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2015年3月份重庆医改持续一周

即告结束，成为各界关注的焦点。

重庆医改的核心是价格改革，目标

是破除以药养医，方式是“结构平

移”，即通过提高医疗服务价格弥

补药品加成取消后的损失，改革原

则是患者负担不增加、医院收入不

降低。但是，由于不同病种的治疗

过程中医疗服务和药品的构成差别

很大，导致一些医疗服务占比较大

的病种总费用上升。以血液透析为

例，医疗服务占比较高，药品占比

较低。在“结构平移”过程中，血

液透析的总价格上升，从而导致血

液透析患者的抗议。这是重庆医改

失败的导火索。

与此相关，一种看法认为之所

以患者自付费用上升，是因为医疗

保险的报销政策没有配套，从而将

失败归结到“医保不配合”上。事

实上，重庆市医保报销政策的调整

设置了一个星期的过渡期；过渡期

后医保新政策下，报销结构也将随

之调整。

那么，问题在于，医保作为医

疗 服 务 最 大 的 付 费 方 ， 最 主 要 的

“购买者”，为什么在医药价格改

革中没有主动介入，而是等到方案

确定后，再顺次调整报销结构，成
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医保的背景下，医保在医药价格形

成中应该起什么样的作用？又通过

什么样的方式介入医药价格形成？

在下一步改革过程中，医保的政策

选 择 在 哪 里 ？ 本 文 将 对 此 进 行 分

析。

1 全民医保条件下的医药价格

形成机制

从社会医疗保险的性质来看，

除了分散疾病风险带来的家庭财务

风险这一基本功能外，作为需方代

理人，医保还应该代表需方，通过

与 供 方 议 价 的 方 式 形 成 合 理 的 价

格。随着这一作用的强化和延伸，

医保开始发挥医疗资源配置者的作

用。

从国际经验来看，社会医疗保

险通过与供方谈判形成合理的价格

也是通行做法。比如德国社会医疗

保险的经办方，通过与供方（医师

协会和医院协会）的谈判达成付费

协议，形成医疗服务价格，日本的

模式和德国类似；美国最大的社会

医疗保险Medicare及Medicaid也通过

与供方谈判达成价格，并成为商业

医保和医疗机构谈判定价的重要标

杆。

从我国实际情况看，医疗保险

的全覆盖已经实现，三大医保基金

的支付占医疗机构业务总收入的比

重逐年增加，到2013年已达到50%

以上（见表），医疗保险已成为医

疗服务的主要支付方。因此，医疗

保险代表需方与供方谈判确定医疗

服务价格，符合市场规律，也符合

国际经验，是全民医保下医疗服务

价格形成的合理机制。

但是，从当前我国医药价格的

形成看，主要还是行政定价为主，

医保难以发挥医疗资源配置者的作

用 ， 成 为 医 疗 价 格 的 “ 被 动 接 单

者”。在医疗服务方面，公立医疗

机构以及纳入医保定点的社会办医

机构，执行的是物价部门的定价；

在药品方面，虽然是市场定价，但

在药品集中采购的制度下，医疗机

构只能按政府的集中招标价购买，

也是一种行政定价方式，不过定价

主导权从物价部门转移到了集中招

标部门。

行 政 定 价 的 一 个 依 据 是 所 谓

“按成本定价”，但在没有需方的

有效参与下，“按成本定价”不能

反映真实的市场供求状况，由此也

无法准确反映医疗服务提供的真实

机会成本，所以是极为扭曲的定价

机制。价格作为资源配置的信号，

一旦扭曲，必然反映到医疗资源的

配置上，“以药养医”就是这一扭

曲的价格机制的产物。

为破除“以药养医”，新医改

以来，各地实践了一些做法，比较

普遍的是所谓“结构平移”，即取

消药品加成，并将药品损失平移到

医 疗 服 务 价 格 中 。 但 是 ， 这 仍 是

“成本定价”的变形，而且是一种

静态思维，作为需方代理人的医保

并未介入到价格形成过程。“结构

平移”后形成的价格仍是扭曲的，

不能反映真实的市场供需状况，也

无从反映真实的成本状况。

2 医保如何介入医药价格形成

医疗保险作为主要付费方和需

方代理人通过与供方谈判形成价格

的机制，主要表现形式就是医保对

供方的付费方式。传统上，实行的

是按服务项目定价的后付制。其优

点是简单明了、容易操作，但是供

方和患者都没有控费动力，医保作

为第三方付费，远离医疗服务的提

供过程，难以控制医疗费用。为解

决这一难题，一般的医疗保险都会

设计患者自付比例，通过增加患者

支付负担，抑制不必要的医疗支出。

但是，患者自付比例难以确定 ：过

高则增加了患者负担，失去了医保

的本来含义 ；过低则无法形成有效

激励。此外，为了控制不合理支出，

医保还需要成立各种庞大的医疗费

用报销监督和监管机构。

传 统 的 按 服 务 项 目 付 费 的 模

式，对供方行为也产生影响：因为

供方收入依赖于提供的诊疗服务，

因此治疗的疾病越多，则供方收入

越高。这反映到现实中，则产生过

度治疗、滥用药物等弊端。为解决

这些问题，医保付费模式的改革趋

势，是从后付制转向预付制。

根据预付规则的不同，预付制

表  医保基金支出占医疗机构收入的比重（单位 ：亿元，%）

年份
医疗机构
总收入

其中业务
收入

医保基金
支出总额

医保基金支出占比

占医疗机构总
收入的比重

占医疗机构业务
收入比重

2008 9153.9 8181.4 2745.9 30.00% 33.56%

2009 11309.9 10132.7 3720.3 32.89% 36.72%

2010 13726.3 11847.2 4725.9 34.43% 39.89%

2011 16473.0 13926.8 6141.6 37.28% 44.10%

2012 19985.8 16539.5 7951.6 39.79% 48.08%

2013 23147.5 19147.5 9710.2 41.95% 50.71%

注 ：1. 医保基金支出总额等于新农合、城居保和城职保三大医保基金支出之和；2. 医疗机构
总收入等于业务收入加财政补贴收入。
数据来源 ：历年《中国卫生和计划生育统计年鉴》《中国劳动统计年鉴》。
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可以分为总额预付、按人头付费、

