
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ１１Ｎｏ７

·医改进展·

北京市医药分开政策对住院费用的影响
———以五家试点医院为例
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【摘　要】目的：评价北京市２０１２年实施的医药分开政策对五家试点医院医生诊疗行为以及医疗费用的影
响。方法：以缺血性心脏病为例，采用有对照的前后比较设计来研究住院服务利用的变化。以五家试点医院为干

预组，以非试点的所有三甲公立医院为对照组。２０１１年１月１日—２０１２年７月１日为干预前，２０１２年７月２日—
２０１４年１２月３１日为干预后。数据来源于２０１１—２０１４年北京医保抽样数据库，采用倍差法及知情人深入访谈进
行分析。与试点医院及非试点医院的医保办主任进行深入访谈，探索医药分开政策对评价指标的作用机制。结

果：缺血性心脏病住院次均中药费用、次均实验室检查费用显著下降，次均综合服务费用显著增加；次均西药费用

有所下降，但是没有统计学意义；中药费用的比例下降３７３％；综合服务费用比例增加２５８％；实验室检查费用
比例和临床诊疗费用比例变化没有统计学意义。结论：医药分开相关政策改变了医院的费用结构，减少的药品费

用平移到诊疗费用等其他费用，实现了收入的平移；在现有医保支付方式和医院收入分配制度下，医药分开政策对住

院总费用和患者自付费用的影响不大；加强医院内部管理，严格管控绩效指标，对于规范医生行为具有一定作用。

【关键词】医药分开政策；药品费用；诊疗费用；双重差分法
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　　我国公立医院收入的补偿机制主要来源于政府
财政补贴、医院的医疗服务（包括检查、诊疗等）收费、

