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新医改以来公立医院补偿机制改革政策的主题识别与
演化分析
李志远* 季惠斌　李 姗　吴华章

中国医科大学健康管理学院 辽宁沈阳 110122
【摘 要】目的：分析新医改以来我国公立医院补偿机制改革政策主题的分布特点及演化趋势，为正确认

识公立医院补偿机制改革的基本内涵和外延提供参考。方法：收集国家层面出台的 75份文件，利用 BERTopic
主题模型进行主题识别，利用 BERTopic 动态主题建模方法进行政策演化分析。结果：新医改以来公立医院补

偿机制改革政策可分为加强公立医院运营管理、调整医疗服务价格等 8 个主题，并呈现出初期强调控制医疗

费用过快增长和落实政府投入责任、中期聚焦取消药品加成和调整医疗服务价格、后期强化医保支付方式改

革的演化趋势。结论：公立医院补偿机制改革本质上是公立医院运行机制的系统性重构，而调整优化医疗服

务价格和改革医保支付方式是完善公立医院补偿机制的关键和重点。
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Theme identification and evolution analysis of compensation mechanism reform policy in 
public hospitals since the new healthcare reform
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【Abstract】 Objective： To analyze the thematic distribution characteristics and evolution trends of the 
compensation mechanism reform policies for public hospitals in China since the new healthcare reform， and to 
provide references for correctly understanding the basic connotation and extension of the reform of compensation 
mechanism. Methods： A total of 75 documents issued at the national level were collected.  The BERTopic topic model 
was used for thematic identification. The dynamic topic modeling method of BERTopic was adopted to conduct policy 
evolution analysis. Result： Since the new medical reform， the reform policy of compensation mechanism in public 
hospitals can be divided into eight themes， such as strengthening the operation management of public hospitals and 
adjusting the price of medical services. It shows an evolutionary trend of emphasizing the control of excessive growth 
of medical expenses and the implementation of government investment responsibilities in the early stage， focusing on 
the elimination of drug additions and the adjustment of medical service prices in the middle stage， and strengthening 
the reform of medical insurance payment methods in the later stage. Conclusions： The reform of the compensation 
mechanism for public hospitals is essentially a systematic reconstruction of the operation mechanism of public 
hospitals.  Adjusting and optimizing medical service prices and reforming the medical insurance payment method are 
the key and focus of improving the compensation mechanism for public hospitals.
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1 引言

公立医院综合改革作为新医改的一项重点内

容，涉及管理体制、补偿机制、薪酬分配等多方面改

革。其中补偿机制改革意在破除公立医院的逐利

性，破解“看病难、看病贵”这一关键性痛点［1］，被视为

全面推进公立医院综合改革的核心内容，意义重

大［2］。近年来，我国社会转入“需求收缩、供给冲击、

预期转弱”三重压力的经济环境［3］，国家财政支出收

紧，政府对公立医院的投入存在无法持续快速增加

的可能，人口老龄化加重，各类慢性病、传染病发病

率上升，群众就医需求增加，医保基金安全平稳运行

的难度增大［4］。在这种情况下，公立医院如何在维护

公益性和调动积极性之间寻求平衡，以实现可持续、

高质量的发展目标，核心仍在于补偿机制的构建。

目前学者们对公立医院补偿机制改革政策文本

的研究多数是通过政策沿革分析总结政策的阶段性

特点［5］，而少数定量分析也仅是通过政策工具分析研

究政策的发文特征［6］，基于机器学习的主题挖掘较为

少见。与传统基于文献计量学的主题辨识方法相

比，机器学习驱动的主题挖掘能够更全面深入地探

索主题，而且不依赖于文档和词汇的具体顺序，高效

地对大量非结构化文本进行分析［7］，对梳理政策演进

脉络和客观剖析政策与实践存在的脱节问题具有重

要作用［8］。BERTopic 模型是一种基于 Transformers
和 c-TF-IDF方法的无监督深度神经网络主题识别模

型。相比于 LDA 等基于词袋的主题模型，该模型使

用BERT预训练语言模型进行文本表征，能够充分考

虑每个词的上下文语义，更准确地提取文本特征［9］。
因其独特优势，目前已在科技人才［10］、粮食安全［11］、
数字经济［12］等政策文本的主题识别中得到应用，但

