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·医院管理·

县级医疗机构经济补偿的实证研究：以 Ｊ县为案例
于风华　孟庆跃　王　健　左根永　李　凯　杨慧云
山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２

【摘　要】目的：开展县级医疗机构经济补偿的实证研究，为推进公立医院改革提供参考。方法：以Ｊ县医
疗机构为案例，进行实证研究。资料来源于Ｊ县医疗机构２００９年财务报表等以及关键人物访谈。结果：（１）
县级医疗机构的财政补助水平较低，县中医院对药品补偿的依赖性最强。（２）县级医疗机构药品加成率较高，
其执行的医疗服务价格低于医疗服务成本。（３）县级医疗机构公共筹资严重不足、个人付费水平较高。（４）
县中医院和县妇幼保健院资源利用效率较低，自我生存发展能力较差。结论：相对充足的财政资金支撑是实

行改革的前提，提高政府财政投入的公平与效率，建立公共筹资为主的筹资政策，理顺医疗服务价格体系，建

立医院内部激励和约束管理机制。

【关键词】公立医院改革；县级医疗机构；经济补偿
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　　公立医院改革是新医改的重点和难点。县级医
疗机构是农村卫生服务体系的“龙头”，真正让农民

群众感受到看病方便、便宜，主要靠县级医疗机构的

改革。［１２］开展县级医疗机构经济补偿的实证研究，

对公立医院改革具有重要参考意义。Ｊ县地处鲁西

南，全县有 ６３万人口，其中农业人口 ５２万。２００９
年，全县财政收入近３亿元。文章选取山东省Ｊ县为
案例，对其县人民医院、中医院和妇幼保健院经济补

偿状况进行了实证研究，试图为公立医院改革提供

参考。
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１资料来源与方法

资料来源于Ｊ县医疗机构（包括县人民医院、中医
院、妇幼保健院）２００９年财务报表等，以及对县级医疗
机构和县级卫生行政等有关部门负责人的访谈。

本研究采用定性和定量研究相结合的方法。定

性研究主要召开了县综合医院、中医院、妇幼保健

院、乡镇卫生院、县卫生局、新农合办公室、医保局等

负责人参加的座谈会；并对县级医疗机构主要负责

人进行了深度访谈。定量研究主要调查县综合医

院、中医院和妇幼保健院的业务收支和筹资状况。

２结果与分析

２．１医疗机构经济补偿情况

２００９年，县人民医院总收入为２２６４８万元，其中

财政补助收入占０．７０％，药品收入占４３．０６％，医疗

服务收入占５５．１７％。县中医院总收入为１２１９万

元，其中财政补助收入占 ５．２５％，药品收入占

５０．７８％，医疗服务收入占３４．２１％。县妇幼保健院

总收入为５３７万元，其中财政补助收入占５．４０％，药

品收入占３０．９１％，医疗服务收入占６１．２７％。总体

上，县级医疗机构的财政补助水平较低（平均为

１．０３％）；对药品补偿的依赖性较强，其中县中医院

对药品补偿的依赖性最强（表１）。

调研发现，县人民医院每年“三无”病人约支出

１００万元，包括治疗费、生活费以及雇人照料费等，这

些费用都由医院自己解决。全县３００多位离休干部

医药费实报实销，政府每年仅按每人９０００元给予定

额补助，医院由此每年亏损约５０万元。另外，还要承

担卫生应急任务等支出。县人民医院承担的社会责任

性支出大大超出政府补助（２００９年为１５９万元）。

