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国家医疗保障局的成立标志着

我国医药卫生体制改革进入了一个

新阶段，同时也进一步明确了我国

医疗保障的主体制度模式是社会医

疗保险模式。社会医疗保险的制度

安排要求社会化的治理模式，在处

理医保与服务供给方的关系上以购

买服务为主，与服务供给方形成平

等的社会交易关系。由此，也必然

要求供给方的多元供给与竞争。但

是，我国医疗服务供给的治理模式

仍然带有计划经济的色彩，具有行
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【摘要】我国医疗保障的制度主体是社会保险模式，这一模式要求形成社会化的治理模式，与服务供给

方形成平等交易、购买服务的关系。这必然要求服务供给方的多元供给以及供方竞争。但我国医疗服务的

供给方仍然是行政化、计划化的治理模式。治理模式之间的冲突构成了二十年来我国医药卫生体制改革的

主线索。国家医保局的成立重新明确了社会医疗保险的制度安排，由此必然要求在治理上形成社会化的治

理模式。形成社会化的治理模式的核心和关键是公立医疗机构的去行政化改革。而医保推动公立医疗机构

去行政化改革的契入点则在于医保医师与医保药师制度建设。
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【Abstract】The main system model of medical security in China is the social insurance model, which 
calls for the formation of a socialized governance model, and the relationship of equal transaction and purchase of 
services with the service provider. This will inevitably require a pattern of multiple supply and supplier competition. 
However, the supply side of our medical service is still in bureaucratic and planned governance mode. The confl ict 
between this mode of governance constitutes the main thread of the reform of medical and health system in China 
in the past twenty years. The establishment of the National Healthcare Security Administration has redefi ned the 
institutional arrangement of social medical insurance, which inevitably requires the formation of a socialized 
governance model. The core and key to form a socialized governance mode is the de-administration reform of public 
medical institutions. The point of penetration that medical insurance promotes the de-administration reform of 
public medical institutions lies in the construction of medical insurance physician and medical insurance pharmacist 
system.
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政化治理的特征。医保的社会化治

