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·公共卫生·

精神病院政府补偿机制的选择：以辽宁省为例

万　宇１　于润吉２

１．辽宁省精神卫生中心　辽宁开原　１１２３００
２．辽宁省卫生经济学会　辽宁沈阳　１１０００５

【摘　要】精神病人是社会弱势群体，精神病院又是医疗卫生服务机构中的薄弱机构，为提高精神病院对
精神病人的有效治疗和管理能力，建议各级政府从经济政策上给予有力支撑，建立和完善合理的补偿机制。
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　　我国许多精神病院受社会环境的影响和经济政
策的约束，其经济运行已经陷于困难境地，不但使精

神病人得不到有效的治疗和管理，也给社会增添不

安全因素。在分析精神病院性质、特点以及存在问

题的基础上，提出政府应加大对精神病院补偿力度

的建议，尤其是对几种可行的补偿机制形式选择上

进行初步评价，为有关部门提供决策参考。

１精神病院的性质和特点

精神卫生防治机构，负责精神病人的治疗和管

理。精神卫生服务保护弱势群体健康，不具有竞争

性和排他性，而且具有效用的不可分割性，市场机制

无法对这种服务的提供和消费施加影响，是市场完

全失灵的领域。

１．１精神卫生是一种“高消耗”病症
精神病是一种特殊疾病，是各种生物学、心理学

以及社会环境影响下，人的大脑功能失调，导致认知

情感意志和行为等精神活动出现不同障碍的疾病。

由于目前不具备手术治疗的条件，精神疾病治疗主

要采用药物治疗和精神卫生管理，住院时间长、消耗

多、成本高是治疗和管理精神病的主要特点。据调

查，吃进口药，做无抽搐电休克治疗，每月大约发生

医疗费用５０００多元，若住院数月，对一个普通家庭
来说，根本无法支付医疗费用，何况有的重症精神病

人需要终身治疗，即使经济条件较好的家庭也是无

力承担。据卫生部疾病预防控制局组织专家调查，

城市精神病患者人均年支出１０６１元，占家庭人均收
入的２８％；农村精神病患者人均支出１４４８元，占家
庭人均年收入的４９．５％，所以，精神病患者是导致家
庭因病致贫和因病返贫的重要原因。

１．２精神病发病率较高
受工作节奏加快，竞争激烈，精神压力大，以及

双相情感障碍、酒中毒、精神发育迟滞等影响，我国

精神病发病呈上升趋势。据世界卫生组织统计数字
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显示，我国有５％的人患有不同程度的精神病或存在
精神障碍。又据浙江省、河北省两省精神疾病流行

病学调查，成年人中精神病患者分别为 １７．２７％和
１６．２％。辽宁省目前有重性精神疾病患者大约 ６０
万人，有近２０万老年人患有各类老年期痴呆。２００７
年辽宁省卫生统计年鉴显示，该省部分城市神经系

统疾病死因顺序占第１０位。精神疾病发病率的上
升，势必加大医疗费用的增加。世界卫生组织推算，

到２０２０年，我国神经、精神病负担将上升至疾病总
负担的四分之一，在所有疾病中排名第一。［１］

１．３精神病人对社会危害极大
精神病人是失去理智的重症精神病患者，无论

是精神分裂症，双向情感障碍，还是精神发育迟滞、

癫痫所致精神障碍，这些疾病多数都有共同症状，有

被害妄想、自杀或杀人症状。如果患者分散在社会，

脱离监管，可能给人们的生命安全带来威胁。有些

精神病患者由于得不到有效治疗和控制，在病情加

重后肇事肇祸现象时有发生，严重影响正常的社会

秩序。目前，我国精神卫生的管理最大缺憾是，因家

庭经济原因，患病后得不到有效的治疗和管理，世界

卫生组织统计，我国８０％的精神病人没有实施住院
管理。［２］

据对辽宁省开原地区调查，发生精神病人杀死

父亲，把硫酸泼给儿子身上，用板凳把亲人砸死等十

几起恶性事件。该地区发生１１起杀人事件，其中有
７起是精神病人作案。这些表明放松对精神病人的
治疗和管理，将会给社会和人身安全造成极大的危

害性。

２精神病院经济运行困难状况及产生原因

２．１精神病院运行困难
精神病院经济运行困难，财务紧张，可以从辽宁

省卫生财务决算和潜在亏损分析资料反映出来。

２００７年该省精神病院总收入２．４６亿元，总支出２．４９
亿元，当年账面亏损３００万元，加上历年亏损，共亏
损２２７８万元。如果把应发工资而未发工资，应列支
未列支、应缴而未缴足的社会保障基金加在一起，实