县中医院和县妇幼保健院财政补助水平较低，

经济运行较困难，存在职工工资发放困难等生存问

题。县中医院仅新农合报销比例较高，体现不出国

家对中医财政扶持等其它政策优惠之处。县妇幼保

健院医疗服务能力较弱，探索走“以提供公共卫生服

务为主”的路子，现已与县计生站合并，正在争取全

额财政补助。

２．２药品加成和医疗收费政策执行情况

２００９年，县人民医院药品加成收入（即药品净收

入）为２５７２万元，县中医院为２３７万元，县妇幼保健

院为６３万元，药品加成收入总计为２８７２万元。县

级医疗机构药品加成率都高于 ３５％。从机构类别

看，县中医院药品加成率最高（６２％），县妇幼保健院

次之（６１％），县人民医院最低（３６％）；从药品类别

看，西药的药品加成率相对较低（最低为３６％），中草

药的药品加成率相对较高（最高为１００％）。总体上，

每一类机构、每一类药品都不符合国家现行的药品

加价政策规定（表２）。

表１　２００９年Ｊ县级医疗机构经济补偿情况

单 位
收入总计

（万元）

财政补助收入

数额（万元） 比重（％）

药品收入

数额（万元） 比重（％）

医疗服务收入

数额（万元） 比重（％）

其他收入

数额（万元） 比重（％）

县人民

医院
２２６４８ １５９ ０．７０ ９７５３ ４３．０６ １２４９４ ５５．１７ ２４２ １．０７

县中医院 １２１９ ６４ ５．２５ ６１９ ５０．７８ ４１７ ３４．２１ １１９ ９．７６

县妇幼

保健院
５３７ ２９ ５．４０ １６６ ３０．９１ ３２９ ６１．２７ １３ ２．４２

合　计 ２４４０４ ２５２ １．０３ １０５３８ ４３．１８ １３２４０ ５４．２６ ３７４ １．５３

表２　２００９年Ｊ县级医疗机构药品加成情况

药品收入（万元）

小计 西药 中成药 中草药

药品加成收入（万元）

小计 西药 中成药 中草药

药品加成率（％）

小计 西药 中成药 中草药

县人民医院 ９７５３ ９７２６ 　２ ２５ ２５７２ ２５６４ 　０ ８ ３５．８２ ３５．８０ ０ ４７．０６

县中医院 ６１９ ３４９ １３６ １３４ ２３７ １２２ ４８ ６７ ６２．０４ ５３．７４ ５４．５５ １００．００

县妇幼保健院 １６６ １６６ ０ ０ ６３ ６３ ０ ０ ６１．１７ ６１．１７ ０ ０

合　计 １０５３８ １０２４１ １３８ １５９ ２８７２ ２７４９ ４８ ７５ ３７．４６ ３６．６９ ５３．３３ ８９．２９

９３
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　　从访谈中了解到，县级医院没有严格执行“不超

过１５％的药品加价政策”的主要原因是补偿不足。

假如县中医院执行１５％药品差价，医院将关门；若执

行４５％药品差价，补偿仍然不足，会因工资发放问题

而影响职工队伍稳定；另外医院还要维持医疗设备

更新、房屋修缮等。目前该医院仍执行“药品最高零

售价政策”，医院以最高零售价为基准，要求药品供

应商交易时留出６０％的利润空间。实际上，医院药

品净利润的大部分是药品供应商的让利。

总体上，县级医疗机构执行的医疗服务价格低

于医疗服务成本，体现不出医护人员的技术劳务价

值。比如，现行的护理费标准为：Ⅰ级护理９元、Ⅱ
级护理６元、Ⅲ级护理３元，与社会其他商品和服务

相比，护理“价格倒挂”严重（即价格低于成本）。政

府惠民政策要求减免医疗服务收费，如减免残疾人

员和优抚人员的收费，而医院却没得到相应补偿。