理模式与医疗服务供给方行政化的

治理模式之间的冲突构成了过去20

年间我国医药卫生体制改革的主线

索。

国家医保局成立后，作为筹资

方的医保与服务供给方之间在治理

模式上如何选择？医保治理模式将

走向何方？这直接关系着医保资金

以 及 医 疗 资 源 的 使 用 效 率 。 基 于

此，本文将从“三医联动”的角度

对治理模式冲突带来的激励机制扭

曲进行分析，对新形势下我国医保

治理模式的选择给出判断，并对下

一步形成社会化的治理模式提出相

关政策建议。

1 我国医保治理模式的特征

1.1 治理与治理模式

“治理”指的是一个行业或领

域内相关利益方处理和协调相互关

系的方式和方法。这些方式和方法

综合在一起就构成了一个行业、领

域或社会的治理模式或治理结构。

借鉴奥斯特罗姆（Ostrom, 1990）的

分类，“治理”的模式或结构可以

分为基于政府直接控制的行政化治

理模式、基于私人市场经济的市场

化治理模式以及介于二者之间的基

于社会自治和社会谈判的社会化治

理模式。

在医疗保障领域，治理模式的

一个核心要素是医疗保障的筹资方

与服务供给方之间的关系。从不同

国家医疗保障治理模式的选择看，

医保的治理模式与筹资模式的制度

安排密切相关（见图1）。以税收

筹 资 并 且 财 政 直 接 供 款 的 模 式 一

般采用直接建立公立机构提供的模

式，对医疗服务的供给单位实行计

划控制和行政控制，并为居民提供

医疗服务。这一治理模式可以称之

为行政化（计划化）的治理模式，

或 直 接 生 产 模 式 。 前 苏 联 东 欧 国

家，包括改革开放前我国的医疗保

障模式，以及目前英国及北欧国家

的NHS（国民健康体系）的医院服

务（注：NHS国家的全科医生服务

（GP）或社区医疗卫生服务仍然是

购买服务为主），都是这种直接生

产模式。

与之相对应的是社会保险的筹

资模式，通过参保人缴费形成医疗保

险基金。社会医疗保险的筹资模式一

般对应的是购买服务的治理模式。

从医疗保险模式的具体管理体

制而言，又可分为单一支付人体制

（例如我国台湾的全民健保）以及

医保基金分为多个相对独立的运营

主体的多支付人体制（例如德国法

定医疗保险）。但不论是单一支付

人还是多支付人，这一治理方式强

调医保基金与医疗服务供给方之间

的平等交易关系，通过市场选择以

及社会谈判确定双方的交易条件，

而 不 是 对 供 方 进 行 直 接 的 行 政 控

制。这就必然要求供给方形成多元

供给、供方竞争的格局。因为只有

在多元供给、供方竞争的格局下，

作为筹资方和服务购买方的医保才

有 可 能 在 不 同 供 给 方 之 间 进 行 选

择，并通过选择形成均衡的交易条

件（价格）。同时，因为社会医疗

保险都带有公共基金的性质，医疗

服 务 的 供 给 方 也 多 为 非 营 利 性 机

构，这也导致这种购买服务的模式

与完全的市场化交易有所区别。相

对于完全市场化的交易，医保的服

务购买模式更强调购买方与服务提

供方之间的粘性以及长期交易的稳

定性。因此，这一治理模式可称之

为社会化的治理模式。

1.2 我国的医保治理模式

我国在1998年决定建立城镇职

工医疗保险时就已经决定了我国医

保的治理模式不是行政化的模式，

而是基于多元供给的社会化治理模

式。这一点在当时的政策文件和中

图 1   不同筹资制度安排下的医疗保障治理模式
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央 领 导 的 讲 话 中 是 非 常 明 确 的 。

2000年全国城镇职工基本医疗保险

制度和医药卫生体制改革工作会议

上，当时负责医改工作的李岚清同

志明确指出“医疗保险制度改革的

核心是建立分担机制，医疗机构和

药品生产流通体制改革的核心是引

入竞争机制”，要“打破垄断，引

入竞争机制，遏制医药费用不合理

的攀升”“病人和医疗保险经办机

构，可以选择若干家医院、药店作

为定点医院、定点药店，病人看病

可以选择医院、选择医生，促进医

院之间、药店与药房之间、医生之

间的竞争”“卫生行政管理部门要

从‘办医院’转向‘管医院’，不

当医院的‘总院长’，实行全行业

宏观管理，认真管好医疗机构和医

务人员的准入”。

上述讲话的关键词有三：一是

竞 争 ， 在 医 疗 服 务 供 给 中 引 入 竞

争；二是选择，医保基金以及患者

都可以在不同医疗机构根据自己的

情 况 进 行 选 择 ； 三 是 管 办 分 开 ，

卫 生 行 政 部 门 不 再 是 医 院 的 “ 老

板”。这三个关键词实际上就确定

了 我 国 医 保 的 治 理 模 式 是 购 买 服

务、平等交易的社会化治理模式。

2 治理模式冲突与“三医联动”

改革

2.1 “三医”之间的治理模式冲突

自1998年建立城镇职工医疗保

险以来，在涉医的三个领域，即医

药供应、医疗保险和医疗服务供给

三方，并未实现治理模式的趋同。

可以说，20多年来医药卫生领域的

种 种 弊 病 以 及 改 革 都 是 围 绕 “ 三

医”的治理模式冲突产生的。

在药品供应领域，早在上世纪

90年代就形成了完全市场化的治理

模式，药品生产企业都是自负盈亏

的、以营利为目标的市场化的企业。

但是，在医疗服务的供给方仍然是

公立医疗机构为主，而且公立医疗

机构仍然是行政化的治理模式。卫

生 行 政 部门不 仅 是 全 行 业的 监 管

者，而且也是公立医疗机构的所有

者和运营者，管办合一、政事合一，

形成了实际上的行政垄断格局。

这种行政化的治理模式要求与

筹资方之间形成资金补偿模式而不

是 服 务 购 买 模 式 ， 即 按 照 计 划 指

令，根据医疗机构的成本消耗由筹

资方划拨资金补偿医疗机构，以维

持机构的运转。这与平等交易下的

服务购买关系是截然不同的两种模

式。在购买服务模式下，筹资方根

据供方竞争以及双方谈判的结果确

定支付标准以及均衡价格，服务提

供方能否实现收支平衡并不构成筹

资方支付标准的影响因素。也就是

说，在购买服务的模式下，服务供

给方是否实现收支平衡，以及是否

能够维持运转并不是筹资方需要考

虑的。筹资方需要考虑的是如何在

现有支出下通过选择不同的服务供

给方实现资金的最大化效用以及最

优的使用效率。从这个角度，社会

化的治理模式必然要求多元化的供

给，以及供方之间的竞争。如果供

方是垄断的，那么医保就无法在不

同供给方之间进行选择，也就难以

实现服务的合理购买。最终的结果

只能是转回到资金补偿的模式，丧

失了社会医疗保险的主要特征。

2.2 治理模式冲突与“三医联动”

