未能撼动高药价基础，由于医院和医生加大服务量和
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检查等方式弥补损失，患者负担有可能反而增长。周琦荟等（２０１４）对宁波市
第一人民医院改革后的运行情况进行了分析，发现实际补偿率达到了１３２％，没
有真正降低患者的负担。

这些研究为本文进行浙江省省级级公立医院补偿机制改革评估提供了重要
的参考依据。然而，在实现基本医疗保险制度人员全覆盖的背景下，医疗保险
作为重要的付费方，其基金支出及其所代表的参保人员的个人负担，在多大程
度上受到补偿机制改革的影响，尚缺乏研究与评估。本研究从医疗保障的视角
切入，对完善医保政策和公立医院改革都十分必要。省级公立医院补偿机制改
革和医保待遇调整政策究竟会增加还是减少医保基金支出和参保者个人负担？
改革能否实现“医保基金可承受、个人负担不增加”的政策目标？

二、实证分析

（一）浙江省公立医院补偿机制改革的主要措施

浙江省自２０１１年启动以“药品零差率”为抓手的县级公立医院改革后，于
２０１４年４月１日正式启动了省级和市级公立医院补偿机制改革，按照“总量控
制，结构调整”的原则，医疗服务费用提高部分不超过取消药品加成减少收入
的９０％，即补偿率不超过９０％。具体措施为：省市公立医院销售的所有药品
（中药饮片除外）实行“零差率”销售，同时调整诊查费、护理费、治疗费、
手术费服务价格。

为进一步直观地认识这次医疗服务价格调整幅度，作者根据该省医疗服务
指导价格表，比较了调整前后部分医疗服务价格。例如，诊查费（含挂号费、
药事服务成本）比调价前高了７ － ８元／次；护理费调价幅度不等，其中等级护
理费提高了１２元（提高１ ５倍），精神病护理费上调２０元（提高了１ ３倍），
动静脉置管护理费上调１３元（提高了２ ６倍）；检查费和手术费调价项目较多，
平均按３０％幅度调整，如口腔模型制备提价幅度为１０％，幕上深部脑室内肿瘤
切除术上调１ ８５０元，幅度为３３％，颅骨修补术上调３８４元，增幅１９％。

在医疗保障政策方面，省本级职工基本医疗保险待遇没有变化，省会城市
提高了医保待遇。为了控制医保待遇变化的干扰，本研究选取医保政策无变化
的省本级职工医保（省级单位职工基本医疗保险，下同）为分析对象，重点评
估其参保人员在１３家省级公立医院就医时发生的医药总费用、医保基金支出和
个人负担的变化。
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（二）数据来源

为了进行改革前后的比较分析，本研究从浙江省省级医疗保险服务中心获
取了如下三个时间段省本级职工医保参保人员在１３家省级公立医院就医的个人
基本信息、基金支出和个人负担数据：①２００９年—２０１３年历年数据；②２０１３
年４—１２月每个月的数据；③２０１４年４—１２月每个月的数据。其中，收集２００９
年—２０１３年历年数据是为了控制历年医药费用和服务量的自然增幅；选取２０１３
年４—１２月和２０１４年４—１２月数据，是为了分析改革前后医保基金和个人负担
的同期增幅。基金支出数据包含总基金支出、门诊基金支出和住院基金支出，
个人负担数据包括个人总负担、门诊个人负担和住院个人负担。这里的基金是
指统筹基金、个人账户基金和公务员补助，个人负担指个人现金支出。

由于本文只针对省级公立医院改革对省级医保基金和参保者负担进行研究，
因此只包含２１ ７万省本级职工医保参保者，不包含城乡居民基本医疗保险参保
者。表１反映了２００９年以来省本级职工医保参保者在１３家省级公立医院就医
的结构特征。截至２０１４年底，省本级职工医保参保在职职工１５ ６万人，退休
人员６ ２万人，历年总参保人数逐年增加。但是由于人口老龄化，职退比（在
职参保人数／退休参保人数）则逐年下降，由２００９年的２ ７３下降至２０１４年底
的２ ５０。另外，每年约有６５％左右的参保者选择到省级公立医院就诊，退休人员就
诊率高于在职职工，改革前后在职职工就诊率提高２ ９％，退休人员提高３ ６％。