药品销售收入三个方面。［１］由于政府财政投入力度减

弱以及医疗服务收费价格的限制，医院的主要收入来

源于药品加成的利润，即以药养医行为，这是导致药价

虚高、看病贵的原因之一。为了应对该问题，２００８年
全国卫生工作会议上，原国家卫生部首次正式提出了

“逐渐取消药品加成”的改革设想。北京也在不断推

进取消药品加成的改革。全国各地为贯彻落实关于公

立医院改革的部署，正在逐渐展开医药分开改革，大多

数地区以取消药品加成提高医疗服务价格和增加财政

补偿为主，北京２０１２年试点改革，在此基础上增设了
医事服务费，对积极探索公立医院改革方向和发展模

式具有重要示范意义。自２０１７年４月８日起，北京在
全市公立医院范围内进行全面的医药分开改革，目前

改革效果仍有待研究。分析试点改革方案，不仅对北

京市全面实施医药分开改革的完善和改进具有重要意

义，而且对全国各地区医药分开改革的进行提供借鉴。

目前对其他省市医药分开政策的研究较多［２４］，对北京

市取消药品加成试点的研究较少，且大多以描述性对

比分析为主［５６］，有研究对北京市医药分开政策实施效

果进行调查，通过药品价格、门诊费用、患者满意度三

个层次对５家试点医院和３家非试点医院进行对比分
析。［５］ＷｅｉＴｉａｎ等的研究则对北京积水潭医院和五家
试点医院试点前后门诊和住院的就诊量和费用进行描

述性分析［６］。本研究利用倍差法对２０１２年北京市医
药分开试点工作进行评价。

１资料与方法

１１研究对象
本次研究对象为北京市 ５家试点改革医院

（友谊医院、朝阳医院、同仁医院、积水潭医院、天

坛医院）和北京市除中医医院外的所有非试点三

甲公立医院的医保患者。以五家试点医院医保患

者为干预组，其他三甲公立医院医保患者为对

照组。

１２资料来源
采集２０１１—２０１４年北京市医保抽样数据库中所

有三甲医院诊断为缺血性心脏病的住院病例。该数

据库以统筹地区为单位，用机械抽样方法按比例抽

取各样本统筹地区医疗保险经办信息系统中城镇职

工和城镇居民参保者。病例信息包括：患者编码、就

诊医院、就诊医院分级、第一诊断名称、就诊时间、就

诊费用、用药明细、药品费用、检查费用、诊疗费用、

实验室检查费用、综合服务费用、临床服务费用等

内容。

１３分析方法
以住院缺血性心脏病数据为基础，采用有对照

的前后比较研究设计，其中实施取消药品加成的 ５
家试点医院为干预组，其他除中医医院外的非试点

三甲公立医院为对照组。首先采用倾向性评分进行

匹配，然后应用双重差分模型进行分析：

Ｙｉｔ＝β０＋β１Ｘｉ＋β２Ｇｉ＋β３Ｔｔ＋β４ＧｉＴｔ
其中Ｙｉｔ为因变量，为住院总医疗费用、药品费

用、诊疗费用等反映患者医疗费用及其构成的指

标。Ｘｉ是患者的个人特征，包括年龄、性别等信息。
Ｇｉ和Ｔｔ分别为医院分组和干预前后的虚拟变量。Ｇｉ
＝０和１，分别表示医院为非试点医院和试点医院。
Ｔｔ＝０和１，分别表示就诊时间在试点政策实施前和
实施后。通过观察β４的数值，可以看出政策实施对
于医疗费用的影响。各因变量和自变量详见表 １
和表２。

表１　回归模型因变量的设置与说明

变量维度 具体变量 指标说明

费用 总费用 单次住院总费用

基金支付费用 单次住院医保基金报销费用
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（续）

变量维度 具体变量 指标说明

自付总费用 单次住院个人自付总费用，包括自付费用和自费费用

西药费用 单次住院使用西药费用总和

中药费用 单次住院使用中药费用总和

实验室检查费用 单次住院实验室检查费用总和

影像检查费用 单次住院影像检查费用总和

耗材费用 单次住院使用耗材费用总和

综合服务费用 单次住院综合性服务费用总和、综合服务即为医疗服务

临床诊疗费用 单次住院专科医疗服务费用总和、临床诊疗包括手术、有创检查、各系统诊疗

费用占比 基金支付费用占比 基金支付费用除以总费用

自付总费用占比 自付费用与自费费用之和除以总费用

西药费用占比 西药费用除以总费用

中药费用占比 中药费用除以总费用

实验室检查费用占比 实验室检查费用除以总费用

影像检查费用占比 影像检查费用除以总费用

耗材费用占比 耗材费用除以总费用

综合服务费用占比 综合服务费用除以总费用

临床诊疗费用占比 临床诊疗费用除以总费用

项目使用数量 西药数量 西药使用数量总和

中药数量 中药使用数量总和

耗材数量 临床耗材使用数量总和

综合服务数量 一般医疗服务数量总和

临床诊疗服务数量 专科医疗服务数量总和

其他医疗服务数量 除一般医疗服务和专科医疗服务的服务数量总和

影像检查数量 影像检查使用次数总和

实验室检查数量 实验室检查使用次数总和

表２　回归模型自变量的设置与说明

变量维度 具体变量 指标说明

政策变量 医药分开试点 虚拟变量，是否为试点医院，非试点医院为０，试点医院为１

时期 虚拟变量，是否为试点改革推行时期，试点前为０，试点后为１

医药分开试点时期 是否为试点医院和是否为改革推行时期的交互项

时间趋势 季节 按一年分为四个季度，对季节进行控制

人群变量 性别 男为０，女为１

年龄 连续性变量

保险类别 分为城镇职工和城镇居民

疾病变量 疾病分型 缺血性疾病为一大类疾病，下有心梗、心绞痛等疾病分型

合并糖尿病 虚拟变量，是否同时合并糖尿病，无为０，有为１

是否介入治疗 虚拟变量，无为０，有为１

２结果

２１试点医院和非试点医院缺血性心脏病住院患者
基本情况

本次研究中，选取试点医院共６０５例缺血性心
脏病患者数据，非试点医院共３２１１例缺血性心脏
病患者数据。试点医院和非试点医院患者在年龄

分段上具有一定差异，但患者年龄构成均以５０～７９
年龄段的人群为主，均占所选人数的８０％以上，与
缺血性心脏病的流行病学特征相符。试点医院和

非试点医院在患者性别、选取年份病例数、患者医

保类型的差异上没有统计学意义。男性患者和女

性患者之比约为 ２：１，非试点医院男性患者 １９７０
人，女性患者１２４１人，试点医院男性患者３７７人，
女性患者２２８人。非试点医院和试点医院每年选
取的病例数基本上保持在 ６：１的水平上。试点医
院患者医保类型为城镇职工占比９４５５％，非试点
医院医保类型为城镇职工占比９３０９％。患者是否
患有糖尿病以及是否采取介入治疗在试点医院和

非试点医院之间具有统计学上的差异。试点医院
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患者中同时患有糖尿病的比例更高，其中，试点医