我国自建立社会医疗保险制度

以来的20年间，虽然在治理模式选

择上确定了社会化的方向，而且在

运作中也确实朝着社会化治理模式

的方向发展，但现实情况是并未形

成社会化的治理模式。由于供方强

大的行政垄断，导致医保在治理过

程中难以顺利实现服务的购买。而

且医保自身的经办管理也由于种种

原因并未实现社会化，而是带有浓

厚的行政化色彩。这就导致在现实

运作中，医保管理方与医疗服务机

构的管理方二者之间的冲突。由于

二者都带有行政化色彩，都是行政

部门的一部分，因此二者之间的冲

突也更多带有两个行政部门之间冲

突的性质。

这种冲突导致在医疗服务的实

际提供过程中，以及医保的实际支

付过程中产生种种的弊端。比如，

医保支付方式的改革。从国际经验

看，医保支付方式从后付制走向预

付制是个大的趋势，也有利于医保

资金以及医疗资源的使用效率的提

高。但我国医保支付方式的改革，

并未取得相应的效果。这其中的根

源就在于要求社会化治理的医保管

理方与要求行政化治理的医疗服务

供给方之间的冲突。在行政化治理

的公立医疗机构看来，不管是何种

支付方式，都应该按照计划价格补

偿医疗机构的成本消耗。即使是预

付制，也不过是资金清算的时间点

不同而已，资金清算的标准仍然是

计划价格。而从社会化治理或购买

服务的角度，预付制本身就是已经

通过谈判形成的价格，能否补偿医

疗机构的成本消耗不是医保基金需

要考虑的事情，医保基金需要考虑

的是能否以合理的价格购买到所需

的 服 务 。 由 于 供 方 行 政 垄 断 的 存

在，导致预付制根本无法改变医疗

机构和医生的行为模式，无法起到
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提升资金使用效率的作用。这一冲

突甚至直接涉及到对医保应付账款

的理解问题：在预付制下，超过预

付总额的部分，医疗机构认为这是

“应收账款”，是医保基金对医院

的欠账；但从预付制的理论来说，

这 本 就 是 医 疗 机 构 应 该 承 担 的 部

分。

2.3 福建三明“三医联动”改

革与医保治理模式选择

这 种 冲 突 以 及 带 来 的 问 题 在

2009年新一轮医改的政策设计中被

认为是行政权力的分割所致，即所

谓的“九龙治水”导致的政策层面

的冲突所致。因此，“三医联动”

改革被提了出来作为解决问题的突

破口。由于药品的生产领域已经实

现了市场化，并不存在政策调整的

问题，因此所谓的“三医联动”实

际上主要是医保管理方和卫生服务

供给方之间的联动。

在这方面，福建三明的改革成

为了各方关注的一个焦点。三明的

改革，一是归并、统一了医疗保障

的基金管理职责，并提高了其在行

政格局中的地位，将之转入财政部

门代为管理；二是强化了对医疗服

务 供 给 方 以 及 药 品 供 应 的 行 政 管

控。从治理模式选择的角度，三明

的这种做法实际上是从社会化治理

模式转向计划化和行政化的治理模

式。在三明的改革中，医疗保险所

要求的购买服务，以及多元供给、

供方竞争、社会谈判等功能与特征

都被极大削弱乃至消除，其与医疗

服务供给方之间的关系演变成资金

补偿关系，医疗保险基金的功能演

变为第二财政。

一些观点认为国家医疗保障局

的成立是复制了三明的模式。但从

治理模式选择的角度，二者是南辕

北 辙 的 ： 三 明 改 革 在 治 理 模 式 上

的 取 向 是 直 接 生 产 模 式 ， 是 行 政

化、计划化管控医疗服务供给方的

模式。在这一模式下，医保基金的

功能向财政直接供款的模式转变，

成为第二财政，按照医疗机构的成

本消耗状况为医疗机构提供补偿。

而国家医保局的成立重新明确了社

会医疗保险的模式，与医疗服务供

给方之间形成服务购买的关系。由

此，对医疗服务供给格局的要求必

然是多元供给、供方竞争。

3 新形势下我国医保治理模式

的选择

作为“三医联动”改革的具体

成果之一，国家医疗保障局的成立

整合了医疗保障的相关职能，是管

理体制的大变革。在治理模式的选

择上，经过20多年的反复，国家医

保局的成立重新明确了我国医保治

理模式是走向社会化的治理模式，

形成医保基金与医疗服务供给方之

间购买服务的模式。这同时也要求

多 元 供 给 、 供 方 竞 争 ， 以 及 主 要

通过市场手段和社会谈判达成交易

的模式。这个大方向是明确的，但

是在具体的演进路径方面，仍然存

在一些障碍，仍然有不同的路径选

择。但不管何种路径选择，改革的

核心和关键点都在公立医疗机构的

改革上。

从我国医疗保险体制所确定的

治理模式走向上，公立医疗机构应

该走向去行政化，实现政事分开、

管办分开。实际上这两个“分开”

