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中国医药卫生体制改革：10周年进展回顾

北京市医药分开综合改革控制医疗费用的经
验
刘晓云和同事的评价发现，北京医药分开综合改革降低了医院的药品收入占比，引导更多门诊患者利用基层医疗服务

中
国的二、三级公立医

院的医疗收入高度依

赖药品和高价值耗材

的使用。破除“以药

补医”是近年来中国

公立医院改革的一个重要目标[1]。从2009

年开始，中国医药卫生体制改革将公立医院

改革试点作为一项重要内容，力图解决上述

挑战[2]。改革采取了一系列重要措施，包

括公立医院管理体制和运行机制、补偿机

制、支付制度改革等[3]。这些改革措施取

得了一定的进展和成效，但医疗费用的快速

增长和以药补医机制仍然是亟待解决的重要

挑战[3,4]。患者对基层医疗服务的利用不

足，许多常见病、多发病也要到二、三级医

院就医[5]。国家鼓励各地积极探索创新经

验，以推动医药卫生体制改革在这一重要领

域有所突破。在此背景下，北京市于2017年

实施医药分开综合改革，控制医疗费用不合

理增长。本文对这一创新性的改革案例进行

分析，总结经验。

北京市医药分开综合改革介绍
2017年北京市常住人口为2 170万人，人

均GDP为12.9万元。北京市拥有116家三

级医院，医疗资源拥有量超过中国其他城

市。2016年，全市门急诊服务中，63.0%

来自公立医院，只有27.1%来自基层医疗

机构，而全国的基层医疗机构提供的门诊

服务占比为55.1%。2016年北京市三级医

院的药占比为45.1%，高于全国的平均水

平38.9%[6]。

北京市于2017年4月启动了医药分开综

合改革（详细改革措施见表1），改革的目

的是破除以药补医，控制医疗费用的不合理

增长，建立科学合理的补偿机制[7]。中央

有关部门和北京市政府成立了北京医药分开

改革协调小组，采取了双组长制，由国家卫

生健康委员会主任和北京市市长共同牵头协

调改革进程。北京市卫生健康委员会作为协

调机构，与财政局、民政局、人力资源与社

会保障局等部门保持紧密合作。

此次改革以价格调整作为主要措施。根

据国家统一部署，取消15%的药品加成，实

施药品零差率销售。规范调整435项医疗服

务价格，提高手术、中医等服务价格，降低

大型检查的价格（如CT和核磁共振），引导

医务人员采用更合理的服务提供行为。北京

市医药分开综合改革的一项创新性举措是设

立医事服务费，对医院因取消药品加成而造

成的经济损失进行补偿，也更好地体现医务

人员的劳务价值。

为了鼓励更多患者利用基层医疗服务，

改革也扩大了基层医疗机构的药品可及性，

对符合条件的慢性病患者提供2个月的长处

方。医事服务费的设置呈阶梯式：三级医

院、二级医院、基层医疗机构依次递减。

患者在基层医疗机构自付的医事服务费也

低于二、三级医院。

2012年开始北京市在5所公立医院的试

点改革为本次改革积累了经验[8]。改革设

计阶段，对价格改革可能导致的医院收入变

化进行反复的认真测算。

北京市医药分开综合改革的效果
改革对门诊患者流向和住院患者平均住院日
的影响
北京市医药分开综合改革最重要的一个产

出是促进了患者对门诊服务的合理利用，

促使部分患者从三级医院下沉到基层医疗

服务机构[9]。改革实施一年后，三级医院

门诊患者的数量下降了11.9%，而基层医疗

机构的门诊患者数量上升了15.0%。图1展

示了基于间断时间序列法分析的基层医疗

机构门诊患者数量的变化[10]。同一时

期，全国的三级医院门诊量上升了6.1%，

基层医疗服务门诊量仅增加1.4%[6]。

实现这一改革效果的可能原因有两个

[9]。一是医事服务费的设置。三级医院

的医师服务费高于基层，这促使一部分常

见病患者，特别是患有慢性病的老年人，

更多地到基层医疗机构常规开药。其次，

基层医疗机构的药品目录与二、三级医院

对接，符合条件的慢性患者可以获得2个月

的长处方，提高了基层的药品可及性，也能

够吸引一部分患者到基层就医。

药品收入的减少促使公立医院改善管

理，提高资源使用和服务提供的效率，三

级医院的平均住院日从改革前的8.9天下降

到8.3天，二级医院从10.0天下降到8.8天。

要点

•   2017年北京市实施了医药分开综合
改革，取消药品加成，设立医事服务
费，规范调整服务价格，旨在破除以
药补医，控制医疗费用的不合理增长。

•   改革显著降低了医院医疗收入的药占
比，促使部分门诊患者从三级医院下沉
到基层医疗卫生机构。改革后，核磁共
振和CT等大型检查的使用率有所提高。

•   公立医院、医务人员和患者三方之间的
利益协调一致，是此次改革取得成效的
重要机制。北京医药分开综合改革的经
验可为中国和其他发展中国家的公立医
院改革提供借鉴参考。