表１　 省本级职工医疗保险参保者特征及其在１３家省级公立医院就医情况

年份 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１３年
４—１２月

２０１４年
４—１２月

总参保人数 １８５ ３４５ １９０ １２１ １９４ １３１ ２０４ ９８４ ２１１ ２３３ ２１１ ２３３ ２１７ ９７０

在职 １３５ ６７３ １３８ ０６６ １４０ ４９７ １４８ ２２２ １５１ ４２８ １５１ ４２８ １５５ ７６２

退休 ４９ ６７２ ５２ ０５５ ５３ ６３４ ５６ ７６２ ５９ ８０５ ５９ ８０５ ６２ ２０８

参保职退比 ２ ７３ ２ ６５ ２ ６２ ２ ６１ ２ ５３ ２ ５３ ２ ５０

总就医人数 １２２ ０５３ １２３ ７５７ １２７ ９０７ １３２ ８９１ １３６ ４８５ １３６ ４８５ １４０ ６７６

就诊率 ６６％ ６５％ ６６％ ６５％ ６５％ ６５％ ６５％

在职就诊人数 ８７ ６５９ ８７ ７４８ ９０ ０９２ ９３ ３２９ ９５ ５０３ ９５ ５０３ ９８ ２２６

在职就诊率 ６５％ ６４％ ６４％ ６３％ ６３％ ６３％ ６３％

退休就诊人数 ３４ ３９４ ３６ ００９ ３７ ８１５ ３９ ５６２ ４０ ９８２ ４０ ９８２ ４２ ４５０

退休就诊率 ６９％ ６９％ ７１％ ７０％ ６９％ ６９％ ６８％

资料来源：作者自制。
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（三）住院与门诊医药费用变化情况

１ ． 医药总费用变化
２０１４年改革后省级医保参保人员在省级公立医院发生的医药总费用，比上

年同期增加１０ ７％ （由５ ４４亿元增加到６ ０３亿元），高于２０１０年以来的历年
增长率和２００９年—２０１３年的年均增长率（８ ４ ％）。同时，改革后人均医药费
用较上年同期也增长了８ １％，与医药总费用的变化趋势相同（表２）。省级公
立医院医药价格结构调整后，参保人员在省级公立医院就医的医药总费用与调
整前同期相比，反而有所增加，增幅高于前五年平均增长率。

表２　 省级医保参保人员在省级公立医院就医的医药费用变化情况

年度
医药总费用 人均医药费用

费用（亿元） 增长率（％） 费用（元） 增长率（％）
２００９年 ５ ０６ — ４ １７３ —
２０１０年 ５ ７２ １３ ２ ４ ６５６ １１ ６

２０１１年 ６ １１ ６ ７ ４ ８０５ ３ ２

２０１２年 ６ ６９ ９ ５ ５ ０６７ ５ ５

２０１３年 ６ ９７ ４ ２ ５ １４０ １ ４

２０１３年４—１２月 ５ ４４ — ４ ３４４ —
２０１４年４—１２月 ６ ０３ １０ ７ ４ ６９５ ８ １

资料来源：作者自制。

２ ． 门诊医药费用
２０１４改革后省级医保参保人员在省级公立医院就医的门诊医药费用比２０１３

年同期增长５ １％，高于２０１３年增长率，但低于２００９年—２０１３年年均增长率
（７ ８％）；人均医药费用和次均医药费用也呈现相同特点（表３）。这说明，省
级公立医院医药价格调整后，省级参保人员的门诊费用（门诊总费用、人均门
诊费用和次均门诊费用）较调整前同期没有下降，但增长幅度有所放缓。
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表３　 省级医保参保者在省级公立医院就医的门诊医药费用变化情况

年度
门诊医药费用 就医者人均门诊医药费用 门诊次均医药费用

费用（亿元）增长率（％） 费用（元） 增长率（％） 费用（元） 增长率（％）
２００９年 ２ ６５ — ２ １８１ ２９０ —
２０１０年 ２ ９３ １０ ６ ２ ３７９ ９ １ ３１５ ８ ６

２０１１年 ３ ２１ ９ ４ ２ ５１９ ５ ９ ３２９ ４ ５

２０１２年 ３ ５３ ９ ９ ２ ６６５ ５ ８ ３４１ ３ ７

２０１３年 ３ ５８ １ ４ ２ ６３１ － １ ３ ３４１ － ０ １

２０１３年４—１２月 ２ ７６ — ２ ２００ — ３４４ —
２０１４年４—１２月 ２ ９０ ５ １ ２ ２５８ ２ ６ ３５５ ３ ２

资料来源：作者自制。

３ ． 住院医药费用
２０１４年改革后住院医药费用总额比２０１３年同期增长１６ ４％，高于２００９年—

２０１３历年增长率和年均增长率（９ ０％）。２０１４年４—１２月住院者人均住院医药费
用比２０１３年同期上涨６ ９％，高于２０１０年—２０１３年各年增长率和２００９年—２０１３
年年均增长率（１ ６％），日均住院医药费用也呈现相似的变化规律（表４）。

表４　 省级医保者在省级公立医院就医者的住院医药费用变化情况

年度
住院医药费用 住院者人均住院医药费用 住院日均医药费用

费用（亿元）增长率（％） 费用（元） 增长率（％） 费用（元） 增长率（％）
２００９年 ２ ４０ — ２９ ４２８ — １ ０９０ —
２０１０年 ２ ７９ １６ ０ ３１ ５２９ ７ １ １ １２７ ３ ４