在卫生政策方面的应用很少。因此，本研究聚焦于

公立医院补偿机制改革这一关键领域，收集整理

2009—2024 年国家层面出台的政策文件，采用

BERTopic主题模型对政策文本进行主题识别和演化

分析，目的是分析政策主题的分布特点和演化趋势，为

正确认识公立医院补偿机制改革的基本内涵和外延

提供参考。

2 资料与方法

2. 1 资料来源

检索策略：以“公立医院补偿机制”“公立医院综

合改革”“取消药品加成”“取消医用耗材加成”“医疗

服务价格改革”“医保”等为关键词，通过国务院政策

文本库、国家卫生健康委网站等收集政策文件，并借

助“北大法宝”的法律法规数据库进行补充检索。

纳入标准：（1）中共中央、国务院以及国家部委

出台的规范性文件。考虑到我国公立医院补偿机制

改革是由国家主导的自上而下的改革，地方层面均

以国家文件为指导出台相关政策措施，其内容与国

家出台的文件基本相似，故不再纳入地方政府文件；

（2）文件出台时间为 2009年 3月至 2024年 12月。排

除标准：（1）与“公立医院补偿机制改革”这一主题没

有实质联系的文件；（2）政策解读、领导讲话、采访报

道、各类提案答复等。

经过严格筛选和比对，最终确定 75份文件纳入

后续的政策文本分析。包括由中共中央、国务院发

文 35份；国家卫生健康委、财政部、人力资源社会保

障部等国家部委联合发文 29份；国家卫生健康委、国

家医保局等部委单独发文11份。

2. 2 研究方法

（1）文本预处理。本研究参考王益成等人［13］的
做法：将政策文件中涉及公立医院补偿机制改革的

内容按照语义划分为不同的句子，通过 Sentence级数

据分析对政策文本进行数据粒度降维。最终得到用

于 BERTopic模型输入的句子共 1 928条。利用 jieba
分词工具进行中文分词处理，根据政策文本内容定

制用户词典，去除停用词。

（2）主 题 识 别 和 演 化 分 析 。 本 研 究 使 用

BERTopic模型进行主题识别和演化分析：首先，在词

嵌入的基础上选择均匀流形近似和投影算法 UMAP
将 高 维 词 向 量 降 维 ，选 择 层 次 密 度 聚 类 算 法

HDBSCAN 进行聚类；其次，利用基于 TF-IDF 改进的

c-TF-IDF 算法进行加权，确定每个主题的核心关键

词，进行主题识别。对初步识别出的主题进行层次

聚类，相似度度量方法选择余弦相似度，根据层次聚

类的相似度测量结果，结合每个主题的特征词分布，

进一步将相似主题合并，确定最终的主题类别；然

后，调用函数绘制主题模型可视化分布图谱和主题

—文档二维可视化分布图，进行可视化分析；最后，

在 主 题 识 别 的 基 础 上 加 入 时 间 戳 信 息 ，利 用

BERTopic 模型的动态主题建模方法，得到每类主题

在不同年份下对应的特征词及其频数，剖析特征词

所代表的实际政策含义，从而分析每类主题的政策

演化情况。上述过程的代码采用 Python 编写，并在
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Jupyter notebook上运行。

3 结果

3. 1 主题整体识别结果

应用BERTopic模型共初步识别出 41个主题，结

合层次聚类结果和实际政策含义，进一步合并相似

主题（图 1），最终得到 8类主题（表 1），基本涵盖了我

国公立医院补偿机制改革的全部政策举措。

“Topic 0_管理_医院_控制_公立医院”可归纳为

加强公立医院运营管理，这类政策侧重于完善绩效

考核、强化医疗行为监管和公立医院高质量发展，其

目的是优化运营管理、节约运行成本、增加医院净收

入，同时通过精细化管理科学配置资源，实现财政补

助资金和医保资金的高效利用。

“Topic 1_价格_医疗_服务_项目”可归纳为调整

医疗服务价格，这类政策侧重于规范和动态调整医

疗服务价格，其目的在于逐步建立以医疗服务收入

为主体的新型补偿模式，反映了补偿机制改革维护

图1　公立医院补偿机制改革政策的层次聚类图

表1　相似主题合并后的主题聚类结果

主题名称

0_管理_医院_控制_公立医院

1_价格_医疗_服务_项目

2_改革_公立医院_取消_药品加成

3_价格_药品_医药_监测

4_支付方式_付费_医保_改革

5_医保_支付_基金_付费

6_政府_投入_规划_落实

7_药品_采购_集中采购_国家

频数

386
252
169
167
145
137
129
114

含义解释

加强公立医院运营管理

调整医疗服务价格

公立医院取消药品耗材加成

医药价格监测

医保支付方式改革

医保总额付费谈判

落实政府卫生投入责任

药品耗材集中采购

特征词（前五）

管理、医院、控制、公立医院、医疗

价格、医疗、服务、项目、调整

改革、公立医院、取消、药品加成、机制

价格、药品、医药、监测、市场

支付方式、付费、医保、改革、DRG
医保、支付、基金、付费、机构

政府、投入、规划、落实、公立医院

药品、采购、集中采购、国家、组织
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公益性、调动积极性、保障可持续的目标导向。