按病种付费等方式。其本质是将控

费责任转移到供方，理论依据是供

方 在 医 疗 服 务 提 供 中 握 有 信 息 优

势，信息优势方应承担控费风险，

同时获得剩余索取权。

但 是 ， 预 付 制 也 存 在 一 个 弊

端：为控制成本，供方有减少必要

的治疗服务及药物使用的倾向，乃

至发生“推诿重症患者”的现象。

因此，实行预付制的前提条件是患

者有选择权，通过“用脚投票”减

少供方的机会主义行为；而患者能

够“用脚投票”的前提条件又是供

方形成竞争格局。在供方垄断的条

件下，患者无从选择，对供方的机

会主义行为就失去了制约。

各地实践中，总额预付、按病

种付费、按人头付费等形式都有，

但基本上都搞成了既有价格体系下

的 限 费 制 ： 总 额 限 费 、 按 病 种 限

费、按人头限费等。预付制的实质

是医疗服务价格形成机制的改革，

是形成新的供需双方议价的定价机

制。但限额制下，仍然依据原有的

定价模式，医疗机构的行为扭曲难

以得到根本改变。

之所以出现上述问题，有三个

主要的制度性原因：一是行政主导

定价的机制导致不管如何改革付费

机制，都只能执行政府定价；二是

供方事实上的垄断地位，导致需方

难以通过“用脚投票”来约束供方

的机会主义行为。三是供方的公立

主导特征，使得医药价格调整和付

费方式改革均和医务人员收入获得

完 全 割 裂 。 在 公 立 主 导 体 制 下 ，

医务人员收入分配只能实施论资排

辈的平均主义大锅饭体制，无法随

着医药价格和医保付费方式的变化

而变化，从而使得通过调整医药价

格和付费方式引导医生行为的机制

完全失效。事实上，公立主导是上

述问题最为根本的制度原因，是坚

持行政定价和供方行政垄断的制度

基础。公立主导不仅体现在对主要

的、核心的医疗资源的控制上，还

体 现 在 对 市 场 准 入 的 行 政 性 管 制

上。在这种情况下，医保付费模式

的改革无从取得实质性进展，医保

在价格形成机制中的被动地位难以

改变。

3 医保在医药价格体制改革中

的政策选择

在全民医保体制下，医保要成

为医疗资源配置的引导者，以及医

患双方诊疗和健康行为的引导者，

当前要突破两个障碍：一是行政主

导定价；二是供方的行政垄断。

实际上，新医改对这两个障碍

也提出了相应的改革思路，并取得

一些成果，但没有实质突破。在价

格方面，放开了非公立机构的医疗

服务价格，但占有绝对优势的公立

机构仍然保持了行政定价；放开了

大多数药物的价格管制，但仍然坚

持集中招标采购，实质上仍是行政

定价。

供方形成有序竞争格局的改革

思路主要有两个：一是公立医院法

人化改革，去行政化，成为独立于

行政机构的主体；二是促进社会办

医，通过社会办医形成对公立机构

的倒逼机制，形成有序竞争。但均

收 效 甚 微 ： 公 立 医 院 的 法 人 化 改

革，在“管办分开不分家”的思路

下，仍隶属于行政部门。在社会办

医方面，公立机构一方面获得各种

财政补贴以及土地优惠，形成对社

会办医的不公平竞争；其次，通过

事业单位编制管理、职称评定等控

制了人才资源；第三，通过行政化

的准入管制，特别是所谓的区域卫

生规划限制了社会办医的空间。

在这种情况下，医保要在医药

价格体制改革中发挥作用，充分利

用市场机制形成医药价格的合理定

价机制，需要选择政策突破口，尽

快建立医保医师制度不失为一个可

行的选择。

首 先 ， 医 保 直 接 定 点 到 医 师

后，有利于实现医师自由执业。将

医 师 从 被 公 立 医 院 垄 断 的 “ 单 位

人”变为自由执业的“社会人”已

成为医改的共识，近年来也采取了

多种措施，例如推动医师“多点执

业”等。但是，医师多点执业的前

提是自由执业；在医师主要是公立

医院单位职工的情况下，多点执业

涉及到如何处理几个单位之间就业

的关系问题，缺乏可操作性。而医

师自由执业难以推进，一个重要的

原因是医师离开单位后难以获得医

保定点资格。

其次，医保定点到医师有利于

打破公立医院，特别是大型公立医

院 的 垄 断 地 位 ， 推 进 公 立 医 院 改

革。医保医师制度下，医保直接定

点到医师，医保与医师形成议价关

系，从而绕开公立医院，形成供方

有序竞争格局，通过与医师的议价

推动新型付费方式，同时医师之间

的竞争也使得患者“用脚投票”成

为可能。从这个角度看，医保医师

制度的建立不仅是医保充分发挥医

疗资源配置功能的前提，也是促进

社会办医，推动医改深入的重要契

机。
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