２０１１年 ２ ９０ ３ ９ ３１ ２５６ － ０ ９ １ １９４ ５ ９

２０１２年 ３ １６ ８ ９ ３２ ２５１ ３ ２ １ ２９７ ８ ６

２０１３年 ３ ３９ ７ ４ ３２ １１１ － ０ ４ １ ３３７ ３ １

２０１３年４—１２月 ２ ６８ — ３０ ４０９ — １ ３５１ —
２０１４年４—１２月 ３ １２ １６ ４ ３２ ５００ ６ ９ １ ４９２ １０ ４

资料来源：作者自制。

４ ． 实际补偿率
实际补偿率是测算由于价格调整增加的医疗服务收入对取消药品（中药饮

片除外）加成减少的收入的实际补偿程度。２０１４年４—１２月省直医保参保人员
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发生在省级公立医院的门诊人次数和住院人次数分别为８１ ８万人次和９ ５９１人
次，分别比２０１３年同期增长１ ９％和８ ８％；以２０１３年４—１２月为基数，静态
预测２０１４年同期门诊和住院医药收入为８ ３３０万元和１５ ５９９万元。其实际门诊
和住院医药收入与预测值相比分别增加１ ８４２万元和２ ８２５万元，即由于医疗服
务价格调整合计增收４ ６６７万元。２０１４年４—１２月省直医保参保人员发生在省
级公立医院的药品费用为３１ ６６１万元，按药品加成率１１％计算（不含中药饮
片），公立医院损失药品加成收入３ ４８３万元。

上述两者合计，省直医保参保人员发生在省级公立医院的费用，由于医药
价格调整使得省级公立医院获得净收益１ １８４万元，由此在省级公立医院发生的
省直医保参保人员的药品加成补偿率为１３４ ０％，远远超过了政策预期的９０％。

表５省级医保参保人员对省级公立医院药品加成的实际补偿率

项目 ２０１３年４
－ １２月（１）

２０１４年４
－ １２月（２）

服务量增长
率（％）（３）

在２０１３年基础上
预测２０１４年平衡
性收入（４）＝（１）
（３）＋（１）

损益

药品零差率的收益
门诊人次（万人次） 　 　 ８０ ３ 　 　 ８１ ８ １ ９

住院人数（人次） ８ ８１２ ９ ５９１ ８ ８

门诊医疗收入（万元） ８ １７６ １０ １７２ ８ ３３０ １ ８４２

住院医疗收入（万元） １４ ３３２ １８ ４２４ １５ ５９９ ２ ８２５

小计 ４ ６６７

药品零差率的损失
药品收入（万元） ３１ ９３２ ３１ ６６１

药品加成（万元）（按１１％） ３ ４８３ － ３ ４８３

净收益（万元） １ １８４

药品加成的补偿率（％） １３４ ０

资料来源：作者自制。

（四）医保基金支出变化分析

改革之后，医保基金支出略有下降是省级公立医院医药价格结构调整的政
策预期。但是由上述分析可见，参保人员在省级公立医院就医的医疗总费用持
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续增加，在“按项目付费”为医疗保险主要支付方式的前提下，是否意味着医
保基金的实际支出也相应增加？
１ ． 总基金支出变化
２０１４年４—１２月省本级医保参保人员在省级公立医院就医的医保基金支出

总额比２０１３年同期增长了１０ ２％ （总量增加３ ９００万元），人均基金支出比
２０１３年同期增长７ ６％ （人均基金支出增加约２３０元），高于２０１０年—２０１３年
年均增长率（５ ９％）。大额医疗补助基金支出改革后较上年同期增长了
１９ ９％，高于２００９年—２０１３年历年增长率。这里的大额医疗补助基金支出，是
指医疗费用在１８万元以上的医疗补助基金。造成较高增长率的部分原因是治疗
重大疾病往往依赖比较多的检查、治疗、手术、护理等医疗服务，由于医疗服
务价格大幅度调价，而这类需求价格弹性又较小，医药费用总额增长显著，从
而增加医疗保险基金支出。