表1：北京市医药分开综合改革内容
改革措施 具体改革内容
1. 药品零差率 北京市所有公立医疗机构取消15%的药品加成，实行药品零差率销售。 

2. 设立医事服务费 阶梯式的医事服务费，医院级别越高，医师职称越高，则医事服务费也相应较
高。如：三级、二级和基层的主治医师的医事服务费分别为人民币50、30和20
元，患者自付的医事服务费分别为人民币10、2和1元。主任医师的医事服务费
分别为人民币80、70和60元。

3. 调整医疗服务价格 调整435项医疗服务价格，提高手术、中医等服务价格，降低大型检查的价格 
（如CT和核磁共振）。这些服务项目都纳入医保报销范围，改革前后的报销比
例没有变化。

4. 提高药品可及性 基层医疗机构与二、三级医院药品目录对接；对符合条件的慢性病患者提供2个
月的长处方。

图1：北京市基层医疗机构门诊量间断时间序列分析（2016-2017）
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改革对医疗费用控制和费用结构的影响
北京医药分开综合改革有效控制了医疗费

用的过快增长，降低了公立医院的药占比

[10]。北京市卫生总费用年增长率由改革前

的6.94%下降到改革后的4.73%[6]。三级医

院医疗费用的药占比则由改革前的45.1%下

降到改革后的37.0%。基层医疗机构的药占

比下降了2.79个百分点（表2）。

改革促使部分轻症患者从三级医院下沉

到基层医疗机构，这是实现控制费用不合

理增长的主要机制。部分门诊患者分流到

基层后，仍在三级医院就诊的患者可能病

情较重，从而使次均费用上升。次均门诊

费用上升使得三级医院门诊医疗总费用上

升13.06%，而门诊患者数量下降使得门诊

医疗总费用下降11.9%，这两个因素的综合

作用使得三级医院的门诊总医疗费用仅上升

0.4%[11]。慢性病患者更多地利用基层医疗

卫生服务，从而将更多的三级医院医疗资源

留给疑难杂症患者。

取消15%的药品加成使得药占比下降，

结束了长期以来公立医院以药补医的补偿

机制。公立医院由于药品零差率造成的经

济损失可以由医事服务费和其他价格调整

予以补偿[11]。

对进一步完善改革措施的政策建议
北京市在医药分开综合改革和控制医疗费用

不合理增长方面取得了长足进步。这些经验

对于中国其他省市，乃至其他发展中国家的

公立医院改革有重要的借鉴意义。北京市也

需要进一步巩固医药分开综合改革的成效。

进一步加强对大型检查和高价值医用耗材的
管理
核磁共振和CT的价格降低旨在减少公立医

院对大型影像检查收入的依赖。但公立医

院的逐利机制难以在短期内彻底扭转。医

院可能会将药品的成本转移到其他的服务

项目上[12]。评价发现改革后公立医院的

核磁共振和CT的服务量大幅提高。三级医

院核磁共振使用量增加了35.7%，二级医院

增加了41.7%（图2）。医院通过提高服务量

来弥补由于价格调整带来的经济损失[9]。

卫生行政和医保部门应加大对大型检查

和高价值医用耗材的管理力度，减少不必要

的大型检查和高价值耗材的使用，包括更大

范围的服务价格调整、对高价值耗材使用的

限制以及支付方式改革等，进一步破除医疗

机构和医务人员的逐利行为。

进一步加强基层医疗卫生服务能力
北京医药分开综合改革成功促进了分级诊疗

的实现，部分患者从三级医院分流到基层医

疗机构。基层医疗机构的门诊服务量大大增

加。如果不能及时增加对基层医疗机构的投

入，基层医疗服务的质量将会受到影响。

基层医疗机构应进一步增强服务能力，

提高卫生服务质量，以应对因改革而增加的

门诊工作量，包括提高卫生人才队伍的数量

和质量、改善经济和非经济激励机制，以及

其他质量管理措施[5]。

进一步开展对服务质量和健康结局的监测评价
北京医药分开综合改革从启动之日，对部

分公立医院和基层医疗机构的核心指标进

行每日监测。并且委托北京大学研究团队

针对改革过程和效果进行独立的第三方评

价。这些监测评价活动有助于及时总结改

革的经验。但目前的监测评价主要集中在

医疗服务量、医疗收入和结构等内容上。

改革在控制医疗费用不合理增长的同时，

不应以降低服务质量，甚至损害健康结局

为代价。因此，应进行长期的针对医疗服

务质量和健康结局的监测评价。

结论
北京医药分开综合改革利用价格杠杆，引

导患者合理就医，控制了医疗费用的不合

理增长。改革措施将公立医院、医务人员

和患者三方利益协调一致，这是实现改革

效果的重要机制。中国借鉴发达国家经验，

正在建立基层首诊、双向转诊的分级诊疗制

度。北京市医药分开综合改革通过价格改革

实现分级诊疗目标，为分级诊疗制度的建立

提供了创新经验。
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表2：北京市公立医疗机构的药占比
改革前 改革后 变化

三级医院 45.14% 36.98% -8.16%

二级医院 52.03% 44.25% -7.78%

基层机构 83.77% 80.98% -2.79%

改革前 改革后
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上升35.7% 上升41.5%

图2：每百诊疗人次核磁共振使用量