院６３１４％的患者合并患有糖尿病，非试点医院
４０２１％的患者患有糖尿病。试点医院采取介入治

疗的比例更高，其中，试点医院采取介入治疗患者

占比３３５５％，非试点医院采取介入治疗患者占比
２６２８％（表３）。

表３　北京市缺血性心脏病住院患者基本特征

项目 类别 非试点医院（ｎ，％） 试点医院（ｎ，％） 合计 卡方 Ｐ

年龄 ０～ ３１９（９９３） ６５（１０７４） ３８４ １１８８８９ ００１８
５０～ ７８８（２４５４） １８５（３０５８） ９７３
６０～ ７８６（２４４８） １３８（２２８１） ９２４
７０～ ９７８（３０４６） １６５（２７２７） １１４３
８０～ ３４０（１０５９） ５２（８６） ３９２

性别 女 １２４１（３８６５） ２２８（３７６９） １４６９ ０１９９２ ０６５５
男 １９７０（６１３５） ３７７（６２３１） ２３４７

年份 ２０１１ ７８３（２４３８） １３５（２２３１） ９１８ ５０５０８ ０１６８
２０１２ ７５９（２３６４） １４９（２４６３） ９０８
２０１３ ８０６（２５１） １７４（２８７６） ９８０
２０１４ ８６３（２６８８） １４７（２４３） １０１０

医保类型 城镇职工 ２９８９（９３０９） ５７２（９４５５） ３５６１ １７３８３ ０１８７
城镇居民 ２２２（６９１） ３３（５４５） ２５５

糖尿病 １２９１（４０２１） ３８２（６３１４） １６７３ １０９ ＜０００１
介入治疗 ８４４（２６２８） ２０３（３３５５） １０４７ １３５１１２ ＜０００１
总人数 ３２１１（１００） ６０５（１００） ３８１６

２２医药分开前后住院项目费用的变化
对住院总费用的结果分析表明，２０１１—２０１４年，

试点医院次均住院总费用窄幅波动，无明显变化，

２０１２年比２０１１年减少１４７８元，２０１３年比２０１２年
减少３４０５元，而２０１４年比２０１３年增加３９２９元。
２０１１—２０１４年，非试点医院次均住院总费用也呈现
窄幅波动的特点，２０１２年比２０１１年增加 ２７２０元，
２０１３年比２０１２年减少４２７１元，２０１４年比２０１３年
增加４００元。试点医院和非试点医院在２０１２年前后
并没有明显差别，而且试点医院和非试点医院的次

均住院费用变化趋势也较为相近（表４）。根据 ＤＩＤ
分析全模型的回归结果（表５），试点医院次均住院总
费用在试点后的下降并没有统计学意义，表明医药

分开并没有显著改变住院总费用的情况。

将住院总费用分解为基金支付费用和自付总费

用进行分析发现，试点医院和非试点医院的医保基

金付费呈现相同的变化趋势，２０１１—２０１２有所下降，
２０１２—２０１４又呈现逐年增长趋势（表４）。试点医院
患者自付费用在２０１２年有一个骤降的过程，之后趋
于平缓，而非试点医院患者自付费用自２０１２年以后
呈现逐年下降的趋势（表４）。

根据ＤＩＤ全模型回归结果，试点医院基金支付
费用在试点前后的变化没有统计学意义，且基金支

付费用比例的变化也没有统计学意义。自付总费用

的ＤＩＤ全模型回归结果也同样表明（表５），试点医
院自付总费用试点前后的变化没有统计学意义，自

付总费用比例的变化也没有统计学意义。这说明医

药分开试点并没有在基金付费和患者自付费用的结

构上产生显著的影响。

将住院总费用分解为西药费用、中药费用、实验

室检查费用、影像检查费用、耗材费用、综合服务费

用、临床诊疗费用以及其他费用进行分析。２０１１—
２０１４年，试点医院次均西药费用逐年减少，从 ２０１２
年起，每一年分别比前年减少１２６４元、７８７元、５５８
元。非试点医院的西药费用在２０１１—２０１３年呈现连
续上涨趋势，２０１２年比２０１１年增加６９６元，２０１３年
比２０１２年增加５９元，２０１３—２０１４年费用首次出现
减少，且减少幅度非常大，减少了 ２０７２元（表 ４）。
根据ＤＩＤ分析全模型的回归结果（表５），试点医院
次均西药费用的变化没有统计学意义，且次均西药