表６　 省本级职工医保参保人员在省级公立医院就医的基金支出变化情况

年度
　 基金支出总额　 　 就诊者人均基金支出　 大额医疗补助基金支出
费用
（万元）

增长率
（％）

费用
（元）

增长率
（％）

费用
（万元）

增长率
（％）

基金支出占
医药费用的
比率（％）

２００９年 ３５ ６８６ — ２ ９２４ — ２ ８５０ — ７０ ５

２０１０年 ４０ ６８９ １４ ０ ３ ２８８ １２ ４ ３ １８０ １１ ６ ７１ １

２０１１年 ４３ ５１９ ７ ０ ３ ４０２ ３ ５ ３ ３９７ ６ ８ ７１ ２

２０１２年 ４７ ９７２ １０ ２ ３ ６１０ ６ １ ４ ０５５ １９ ４ ７１ ７

２０１３年 ５０ ０７３ ４ ４ ３ ６６９ １ ６ ３ ８７１ － ４ ５ ７１ ８

２０１３年４—１２月 ３８ ２０３ — ３ ０３４ — ３ ６６６ — ７０ ２

２０１４年４—１２月 ４２ ０９９ １０ ２ ３ ２６４ ７ ６ ４ ３９５ １９ ９ ６９ ９

资料来源：作者自制。

２ ． 门诊医保基金支出
２０１４年４—１２月省本级门诊医保基金支出比２０１３年同期增长４ ２％，高于

２０１３年增长率；就诊者人均和次均门诊基金支出分别增长１ ８％和２ ３％。门诊
基金支出增长率有所下降，可能的原因是门诊药品使用量大，取消药品加成，
影响了药品费用的增长幅度。
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表７　 省本级医保参保者在省级公立医院门诊的基金支出变化情况

年度
门诊相关
基金支出

就诊者人均门诊
相关基金支出

就诊者次均门诊
相关基金支出

费用（万元）增长率（％）费用（元）增长率（％）费用（元） 增长率（％）
２００９年 １７ ９９０ — １ ４７８ — １９７

２０１０年 １９ ８８３ １０ ５ １ ６１２ ９ ０ ２１３ ８ ６

２０１１年 ２２ ０６１ １１ ０ １ ７３０ ７ ３ ２２６ ５ ９

２０１２年 ２４ ５３１ １１ ２ １ ８５２ ７ ０ ２３７ ４ ９

２０１３年 ２５ ０５６ ２ １ １ ８４１ － ０ ６ ２３９ ０ ６

２０１３年４—１２月 １８ ３９２ — １ ４６５ — ２２９ —
２０１４年４—１２月 １９ １７３ ４ ２ １ ４９１ １ ８ ２３４ ２ ３

资料来源：作者自制。

３ ． 住院医保基金支出
２０１４年４—１２月住院医保基金支出比２０１３年同期增长了１５ ７％，高于

２０１０年—２０１３年历年增长率和２００９年—２０１３年年均增长率（９ ２％），人均住
院和日均住院医保基金支出比２０１３年同期分别上升６ ３％ （人均住院基金支出
增加１ ４０４元）和９ ８％ （日均住院基金增加９８元），高于２００９年—２０１３年历
年增长率。可能的原因是住院患者所需医疗服务较多，尤其是护理、检查、手
术等，而这些服务项目价格在改革中上调幅度较大，进一步造成了住院医保基
金支出的增加。

表８　 省本级医保参保者在省级公立医院住院的基金支出变化情况

年度
住院相关
基金支出

住院者人均
相关基金支出

住院者日均
基金支出

费用（万元）增长率（％）费用（元）增长率（％）费用（元） 增长率（％）
２００９年 １７ ６９６ — ２１ ６５４ — ８０２ —
２０１０年 ２０ ８０６ １７ ６ ２３ ５１２ ８ ６ ８４０ ４ ８

２０１１年 ２１ ４５８ ３ １ ２３ １４８ － １ ５ ８８４ ５ ２

２０１２年 ２３ ４４１ ９ ２ ２３ ９４９ ３ ５ ９６３ ８ ９

２０１３年 ２５ ０１６ ６ ７ ２３ ７０３ － １ ０ ９８７ ２ ５

２０１３年４—１２月 １９ ８１１ — ２２ ４５７ — ９９８ —
２０１４年４—１２月 ２２ ９２６ １５ ７ ２３ ８６１ ６ ３ １ ０９５ ９ ８

资料来源：作者自制。
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（四）参保者个人负担变化分析

“公立医院医药价格调整使参保人员总体费用负担不增加”是改革的重要目
标。但是随着医药总费用和医保基金支出的增加，个人费用负担变化情况亦需
要进一步评估。
１ ． 就诊的参保者个人总负担
２０１４年４—１２月省级医保参保者在省级公立医院就医者的个人费用负担比

上年同期增长了１１ ８％，高于２００９年—２０１３年历年增长率；就医者人均个人
负担增长９ ２％ （人均个人负担增加约１１８元），高于２００９年—２０１３年历年增
长率和２００９年—２０１３年年均增长率（４ ２％）。由于基本医疗保险待遇政策不
变，个人负担占医药总费用的比率稳定在２９％左右。

