
2017年4月第4期 25

观察思考爱可泰隆医药贸易（上海）有限公司

授人以鱼不如授人以渔
□文 / 蔡江南

最近北京市出台了综合医改方案，内容

其实是将2012年首先在5家三甲医院试行的改

革在全市推广，所以内容应该并不陌生。通

过将药品费用向医疗服务费用转移，同时通

过医疗保险的配合，从总体上对于病人没有

明显影响。北京2012年医改的试点得到了业

界的好评，获得了2014年第一届中国健康产

业创新平台的奇璞奖。

北京医改针对公立医院的收入补偿机

制，试图纠正长期以来以药养医的扭曲结

构，这个改革方向完全正确。但是，北京医

改方案并没有提出与建立一个新的与医疗

服务定价机制有关的内容。医改进入深水区

后，最关键的是需要建机制和制度。尽管一

次性提价可以在一定程度上缓和长期存在的

价格扭曲问题，但是并不能保证问题的根本

解决。随着医疗成本和物价的变化，调整后

的价格结构又会发生偏离，需要不断进行新

的调整。因此，授人以鱼不如授人以渔，我

们更需要的是建立一个合理的定价机制。

这个定价机制应当包括：哪些利益相关

方参与，机构的组成和权力分配，如何形成

一个既公平合理又有一定效率的机制，这是

非常关键的问题。医疗的支付方，包括医保

机构、企业、个人、行业协会；医疗服务的

提供方，包括医疗机构、医护专业人员；政

府有关部门和社会专业人士，都应当参与这

个定价机制。

此外，定价机制还需要设计价格的单

位，是否将费用打包，在什么程度上打包？

价格调整的程序如何？价格调整考虑哪些

影响因素？例如一般物价水平变化，成本变

化，医疗技术变化等。这些都是需要通盘考

虑的。

总之，价格是调节资源使用和分配的重

要手段，北京医改的核心是通过调整价格来

实现公立医院的合理补偿。作为一项重要的

改革内容，需要有可持续的制度作为保证，

而不应停留在一次性的调价上。
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医药分开难以触及“以药养医”根源
□文 / 王 震

北京市近期在全市推开的医药分开改革

的总体思路是“总量平衡、结构平移”，即

取消药品加成，将药品加成收入按总量不变

的原则平移到医事服务费中，根据平移总量

确定不同等级医生的医事服务费，从而实现

取消“以药养医”的政策目标。

出台这一政策是有前期试点基础的。

2012年北京市确定了同仁等5家医院进行了

改革试点。试点结果显示，医院总收入未下

降、患者负担与医保支出未明显增加、医院

药品收入占比明显下降。也未出现所谓的

“两头翘”的现象。根据这一试点结果北京

市全面推开了这项改革。

从试点结果看，该项改革在短期内会

有一定的效果。但需要注意的是，试点阶

段只有5家医院推行了该项改革，其他医院

并未改革。因此，存在一个试点医院的“价

格洼地”效应，即这些试点医院的药品费用

下降，而患者自付的医事服务费并未明显增

加。这使得一部分以开药为主的患者流入这5
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药品加成终于取消了，药品重新又回到其治病救人

的功能上，不再担当本不应由其担当的费用补偿功能，

这与其说是改革，毋宁说是“回归”，只是回归的路走

得太艰难太漫长了! 

加成取消后，药品在医院流通应属“平进平出”，虽

说没有了加成的“利润”，但按理说也不能一下就变成

“成本”。之所以大家非要说它是成本，是因为一个大家

都知道却没有往深里想的医保政策—— “总额预付”。

“结余归己，超支分担”。于是乎，药品就这样不知不

觉地变成了成本，成为众人避而远之的“瘟神”。其实

“药”还是那个药，无所谓好与坏，只是和药相关的人寄

予它太多的想法罢了！

从北京医保基金的花费来看，存在两个颇具特色的

事实：一是药品支出占比大，二是门诊费用远超过住院。

之所以说它有特色，是因为这种费用结构非常不同于其

它国家和地区。大道至简，虽然简单的事实，但其背后掩

藏的却正是医疗问题的症结所在。在这种价格体系和积

习行为下，不改变支出的结构，或者通俗的讲不去疏通

正常的渠道，不把大坝上的“蚁穴鼠洞”堵上，再多再宏

大的源头输水也会前行不远，悄无声息的漫入“暗沟”

里去了。

大禹“疏堵”结合的治水经验或许有助于理解当下

的“医药分开”。所谓“堵”就是“取消药品加成”，实

行“阳光采购”政策，减少药品使用及流通环节的“跑

冒滴漏”，保障有限的资金花在“刀刃上”。所谓“疏”

就是设立医事服务费，调节医疗价格，让体现医务人

员“技术”价值的费用“涨”起来，让大型检查等体现

“物”价值的费用“降”下去，充分调动医务人员的积极

性，逐步理顺“扭曲”的费用支出导向，优化医疗资源的

合理配置。

先贤说过，一打纲领不如一个行动。动起来毕竟是

好的，而且动的越早既得利益的阻碍会越小些，回归的

路途走得会更顺畅些！

（责任编辑：张 琳）

   医药分开与其说是改革不如说是回归

□文 / 颛 民

家试点医院。试点医院可以通过患者

流量的增加来弥补药品价格下降带

来的损失，可类比为通常所谓的“薄

利多销”。

但是，在全面推开后，“价格洼

地”效应逐渐消失，“以量补价”效

应也趋于消失。若医事服务费不能弥

补医院取消药品加成带来的收入损

失，那么可以预计新的“以药养医”

现象将会出现。取消的15%的药品加

成是“明扣”，而对这个链条上的

“暗扣”而言，特别是对医生的“暗

扣”，在政策设计中并未提到。如果

医事服务费中分配给医生的部分不能

弥补之前的“暗扣”，那么这一政策

也难以实现预期效果。

而 医 生 之 所 以 能 够 拿 到“ 暗

扣”，是因为在当前管办不分、行政

垄断的公立医院体制下，事业单位编

制的准入垄断带给医生的“租金”需

要通过市场变现。从这个意义上，

“以药养医”实际上是行政垄断带

来的“租金”变现的渠道之一。这

也是公立医院以“公权”（行政垄断

权）谋取“私利”的“逐利性”的根

源。因此，从长期看，若这一根源不

去除，“以药养医”的渠道虽然砍掉

了，仍然会出现其他的稀奇古怪、匪

夷所思的“变现”通道。

实际上，在试点阶段，与“医药

分开”改革并行的还有两个主要措

施，一是公立医院的法人治理结构改

革，即形成独立自主、自负盈亏、与

行政部门脱钩的公立医院法人治理

机制；二是医保的总额控费。公立医

院法人治理结构改革的目标就是要实

现“去行政化”，打破行政垄断。但

最终的结果是成立了北京市医管局，

而医管局作为卫生行政部门的下属机

构，不过是多了一个“婆婆”而已。

这种“管办分开不分家”的所谓“改

革”并未触及公立医院行政垄断、事

业单位编制带来的“官医”问题，公

立医院、公立医院的医生仍然享有行

政垄断带来的“租金”，仍然会想尽

各种办法将“租金”变现。

由此，当前的改革也难以触及

“以药养医”的根源，不过是“以药

养医”变作“以某某其他东西养医”

而已。比如，可以预见，对患者而

言，本来可以一次就看完的病，可能

需要多跑几趟医院了。这“多跑”的

几次医院，其功能与原来“多买”的

药是一样的。