费用比例变化也无统计学意义，这可能与２０１４年非
试点医院的西药费用大幅减少有关。

２０１１—２０１４年，试点医院次均中药费用也呈现
逐年减少的趋势，从２０１２年起，每一年分别比前年
减少了７２元、２５元、４６元。非试点医院的次均中药
费用在２０１１—２０１３年连续上涨，２０１２年比 ２０１１年
增加６０２元，２０１３年比２０１２年增加５２３元，同次均
西药费用的变化趋势一样，２０１３—２０１４年首次出现
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减少，但减少幅度较小，减少了５７６元（表４）。根据
ＤＩＤ分析全模型的回归结果发现（表５），试点医院在
医药分开试点后患者次均中药费用显著减少，变化

具有统计学意义（Ｐ＜００１），同时次均中药费用的比
例减少３７３％，变化具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
可以发现，北京市医药分开试点实施后虽然试点医

院西药费用的下降并不显著，但也呈现出持续下降

的趋势，而中药费用的下降显著，医药分开对中药费

用的影响更大。

２０１１—２０１２年，试点医院次均实验室检查费用
分别为２１２７０元和２０７５０元，２０１３年出现下降，比
２０１２减少１５７９元，２０１４年比２０１３年增加４０６７元，
而２０１１—２０１２年非试点医院的次均实验室检查费用
分别为１２２２４元和１２２４５元，２０１３年出现较大幅度
下降，２０１４年又回升至２０１２年的水平（表４）。
２０１１—２０１２年试点医院次均影像检查费用在

１３０５～１４００元之间波动，２０１３年增加到 １８９３元，
２０１４年又回落到１３５５元；２０１１—２０１２年非试点医院
的次均影像检查费用，由１１１２元增加到１８１８元，
２０１３年又回落到１１８９元，２０１４年则为９１６元（表４）。
２０１１—２０１４年试点医院的次均耗材费用在 ７６３～
１００９元之间波动，非试点医院的次均耗材费用则在
８１０～１４０５元之间波动（表４）。根据ＤＩＤ分析全模型
的回归结果，发现次均实验室检查费用下降具有统计

学意义（Ｐ＜００１），次均影像检查费用下降也同样具有
统计学意义（Ｐ＜００５），但是次均实验室检查费用比例
和次均影像检查费用比例的变化无统计学意义。次均

耗材费用及费用比例变化均无统计学意义（表５）。
综合服务即为医疗服务，在本研究中包含医事

服务费，临床诊疗费用包括手术、有创检查和各系统

诊疗费用。２０１１—２０１２年，试点医院的次均综合服

务费用由３０５６元下降至 ２８４０元，２０１３年维持在
２０１２年水平上，２０１４年较２０１３年减少２７６元；非试
点医院的次均综合服务费用，自２０１１—２０１３年逐年
递增，由２０６６元增至２９９６元，但是２０１４年出现较大
降幅，减少至２２７７元（表４）。ＤＩＤ分析全模型的回归
结果表明，试点医院在医药分开试点之后次均综合服

务费用相对增加，结果具有统计学意义（Ｐ＜００１），同
时从费用比例的结果来看，次均综合服务费用比例增

加２５８％，结果具有统计学意义（Ｐ＜００１）。２０１１—
２０１４年，试点医院的次均临床诊疗费用在 ３１８４～
３６４０元之间波动，非试点医院的次均临床诊疗费用在
１８６３～２１０３元之间波动，均无明显变化（表４），ＤＩＤ
分析全模型的回归结果同样表明试点医院试点前后次

均临床诊疗费用变化无统计学意义（表５）。

表４　２０１１—２０１４年缺血性心脏病患者次均住院费用变化

次均费用（元） ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４
住院总费用 非试点 ２３５４６ ２６２６６ ２１９９５ ２２３９５