表９　 省本级医保参保者在省级公立医院就医的个人总负担变化情况

年度 个人负担总额 就诊者人均个人负担
费用（万元）增长率（％） 费用（元） 增长率（％）

个人负担占医药
费用的比率（％）

２００９年 １４ ９０７ — １ ２２１ — ２９ ５

２０１０年 １６ ５５８ １１ １ １ ３３８ ９ ５ ２８ ９

２０１１年 １７ ５７５ ６ １ １ ３７４ ２ ７ ２８ ８

２０１２年 １８ ８９７ ７ ５ １ ４２２ ３ ５ ２８ ３

２０１３年 １９ ６２６ ３ ９ １ ４３８ １ １ ２８ ２

２０１３年４—１２月 １６ ２３８ — １ ２９０ — ２９ ８

２０１４年４—１２月 １８ １５８ １１ ８ １ ４０８ ９ ２ ３０ １

资料来源：作者自制。

２ ． 就诊的参保者门诊费用个人负担
改革后在省级公立医院就医的参保者门诊个人负担比２０１３年同期增长了

６ ９％，高于２０１０ 年—２０１３ 年历年增长率和２００９ 年—２０１３ 年年均增长率
（６ ０％）；人均和次均门诊个人负担分别增长４ ４％ （人均增加３２ 元）和
４ ９％ （次均增加５元），也呈现相同特点。
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表１０　 省本级医保参保者在省级公立医院就医的门诊个人负担变化情况

年度
门诊相关个人负担总额 人均门诊个人负担 就诊者次均门诊个人负担
费用（万元）增长率（％） 费用（元） 增长率（％） 费用（元） 增长率（％）

２００９年 ８ ５５４ — ７０３ — ９３ —
２０１０年 ９ ４６３ １０ ６ ７６７ ９ １ １０２ ８ ７

２０１１年 １０ ０５９ ６ ３ ７８９ ２ ８ １０３ １ ５

２０１２年 １０ ７７０ ７ １ ８１３ ３ ０ １０４ １ １

２０１３年 １０ ７５２ － ０ ２ ７９０ － ２ ８ １０２ － １ ７

２０１３年４—１２月 ９ ２２２ — ７３５ — １１５ —
２０１４年４—１２月 ９ ８５８ ６ ９ ７６７ ４ ４ １２０ ４ ９

资料来源：作者自制。

３ ． 就诊的参保者住院费用个人负担
改革后在省级公立医院住院的参保者个人费用负担总额比２０１３年同期增长

１８ ３％，高于２００９年—２０１３年历年增长率；住院者人均个人负担增长８ ６％
（人均增加６８６元），也高于２００９年—２０１３年历年增长率。同时，住院者日均
住院费用个人负担增长也比较明显，２０１４年４—１２月较上年同期增长了约
１８ ３％ （日均增加６５元）。

表１１　 省级医保参保者在省级公立医院住院者的住院个人负担变化情况

年度
住院相关个人负担总额 住院者人均个人负担 住院者日均个人负担
费用（万元）增长率（％） 费用（元） 增长率（％） 费用（元） 增长率（％）

２００９年 ６ ３５３ — ７７７４ — ２８８ —
２０１０年 ７ ０９５ １１ ７ ８ ０１８ ３ １ ２８７ － ０ ５

２０１１年 ７ ５１６ ５ ９ ８ １０８ １ １ ３１０ ８ １

２０１２年 ８ １２７ ８ １ ８ ３０３ ２ ４ ３３４ ７ ８

２０１３年 ８ ８７４ ９ ２ ８ ４０８ １ ３ ３５０ ４ ９

２０１３年４—１２月 ７ ０１６ — ７ ９５２ — ３５３ —
２０１４年４—１２月 ８ ３００ １８ ３ ８ ６３８ ８ ６ ４１８ １８ ３

资料来源：作者自制。

综上所述，通过对浙江省取消药品加成和调整医疗服务价格的省级公立医
院补偿机制改革进行效果评估，我们可以总结以下研究发现：
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（１）省本级职工医保参保人员在省级公立医院就医的医药总费用和人均医
药费用，较改革前同期增加，增长率高于前４年历年的增长率。药品总费用下
降，但降幅非常小，仅０ ９％。医药总费用、门诊和住院医药费用、人均医药费
用、次均门诊费用和日均住院费用都显著增加，远远高于前４年历年的增长率。

（２）由医疗服务价格调整增加的收入带来的对取消药品加成减少的收入的
实际综合补偿率达到了１３４％。也就是说，对于省级公立医院而言，提高医疗服
务价格而带来的增收远远高于药品加成减少的收入，补偿率超过政策预期。

（３）省本级职工医保基金支出总额和就医者人均医保基金支出额，都比改
革前同期有显著增加，也高于改革前４年的增长率。其中，大额医疗补助基金
支出增长率更高。门诊基金支出总额和就医者人均、次均门诊基金支出增加，
但增幅略有下降；但是，住院医保基金支出的增长率则持续提高。

（４）改革后，省本级医保参保人员个人现金支出总额也显著增加。其中，
门诊个人负担增加，人均和次均门诊个人负担增长率高于前４年历年的增长率；
住院个人负担总额、人均和日均个人负担增幅均显著提高。