也是2009年新医改确定的方向。但

自2009年以来，管办分开并未落实

到位，多数地区的管办分开成为不

伦不类的“管办分开不分家”，公

立医疗机构仍然是卫生行政部门的

附属物，仍然拥有强大的行政垄断

地位。

如果公立医疗机构的改革不能

在去行政化上迈出实质性的步伐，

那么医保治理模式将有两种走向：

一 是 仍 然 处 于 行 政 部 门 分 割 的 状

态 ， 与 公 立 医 疗 机 构 之 间 形 成 部

门冲突的局面。这仍然是回到国家

医保局成立之前的局面。二是取代

卫生行政部门，通过价格、药品采

购等职能的扩大，掌控公立医疗机

构，形成对公立医疗机构的行政化

管控。这一走向实际上就是福建三

明的模式，社会医疗保险逐渐转向

财政直接供款、直接生产的模式。

如果公立医疗机构能够在去行

政化改革上迈出实质性的步伐，实

现多元供给、供方竞争，但是医保

的经办管理是行政化的、单一的，

那么这一走向就类似于我国台湾地

区全民健保的单一支付人体制。我

国台湾地区全民健保的管理体制特

征，是公办公营，决策权、行政管

理权，以及基金的管理和经办服务

合一，并且在全台只有一家经办机

构（见图2）。而如果医保的经办管

理走向社会化，实现医保的管办分

离，那么这一走向就类似德国的社

会化的多支付人体制。德国社会医

疗保险管理体制的特征是有多个社

会自治、自求收支平衡的非营利的

疾病基金作为经办主体，与多元化

的医疗服务供给方进行购买服务的

交易（见图3）。

4 政策建议

成立国家医保局的一个重大政

策含义是重新确定我国医疗保障的
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主体是医疗保险；而医疗保险的制

度安排要求在治理上实现社会化的

治理模式，要求购买服务的模式，

要求多元供给、供方竞争，以及平

等交易和社会谈判。而要实现社会

化治理模式，核心和关键点是医疗

服务供给方的去行政化改革。在这

方面医保方作为筹资方应该发挥应

有的作用，推动公立医疗机构的去

行政化改革。这不仅是医保治理的

内在要求，而且也是提高医疗资源

使用效率以及提升我国公共服务供

给效率的内在要求。

从可操作性的角度，推动供方

的去行政化改革，形成多元供给、

供方竞争的格局，从医保的角度，

一是要推动医保医师建设。医保要

逐渐将协议定点的对象从机构转向

图 2  我国台湾地区全民健保的管理体制

图 3  德国社会医疗保险的管理体制

医师，建立医保直接与医师形成定

点协议的机制。这样做的好处，一

是突出医师的主体地位。医疗服务

供给的核心是医师，医保购买的服

务也主要是医师提供的服务。另一

方面，考虑到我国的实际情况，公

立医疗机构的管办分开改革仍面临

一些实质性障碍，难以在短期内实

现。一个突破口就是实现医师的社

会化，从单位人变为社会人，从而

实现医疗服务的多元供给。从可操

作性层面，现在正在推动的医师多

点执业，既需要医保的支持，也为

医保实现多元供给提供了契机，而

医保医师制度建立，也成为推动多

点执业的主要推手之一。

二是要推动医保药师建设。社

会化治理模式下，医保直接同药品

供应商通过谈判等方式建立药品的

支付标准是常态。而这样做的前提

是实现医疗服务与药品供应的彻底

分离。但真正实现医药分离，医保

需要一支高素质药师队伍。当前正

在推行的公立医院医药分开改革和

药品零加成政策为此提供了契机。

药品零加成使得医院门诊药房变成

医院的成本来源，其在医院的地位

尴尬。而医保要建立的社会化的药

品供应体制正好需要这支队伍。在

这样的情况下，可以考虑建立医保

的药师制度。
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