际亏损１．５亿元。潜在亏损包括２０００—２００７年８年
期间累计拖欠工资 ８５３３万元，少缴住房公积金
１１１４万元，欠缴职工养老保险２０８４万元，未列支房
屋维修费９２２万元。当前精神病院除负债经营外，
职工只发工资的８０％，严重挫伤了职工的工作积极

性；无可支配资金购买药品，影响临床业务的开展。

２．２原因分析
精神病院经济运行所以不景气，经过分析有以

下几方面的原因：

（１）财政补助水平低下。２００７该省精神病院财
政补助收入３３８１万元，占总支出９．４６％，占工资福
利支出１３．２８％。也就是说，医院９０％以上支出靠医
院创收来补偿。如果把潜在支出计算内，财政补贴

占业务总支出和工资福利支出比例更低。

（２）业务量低。受患者经济承受能力的影响，有
相当多的病人未到医院治疗，使门诊量和住院人数

始终不多。２００７年精神病院每职工平均门诊１０３人
次，是综合医院的３３％，病床使用率６６．８％，比综合
医院少了１７个百分点。就医人数少是影响收入的
直接原因。

（３）收入水平低。精神病院服务价格偏低也是
影响收入其中一个原因。２００７年，该省精神病院每
住院日收入１１３元，是综合医院的２７％。

（４）基本建设投入低。精神卫生事业，历史上遗
留问题较多，近几年来，又缺乏国家政策的支持，房

屋破旧设备落后至今没有得到改善。

３精神病院政府补偿机制的选择

要使精神病院摆脱困境，支持其正常经济运行

和发展，应从医院性质定性和建立合理补偿机制两

方面入手。

３．１精神病院应纳入公共卫生服务体系范畴
精神病院是市场完全失灵的领域，精神病是一

种“高消耗”病症，精神病人对社会有极大的危害性，

对精神病人的治疗和管理不但为个人和家庭带来好

处，更重要为他人和社会带来明显的外部效应。按

公共卫生服务的定义，政府应把精神病院界定为公

共卫生，以便增加地方政府的责任。

３．２建立合理的补偿机制
３．２．１补偿机制的选择
（１）实行全额预算管理。政府对精神病院实行

全额预算管理，基本建设、设备购置、维修改造、人员

工资、机构运转及业务经费由政府预算安排、离退休

人员经费由社会养老保险予以保障。其实现收入全

额上缴财政专户，实行收支两条线管理。

（２）提高财政补助水平。经测算，各级政府对精
神病院的工资和福利支出，补偿到７０％程度，医院就
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可以维持正常运转。

（３）对精神病人治疗进行补助。对重症精神病
人实行免费治疗，其医药费由政府埋单；对一般精神

病人实行减免治疗，７０％的药费由政府减免。
（４）在精神病人治疗中，提高城镇职工、居民、农

村合作医疗保险定额付费标准和报销比例。农村合

作医疗定额付费标准由现在的２４００元提高到３５００
元，定额付费标准以上部分报销比例由５０％提高到
７０％；城镇职工医疗定额付费标准由现在的２７００元
提高到４０００元，定额付费标准以上部分，报销比例
９０％可维持不变；城市居民医疗统筹基金支付比例
应从现在的４０％～６５％提高到６０％～８０％。
３．２．２不同补偿机制的优缺点
第一和第三种补偿机制有利于体现公益性和补

偿对象的转移，但核算和审核十分困难，会增加卫生

和财政部门的工作程序和负担。第二种补偿方式，

计算补助额度最为简捷方便，但只解决吃饭问题，不

能解决干活问题。第四种补偿方式实质是政府补助

由供方转移到需方，精神病人治疗费用减轻了，住院

人数自然增加，医疗市场份额的增加，收入也会提

高，经济效益从源头上得以改善，另外从当前医疗保

险和合作医疗基金结余状况看，医疗保险和合作医

疗管理机构也能承受得起。所以，我们倾向于第四

种补偿机制的完善，当然实行这种补偿机制也需要

各地发展和改革委员会加大其基本建设的投入，使

他们的基础设施建设有较大的改善。
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