三、机理分析

通过数据分析，我们发现：省级公立医院补偿机制改革并未降低医疗保险
基金支出和个人负担，医院的综合补偿率不降反升。造成这一结果的原因十分
复杂，但不能忽略的是：在医疗价格与服务量共同作用下的医疗总费用未得到
有效控制。而价格和服务量也是促进医疗费用增长的两个重要驱动因素（刘军
强等，２０１５；Ｂｕｎｄｏｒｆ ｅｔ ａｌ． ，２００９）。

我们将建立理论模型，并针对医药总费用变化进行学理分析。

（一）评估模型

虽然改革调整的是药价和服务价格，但是用药量和服务量也可能相应改变，
从而引起医疗总费用变化。我们假设疾病谱不变和职工基本医疗保险待遇政策
不变，医药总费用是影响医保基金支出和参保者个人负担的关键因素。因此，
研究基本医疗保险基金的支出和个人的负担变化情况，根本的是把握总费用的
变化规律。总费用由医药价格和相应医疗服务和药品使用量共同决定。据此，
我们可以建立如下理论模型：

ｙ０ ＝ ｐ０ ｉ１ｘ０ ｉ１ ＋ ｐ０ ｉ２ｘ０ ｉ２ ＋…＋ ｐ０ ｉｎｘ０ ｉｎ
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其中，ｙ０表示改革前某一时期医药总费用，ｐ０ ｉｎ表示改革前第ｎ种药品、服
务或耗材的价格，ｘ０ ｉｎ表示改革前第ｎ种药品、服务或耗材的使用量，ｉ ＝ １，２或
３，ｉ ＝ １表示药品，ｉ ＝ ２表示医疗服务，ｉ ＝ ３表示耗材。

ｙ１ ＝ ｐ１ ｉ１ｘ１ ｉ１ ＋ ｐ１ ｉ２ｘ１ ｉ２ ＋…＋ ｐ１ ｉｎｘ１ ｉｎ

其中，ｙ１表示改革后同期医药总费用，ｐ１ ｉｎ表示改革后第ｎ种药品、服务或
耗材的价格，ｘ１ ｉｎ表示改革后第ｎ种药品、服务或耗材的使用量，ｉ ＝ １，２或３，ｉ
＝ １表示药品，ｉ ＝ ２表服务，ｉ ＝ ３表示耗材。
通过模型我们可以看出，药品、医疗服务以及医用耗材的价格及使用量的

改变共同影响了医药总费用的变化。一般而言，价格的变动会导致市场需求量
或供给量的变动，这就意味着药品价格下降未必会导致药品费用下降，因为药
品使用量可能会增加，抵消了降价的效果；医疗服务价格上升可能会使供给量
增加，进而使医疗服务总费用提高。

（二）价格与服务量共同作用下的总费用上涨

从学理上分析，在疾病谱不变、基本医疗保险制度及其待遇政策不变的情
况下，基本医疗保险基金的支出和参保者就医的个人负担，与医药费用的总量
（即总费用）直接相关，总费用越高，则医保基金支出越多，个人负担也越重；
反之，则基金支出越少，个人负担越轻。此次省级公立医院改革的总体目标是
降低药品费用，提高医疗服务费用，控制医药总费用，最终实现“总量控制、
结构调整”。药品总费用由药品价格和药量共同决定，而医疗服务费用由服务价
格和服务量决定。然而在改革中，９０％的综合补偿率目标并未考虑到服务量变
化的静态测算。这也是为什么实际补偿率１３４％远远超过预测补偿率的重要
原因。

改革前后同期，省级公立医院药品收入虽下降约２７１万元，但仅下降不到
１％，与取消药价加成的预测下降率１３％ （中药饮片除外）相去甚远。药品降
价并未造成总药费的明显减少，可能的原因是药品使用量大幅度增加。经测算，
与改革前同期相比，省本级参保人员实际用药总量和人均用药量分别增加了约
１０％和８％。这说明医生的开药量并未减少，补偿机制改革控制了医院法人因药
品逐利的动机，但并未控制医生的行为。药品零差率对医院而言，药品销售由
盈利中心变为了非盈利甚至亏损中心，以往医院多卖药的经济激励大大削弱，
但是医生与药品销售的“灰色收入”或者回扣并没有完全隔离。因此，药品价
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格下降与药品使用量的增加得到了抵消，导致药品总费用下降甚微。
另一方面，医疗服务费用实际增长远远超过预期，这也是医疗服务价格和

医疗服务使用量共同作用的结果。价格作为配置资源最重要的手段，会影响医
改中各利益相关者的行为，进而影响医疗服务量和结构的变化。在理论上，医
疗服务价格调高，增加了患者的医疗服务支出，降低了医疗服务可及性，有可
能抑制医疗服务的需求量。但是，对于手术等关乎生命的医疗服务需求具有刚
性，是缺乏价格敏感和替代性的，价格提高对减少参保人员的医疗服务需求，
在一定程度上是有限的。我国８０％的医疗服务由公立医院提供，医院级别越高，
吸引患者的优质资源越集中，市场垄断也越强，医疗服务的可替代性就越弱，
因此医疗服务价格的提高对医疗服务需求量的改变就显得十分有限。