试点　 ３７２５２ ３５７７４ ３２３６９ ３６２９８
基金支付费用 非试点 １６９１７ １０９９２ １３５８９ ２０２９１

试点　 ２６５３１ ２５５５３ ２５９６２ ３４７９６
自付总费用 非试点 ６６２９ １１２５３ ６３６７ ２２４５

试点　 １０７２１ ４２３５ ３４６９ ４８２７
西药费用 非试点 ４３９９ ５０９５ ５１５４ ３０８２

试点　 ６２００ ４９３６ ４１４９ ３５９１
中药费用 非试点 ７４９ １３５１ １８７４ １２９８

试点　 ２１３ １４１ １１７ ７１
实验室检查费用 非试点 １２２２４ １２２４５ ７４４５ １２０３４

试点　 ２１２７０ ２０７５０ １９１７１ ２３２３８
影像检查费用 非试点 １１１２ １８１８ １１８９ ９１６

试点　 １４００ １３０５ １８９３ １３５５
耗材费用 非试点 ８１０ １１６６ １４０５ ８３０

试点　 １００９ ７６３ ９１７ ８２２
综合服务费用 非试点 ２０６６ ２４３７ ２９９６ ２２７７

试点　 ３０５６ ２８４０ ２８４４ ２５６８
临床诊疗费用 非试点 １９５９ ２１０３ １８６３ １９１５

试点　 ３６４０ ３３３２ ３１９９ ３１８４

表５　住院部分项目费用ＤＩＤ回归结果

变量
对数绝对值—政策效应 费用比例—政策效应

（１）仅控制时间效应 （２）全模型 （１）仅控制时间效应 （２）全模型
西药费用 －０２０７ －０１１９ －００１４ －００２２
中药费用 －１３９０ －１３９２ －００４７ －００３７

实验室检查费用 －０２２７ －０１８４ －００１０ －０００９
影像检查费用 －０２２３ －０２２７ ０００３ －０００７
耗材费用 ００１５ ００１５ ００２９ ００４６
综合服务费用 ０５０３ ０５６１ ００３５ ００２５

临床诊疗费用 －０００９ ００４８ １４９Ｅ０５ ０００３
住院总医疗费用 －０１０４ －００８５ － －
医保基金付费 －００７３ －００５５ ００２５ ００２９
自付总费用 ００１４ ００８６ ０００４ ０００１

注：表示Ｐ＜０１，表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１
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２３医药分开前后住院部分项目数量以及住院天数
的变化

为进一步检验试点医院是否有延长住院日或增

加药品、检查以及服务数量的行为，本研究对次均住

院天数、次均药品数量、次均检查数量以及次均服务

数量进行分析。２０１１—２０１４年，试点医院的次均住
院天数呈持续减少的趋势，四年次均住院天数分别

为１３１２、１０５８、９６８、８２８天，２０１１—２０１３年，非试
点医院的次均住院天数较为相近，分别为 １１３６、
１２２５、１１２１天，２０１４年有所减少，为 ８５５天，ＤＩＤ
分析全模型的回归结果表明试点医院在医药分开政