同时，目前医疗机构面临卫生材料、水、电等上游资

源涨价幅度很大，而医疗服务价格不能及时调整。

调研发现，因离省级某三甲医院较近，县人民医院不

得不采取降低医疗收费价格的措施（大致为物价部

门制定的收费标准的６０％），以吸引群众就医，增加

医院病源。

２．３医疗机构筹资情况

从表３可见，县级医疗机构财政补助水平较低。

２００９年，县人民医院政府补助收入为１５９万元，县中

医院为６４万元，县妇幼保健院为２９万元；县人民医

院政府补助收入所占总筹资的比重为０．７０％，县中

医院为５．２５％，县妇幼保健院为５．４０％。

新农合基金收入是县级医疗机构公共筹资的主

要方式。２００９年，县人民医院新农合基金收入为

２８９６万元，县中医院为１２９万元，县妇幼保健院为３９

万元；其所占筹资的比重分别为，县人民医院１２．７９％，

县中医院为１０．５８％，县妇幼保健院为７．２６％。

城镇职工和城镇居民医保基金收入，县人民医

院分别为 ４８４万元和 ３５７万元，分别占 ２．１４％和

１．５８％；县中医院分别为７万元和１０万元，分别占

０．５８％和０．８２％。

个人付费是县级医疗机构最主要的筹资方式。

个人付费水平较高，介于８１％～８７％之间。

总体上，县级医疗机构公共筹资严重不足、个人

付费水平较高。

２．４医疗机构资源利用效率和自我生存发展能力

２００９年，县人民医院病床使用率为１２５％，县中

医院为６８％，县妇幼保健院为８５％。县人民医院每

职工平均业务收入为２６．２７万元，县中医院为６．６４

万元，县妇幼保健院为６．７８万元。县人民医院平均

每出院者费用为３４３２元，县中医院和县妇幼保健院

分别为１１００元和９８０元。总体上，县人民医院资源

利用效率较高，县中医院和县妇幼保健院资源利用

效率较低；县人民医院自我生存发展能力相对较好，

县中医院和县妇幼保健院自我生存发展能力相对较

差（表４）。

表３　２００９年Ｊ县级医疗机构筹资情况（万元）

单 位
总筹资

（所占比重，％）
政府补助

（所占比重，％）
新农合基金

（所占比重，％）

城镇职工

医保基金

（所占比重，％）

城镇居民

医保基金

（所占比重，％）

个人付费

（所占比重，％）
其他

（所占比重，％）

县人民医院 ２２６４８（１００） １５９（０．７０） ２８９６（１２．７９） ４８４（２．１４） ３５７（１．５８）１８４８５（８１．６１） ２６７（１．１８）

县中医院 １２１９（１００） ６４（５．２５） １２９（１０．５８） ７（０．５８） １０（０．８２） １００９（８２．７７） ０（０）

县妇幼保健院 ５３７（１００） ２９（５．４０） ３９（７．２６） ０（０） ０（０） ４６９（８７．３４） ０（０）

表４　２００９年Ｊ县级医疗机构资源利用效率情况

年末在职

职工数（人）

编制床位数

（张）

诊疗人次数

（人次）

出院人数

（人）

病床使用率

（％）
每职工平均

业务收入（万元）

次均住院

费用（元）

次均门诊

费用（元）

县人民医院 ８５６ ７８７ ５４７４５７ ４６０１７ １２５ ２６．２７ ３４３２ １１９

县中医院 １７４ １００ ９００００ ４８１７ ６８ ６．６４ １１００ １１０

县妇幼保健院 ７５ ４０ ３６０３０ １７３７ ８５ ６．７８ ９８０ ９０　
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３讨论