医生作为医疗服务的供给主体，其提供的医疗服务量，也取决于所追求的
目标和自身的资源、制度约束。医疗服务市场最大的特点是医患双方存在严重
的信息不对称，为医生诱导医疗服务需求提供了有利条件。取消药品加成，没
有从根本上改变公立医院追逐利益的动机，只不过获利来源由“药”变成了
“医”。在追求收益最大化的目标下，公立医院会将管理重点转为医疗服务，通
过增加医疗服务收入来维持医院的运营和发展，这就为医院依靠医疗服务创收
提供了内在的激励。在此激励下，医院会进行严格的成本核算，以增加医疗服
务收入来弥补取消药品加成带来的损失。医院和医生之间实际也是一种委托—
代理关系，医院会将增加收入的目标通过考核及薪酬福利等方式分解给医生，
在这种情况下，医院和医生的目标又趋于一致，都有内在的增加医疗服务收入
的动机。

浙江省主要依靠调整医疗服务价格来弥补取消药品加成而减少的收益，总
体调价幅度不超过９０％，剩余不足部分由医院加强管理自行消化，财政不进行
直接补贴。在这种补偿模式下，省级公立医院对增加医疗服务收入的诉求加强，
这在一定程度上会造成医疗服务的供方诱导需求量，进而促进医疗服务费用大
幅增长。

（三）医疗保险基金支出变化机理分析

医疗保险基金的基本职能是对参保人员符合规定的医药费用进行补偿，属
于第三方付费。在这种机制下，医疗保险、医疗服务提供者和参保人员的目标
不完全一致。医疗保险基金管理者有义务在保障参保人员基本医疗保障的同时，
尽可能控制赔付额，以保障基金的可持续运行；医疗服务提供者则希望尽量多
地获得基金支付；参保人员则希望以较少的个人负担获得优质的医疗服务。在
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三者的博弈中，医疗保险基金支付的增加会降低参保者个人负担，也减弱了其
医疗价格变化的敏感程度，为了追求优质的医疗服务，容易与医疗服务提供者
利益统一；医疗保险与医疗服务提供者之间的博弈，其关键在于医保基金支付
的结算方式。

目前，医保基金对医疗机构的结算方式主要有：按服务项目付费、按人头
付费、总额预付、按病种付费和按服务单元付费等。每一种付费方式都有其特
点，对控费的作用也不同。其中，按服务项目付费的方式是运用最广泛的，也
最容易操作。但是，它不利于控制医药费用，医院提供的医疗服务项目越多、
价格越贵，获得的医保基金补偿就越多，可能激励医院和医生过度医疗。因此，
医保经办机构开始探索和实施其他的付费方式，如总额预付制。这种结算方式
以“超支自负，结余自留”的方式对医疗机构形成成本控制的激励，有利于控
制费用。

浙江省省级公立医院采用的是按项目付费为主的支付方式，由于改革前后
医保待遇政策未变，医保基金支出必然随着医药总费用上涨而增加。但是我们
应当注意的是，医疗费用上涨并不必然导致医保基金支出增加，因为这与支付
方式密切相关。浙江省省会城市市级公立医院与省级公立医院同步改革，市级
医保基金支付采用了“总额预付制下多种结算方式并存”的方式，我们可以对
比省本级和市级医保参保人员在省级公立医院就医费用变化的差异。

省会城市医保参保者在省级医院就医者的门诊次均医药费用２０１４年４—１２
月比２０１３年同期下降了１８ ９％，但是省本级职工医保的门诊费用却上涨了
３ ２％；门诊次均药品费用二者都下降，但是市级下降幅度更大，达到了
２６ ３％，而省本级职工医保仅下降了４ ８％，二者的差异达到了２０％以上。造
成省级和市级门诊次均费用和药费下降差异的原因有很多，如市本级在取消药
品加成和调整医疗服务价格的同时，提高了门诊和住院基本医疗保险的待遇水
平，不增加参保人员负担，提高了市本级参保人员在省级公立医院的就诊率，
大大减低了次均药品费用和门诊次均费用。另外，这也与该市医保自２０１０年实
施的部分医疗项目按照总额预付制有密切关系。与医院的费用结算方式主要按
照次均费用、人头人次比和就诊人头数为基础，医院实际医疗费用低于医保总
额预算之间的差额部分由医保基金和医院分享，医院超支自负，这就为医院注
重控费提供了激励。进一步对比省市医保基金支出的差异，我们可以发现，市
级医保参保人员２０１４年４—１２月在省级公立医院就医的医保基金的次均支出下
降了１８％，而省本级却上升了２ ３％。