策后住院天数有所减少（表６），但是结果不显著，没
有证据表明试点医院在实行医药分开政策后有延长

患者住院日的行为。如表６所示，根据 ＤＩＤ分析全
模型的回归结果，医药分开试点改革使试点医院次

均西药数量、次均中药数量、次均耗材数量、次均影

像检查数量、次均综合服务数量、次均临床治疗服务

数量、次均其他医疗服务数量均有所下降，但是均无

统计学意义。但实验室检查数量有明显下降（Ｐ＜
００５）。

表６　住院部分项目数量及住院天数ＤＩＤ回归结果

变量
政策效应

（１）仅控制时间效应 （２）全模型

西药数量 －６６１０ －９５４３
中药数量 －１２０３０ －１８６７０

耗材数量 －２２７６ －１７５５
综合服务数量 －２９９４ －３６２３
影像检查数量 ０９３ －００９
实验室检查数量 －２５８８ －２２９５

临床治疗服务数量 －３４０１ －２８６８
其他医疗服务数量 －０２９ －００９７
住院天数 －０９６ －１７１

注：表示Ｐ＜０１，表示Ｐ＜００５，表示Ｐ＜００１

３讨论与建议

３１医疗费用结构发生变化，项目收入发生平移
取消药品加成后，最直接的影响就是导致药品

价格的下降，进而影响医院销售药品的收入。［７］通过

对双重差分模型计算，试点医院实施取消药品加成

政策后，住院费用中的中药费用明显减少，同时次均

西药费用也有一定程度的减少，综合服务费用增加

显著，这与预期的结果相符。取消药品加成，增设医

事服务费的试点政策，最为直接的表现就是次均药

品费用的下降，从而改变了医院的费用结构，对医疗

费用结构起到了调节作用。综合来看产生的结果就

是药占比和药品费用的下降［８］，与此同时，住院费用

中减少的药品费用平移到诊疗服务费用、化验检查

费用中，实现了收入的平移。有研究发现，取消药品

加成后，医疗机构会通过增加检查，化验等项目的使

用来补偿药品收入的损失。［９］但是在本次研究中，住

院的检查、耗材费用的变化并未与预期结果相一致，

试点医院除实验室检查费用的下降外，其他费用并

未显著增加，说明试点医院通过服务价格调整的收

入能一定程度上进行补偿，医院通过诊疗服务来收

取费用，一定程度上会激励医院以增加诊疗服务的

形式来增加收入，在就诊人数未发生较大变化的前

提下，医院获得利润途径从销售药品转为提供医疗

服务。［１０］

３２次均费用变化不明显，对减少医疗费用作用效果
不大

有学者认为，政府在增加对医院财政补贴和增

设医事服务费的基础上取消药品加成，对降低医疗

费用会起到一定作用，但是不能动摇医院的垄断地

位，所以，难以从根本上降低医疗费用。［１１］在本次研

究中也得到相似结果，次均住院费用的趋势变化并

未发生明显改变，试点医院和非试点医院均未在试

点前后出现较大变化。取消药品加成，增设医事服

务费，虽然会减少药品收入，但是同时也会增加医事

服务收费，对医疗总费用的控制实际上并没有发挥

多大作用，更多的是起到调节医疗费用结构的作用。

在以按项目付费为主导的支付方式下，仍存在医疗

行业供给诱导需求的问题，取消药品加成并未真正

切断药品与医生之间的经济利益联系，也未纠正医

院和医生过度提供检查和服务的激励机制，只要医

院创收的激励还在，诱导需求的问题仍会存在。

３３检查耗材费用未出现明显变化，诱导需求现象受
到一定控制

有研究表明医院层面会通过诱导需求增加患者

的住院率，检查服务数量，从而提高医院收入，有学

者的研究更表明在医药分开改革试点过程中，检查

以及耗材费用会增长以弥补药品费用的减少。［１２１３］

此次研究中发现次均耗材费用、次均实验室检查费

用、次均影像检查费用并未增加，双重差分模型结果

显示其变化并没有统计学差异，与预期结果并不一

致。通过深入访谈发现，试点医院作为北京市改革

的模范，在一定程度上有意识地控制着医疗费用的
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增长，细化到院内的绩效指标，医生的规范，除了控

制药品费用的增长，同时也采取一系列措施控制实

验室检查、影像检查、耗材的合理使用，从而一定程

度上控制相关费用的增长。在北京全市范围内展

开医药分开改革后，可能需要对检查、耗材费用的

变化做进一步分析，引导加强医院内部管理，制定

合理的绩效考评方案，控制不合理的过度检查、耗

材费用。

３４治理结构、医保支付方式和加强医院管理对医疗
费用的控制具有重要的作用

在医药分开改革试点的同期，北京市也先后开

展支付方式改革、医院治理结构改革试点。支付方

式的改革如总额预付、ＤＲＧｓ的付费方式，就是为了
避免医疗机构过度提供服务的问题，这在一定程度

上促进医药分开改革，同时有利于医院内部管理的

改善。［１４］法人治理结构的试点改革要从医院管理的

层面上改善医疗服务的效率和公益性，医院管理的

改善对促进医药分开，控制医疗费用增长的效果也

有显著影响，而医药分开对价格机制的理顺也能为

改善公立医院管理起到积极作用。［１５］医药分开改革、

支付方式改革和医院治理结构的改革是相互影响

的，任何一个政策都无法单独撇开来说。所以在分

析医药分开政策产生的影响时，不能排除由于支付

方式改革、医院治理结构改革带来的外部环境潜在

的影响，从另一方面来说，医院治理结构、医保支付

方式的改革对医疗费用的控制也起到一定程度的作

用，而这种相互促进的结果需要更长时间的观察和

研究。结合对公立医院的访谈，也发现加强医院的

内部管理，严格管控绩效指标，对于规范医生行为具

有重要作用，对医务人员的行为有更为有力的制约

作用。绩效考核指标制订得越是科学合理，医疗费

用的控制就越有效，医院管理的规章制度能直接影

响医务人员的诊疗活动。这提示对于医疗费用的控

制不仅要尝试进行医药分开改革，还要注重支付方

式的改革，医院治理结构的改革，加强对医院的管

理，改变医院的激励机制，让医院主动承担起控制不

合理费用的责任。
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