３．１相对充足的财政资金支撑是实行公立医院改革

的前提

调研发现，县级医疗机构的财政补助水平很低

是其依赖药品补偿的重要原因之一。按照新医改要

求，改革公立医院补偿机制，逐步将公立医院补偿由

服务收费、药品加成收入和财政补助３个渠道，改为

服务收费和财政补助 ２个渠道。一旦取消药品加

成，必定会对公立医院运营管理、激励机制产生较大

的影响。［３］现有的补偿政策设计是，地方各级政府特

别是省级政府承担基层医疗卫生机构投入的主要责

任。但现实是，筹资责任通常由上级政府向下级政

府转移，通常县级政府承担主要筹资责任。因此，如

何为县级医疗机构改革寻求财政资金支撑，是政策

制定者优先考虑的关键问题。如果公立医院改革缺

乏财政资金的有力支撑，公益性将难以保证。因为

疾病特征、医疗技术进步、巨额医疗费用和疾病的公

共政策性质迫切需要政府承担责任。［４］要想改革顺

利推进，必要的投入是必不可少的。否则，改革可能

成为“走过场”。

３．２提高政府财政投入的公平与效率

政府对公立医院的投入，是政府干预医疗卫生

市场、规范公立医疗机构行为的重要手段。通过财

政投入进行公立医院的基础建设，保证公立医院建

设的布局和资源规划不受资本利益的影响，符合公

平性和可及性的要求。［５］同时，针对县中医院、县妇

幼保健院自我生存发展能力较差的实际，政府财政

给予重点扶持，从筹资政策上体现保护策略。为提

高财政资金投入的公平和效率，政府要根据卫生服

务产品的公共属性和外部性程度的不同，而采取不

同的投入策略。如合理划分非传染性的初级、二级

和三级的治疗疾病服务，传染性疾病的治疗服务，高

传染性疾病的治疗服务等。［６］要界定医疗服务成本，

合理区分市场经营范围与财政补偿领域，鉴别医院

的政策性亏损和经营性亏损；界定公立医院公共服

务职能成本，将其纳入财政完全补偿范畴。［７］

３．３建立公共筹资为主的筹资政策

本研究发现，县级医疗机构筹资有以下特点：财

政补助水平较低（低于６％），新农合基金是公共筹资

的主要方式（１０％左右），个人付费水平较高（超过

８０％）。改革旨在政府、医院和居民个人之间重新调

整利益关系，以取得较佳平衡。降低个人付费水平

（减轻群众就医经济负担）是改革的初衷。降低个人

付费水平，可采取加大新农合基金投入等政策措施。

政府加大对需方的投入，减轻经济困难群众的医疗

费用负担，有利于卫生公平目标的实现。同时，政府

建立公共筹资为主的筹资政策，拓宽筹资渠道，有利

于医疗机构的可持续发展。因此，政府建立公共筹

资为主的筹资政策，不仅能降低群众医疗费用水平，

还有利于医疗机构的可持续发展。

３．４理顺医疗服务价格体系

本研究发现，现行的医疗服务价格大大低于医

疗服务成本，体现不出医护人员的技术劳务价值。

公立医院补偿机制改革的方向是，通过降低药品收

入控制不合理用药，逐步由服务收费和财政补助得

到补偿。要解决公立医院的补偿问题，应当先理顺

医疗服务价格体系，使医疗服务的价值得到真实体

现。只有价格合理了，价格信号才能有效调节医院、

医生的服务提供行为和患者的就医行为。在价格体

系相对合理的前提下，支付方式的调整和改革才会

有效实施。［８］

３．５建立医院内部激励和约束管理机制

调研发现，尽管县人民医院受财政补助和医疗

收费水平低等政策因素影响，但医院努力向内部管

理要效益，节约成本开支。多年来，县人民医院实行

严格的科室成本核算，医院成本费用控制较好；医院

药品管理较规范，规定单张处方金额不得超过 １５０

元，对住院单一药品每天超过８０元的须由患者及家

属签字和医院分管院长审批，新农合及基本药物目

录内用药比例之和不能低于９０％。总体上，医院经

济运行状况尚可。现行的医疗服务价格是综合考虑

了医疗机构的社会平均成本而制定的，作为医院个

体，若医院服务成本低于社会平均成本，有获取利润

的可能。［９］鉴于我国目前县级医院大多仍以粗放管

理为主，因此，加强医院内部科学管理，建立激励和

约束机制，能有效增强医院的自我补偿能力。
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·动态讯息·

《柳叶刀》系列论文：２００９年有２６０万死产婴儿

　　２０１１年４月１４日，《柳叶刀》杂志发表的系列论

文显示，２００９年全世界约有２６０万死产婴儿。每天

都有７２００多名死产婴儿，其中９８％的死产发生在低

收入和中等收入国家。高收入国家亦不能幸免：每

３２０名新生儿中就有一名死产婴儿———这一比率在

过去十年中几乎未曾发生变化。

新的估计数字显示，全世界的死产婴儿数量仅

以每年１．１％的速度下降，从１９９５年的３００万例降

到２００９年的２６０万例。这一速度低于同期孕产妇和

儿童死亡率的下降程度。导致死产的五大主要原因

为：分娩并发症、孕妇妊娠期感染、孕产期失调（尤其

是高血压和糖尿病）、胎儿生长受限及先天性异常。

所有死产中，有近半数发生在分娩过程中，三分

之二发生在农村地区。各国的死产率各不相同，从

最低的芬兰和新加坡每１０００名新生儿中发生２例，

到最高的巴基斯坦４７例、尼日利亚４２例、孟加拉国

３６例和吉布提、塞内加尔各３４例。６６％的死产也就

是约１８０万例，发生在１０个国家：印度、巴基斯坦、尼

日利亚、中国、孟加拉国、刚果民主共和国、埃塞俄比

亚、印度尼西亚、阿富汗和坦桑尼亚联合共和国。这

一比率在同一国家之内也大不相同，例如在印度，这

一比率在不同省份之间的分布为每１０００名新生儿

中发生２０至６６例。

２０１０年９月，联合国秘书长潘基文宣布了全球

妇幼健康战略，目标是在未来五年挽救１６００万妇女

与儿童的生命。２０１１年９月，将在联合国大会上举

行非传染性疾病问题特别会议。糖尿病及高血压等

非传染性疾病是导致死产的危险因素。

（来源：世界卫生组织网站）
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