控制医保基金支出的核心在于控制医药总费用，而控费与医保支付方式密
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切相关，医保支付方式会对医院和医生的行为产生影响。通过与市级医保基金
支出的比较，造成省本级医保基金大幅度增加的原因，也与其按项目付费为主、
缺少总额控费的基金支付方式相关。

（四）个人费用负担变化的机理分析

省本级参保人员的个人医疗负担在公立医院价格调整后并没有下降，次均
个人负担较前４年的增长率也有所提高，尤其是住院个人负担增长较快。这主
要是由于医药总费用增加和医疗保障待遇未变化造成的。

需要格外引起注意的是，改革前后个人负担的增长率高于医药总费用和医
保基金支出的增长率，也就是说改革造成了个人负担相对增加更多。门诊医药
费用不降反升，对参保人员个人账户基金消耗比较快，一定程度上增加了个人
现金支付压力。另外，住院医疗服务，尤其是手术、护理费等增幅明显，这也
进一步加剧了个人的经济负担。

图２　 医药费用、医保基金支出和个人负担增长率变化情况
资料来源：作者自制。

四、结论

公立医院补偿机制改革对参保者在省级公立医院就医的医药总费用产生直
接影响，进而影响到医保基金支出和个人负担，因此控制医疗总费用是关键。
本研究发现，省级公立医院改革之后，参保人员的医药总费用显著增加，医保
基金支出大幅增多，参保就医者个人负担加重。

此次公立医院改革并没有完全达到改革初衷，原因是多方面的。由于医药
费用增长原因的复杂性，医药总费用的管控是世界性难题，不能仅依靠医药价
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格调整这种价格管制的手段。事实上，补偿机制改革仅是收入结构的调整，由
“以药补医”改为“以医补医”或“以医补药”，尚未触及深层次矛盾，尤其是
医院的管理体制、运行机制等。在公立医院医药价格形成的机制上，没有形成
真正体现医药服务价值和成本的市场定价机制，仍然是采用行政手段对医药价
格进行管制，无法从根本上建立公立医院合理的补偿机制。未来应该进一步加
强如下几个方面的深化改革，重点形成医药服务供给主体的激励机制。

（一）医药监管体制

通过数据分析发现，改革后医药总费用显著增长。这是因为，政策目标
“控制医药总费用”的实现是由两个要素决定的：医药价格和医药使用量。这次
改革仅仅是针对医药价格调整，未考虑到价格调整会带来医疗服务供需双方行
为的变化。虽然药品的单价实现了“零差率”，但是药品的使用量没有得到有效
控制；而随着医疗费用的上涨，进一步刺激了检查数量的增加、手术级别的提
高等供给行为的变化，以尽力弥补药品加成取消而带来的收入损失。因此，虽
然实现了价格结构的调整，但是服务量和服务级别没有得到有效的监管和控制。

（二）医院内部分配制度

虽然药品单价下降，人均药品费用下降，但是药品总费用“不降反升”，只
是涨幅有所回落。潜在的原因可能是，虽然切断了医院法人“以药养医”的动
机，但是否也破除了医生“卖药”的动力呢？问题的解决，需要在收入分配机
制中使得医生的劳动价值得到充分体现。医院收入的增加，能够在多大程度上
惠及医生？医生的收入水平在数量和结构上究竟发生了什么样的变化？如果医
院没有适时优化内部分配制度，医生付出的劳动依然没有得到相应回报，“药
品”的利益链条不会得到根本的切断。

（三）医疗保险控费机制

在改革之后，由于医疗总费用的上升导致医疗保险基金支出显著增长，参
保人员负担加重。社会医疗保险管理经办部门代表参保者向医疗服务机构团体
购买医药服务，努力以最合理的基金支出取得优质医药服务，从而保障参保者
权益。那么，在出台公立医院改革政策之时，要充分考虑到改革可能给医保基
金和个人负担带来的风险，进而通过改进支付方式实现对医药总费用的控制。
医疗保险基金不应该被动地为日益提高的医药费用“买单”。

本研究评估了浙江省以“药品零差率”或医药价格结构调整为核心的省级
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公立医院补偿机制改革的效果，仍然存在一些不足之处。首先，本文只是对公
立医院补偿机制改革诸多模式的一种进行研究，而且仅关注省级公立医院，研
究结论具有局限性。其次，改革前后，医药费用上涨的影响因素颇为复杂，本
文重点分析了医药价格改革和医药服务量变化的可能影响，有待进一步深入探
究更加复杂的机制，如药品招投标政策等。最后，由于政策实施可能存在时间
效应，我们尽管搜集了浙江省省级公立医院改革前后三个季度的数据，却无法
将时间变量纳入，对公立医院医药价格结构调整政策进行效应分析，唯有今后
加强。
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