“Topic 2_改革_公立医院_取消_药品加成”可归

纳为公立医院取消药品耗材加成，这类政策反映的

是政府对公立医院药品和医用耗材的零售价格规

制，其目的是破除“以药补医”和“以械补医”，建立以

劳务性、技术性医疗收入为主体的补偿机制，促进公

立医院回归公益性。

“Topic 3_价格_药品_医药_监测”可归纳为医药

价格监测，这类政策侧重于建立医药价格信息监测

机制，强调通过监测医药价格变化，了解公立医院医

疗行为动态，不仅是为公立医院医疗服务价格调整

提供数据支撑，更在于约束医疗行为，防止医院过度

追求经济利益。

“Topic 4_支付方式_付费_医保_改革”可归纳为

医保支付方式改革，这类政策侧重于推进多种支付

方式相结合的复合式支付方式改革，是当前公立医

院补偿机制改革的重要驱动引擎，其目的是通过优

化医保支付方式，直接推动补偿机制向控成本、增效

益的高质量发展方向转型。［14］

“Topic 5_医保_支付_基金_付费”可归纳为医保

总额付费谈判，这类政策侧重于医保基金的总额预

付制度和结余留用、合理超支分担机制，同时与整合

型医疗服务体系建设紧密结合，通过预算约束、激励

相容等措施提高医保基金的补偿效率，推动公立医

院发展从规模扩张转向内涵式发展。［15］

“Topic 6_政府_投入_规划_落实”可归纳为落实

政府卫生投入责任，这类政策强调规范公立医院财

政补偿的范围和方式，通过加大财政投入力度，完善

财政补偿方式，推动公立医院回归政府办医的本质

属性。

“Topic 7_药品_采购_集中采购_国家”可归纳为

药品耗材集中采购，这类政策侧重于降低公立医院

用药成本和规范公立医院的医疗行为，即通过“腾空

间、调结构、保衔接”，降低公立医院对药品耗材等物

耗收入的依赖，重新建立以医疗服务收入和财政补

助为主的补偿渠道，倒逼补偿机制向体现技术劳务

价值的医疗服务收入转型。

3. 2 主题之间关系分析

为了进一步分析主题之间的相对关系，本研究

采用主题模型可视化分布图谱和主题—文档二维分

布图进行可视化分析。结果显示：（1）Topic 0（加强

公立医院运营管理）居于坐标系中心位置，与其他 7
个主题均有联系。（2）Topic 1（调整医疗服务价格）与

Topic 3（医药价格监测）、Topic 4（医保支付方式改

革）与 Topic 5（医保总额付费机制）两对主题的距离

较近，表明该政策之间联系紧密（图2、图3）。

图2　主题模型可视化分布图谱
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3. 3 主题动态演化分析

分别统计各主题在不同时期的频数（表 2），结果

显示：（1）Topic 0（加强公立医院运营管理）在各时期

出现频数均较多。（2）在改革试点期（2009—2011
年）①，Topic 3（医药价格监测）和Topic 6（落实政府卫

生投入责任）的频数相对较多；在改革扩面期

（2012—2016 年）②，Topic 1（调整医疗服务价格）和

Topic 2（公立医院取消药品耗材加成）的频数相对较

多；在改革深化期（2017—2020年）③，Topic 4（医保支

付方式改革）和 Topic 5（医保总额付费谈判）的频数

相对较多；在高质量发展期（2021 年以后）④，Topic 1
（调整医疗服务价格）和Topic 4（医保总额付费谈判）

的频数相对较多。整体来看，我国公立医院补偿机

制改革相关政策围绕加强公立医院运营管理、优化

公立医院运行机制，呈现出初期强调控制医疗费用

过快增长和落实政府投入责任、中期聚焦取消药品

加成和调整医疗服务价格、后期强化医保支付方式

改革的演化趋势。

具体在不同主题方面（见图4、图5）：

Topic 0（加强公立医院运营管理）这类政策在改

革初期主要强调加强公立医院绩效考核。随着改革

的推进，这类政策集中于医疗行为的监管。2019 年

以来，为了扭转公立医院粗放式发展模式，落实公立

医院改革目标，这类政策的重点转向推进公立医院

绩效考核和高质量发展。

Topic 1（调整医疗服务价格）这类政策在改革初

期强调规范医疗服务价格管理。随着取消药品加成

和药品集中采购政策的实施，这类政策强调通过降

低药品价格为医疗服务价格调整腾出空间。2021年

以来，为进一步解决医疗服务价格宏观管理相对薄

弱、价格杠杆功能发挥不充分、项目管理引导作用不

突出等问题，这类政策的重点转向建立和完善常态

化的医疗服务价格动态调整机制，定期开展调价

评估。

Topic 2（公立医院取消药品耗材加成）这类政策

在改革初期主要是鼓励各地探索医药分开的具体途

径，其中建立多方共担的政策性亏损分担机制逐渐

成为共识。随着 2012 年县级公立医院综合改革和

2015 年城市公立医院综合改革的启动，国家先后取

消了药品和医用耗材加成。2020 年以来，为了推进

医疗、医药、医保协同联动，这类政策开始强调推广

三明医改经验。

Topic 3（医药价格监测）这类政策以控制医疗费

用过快增长为目标，通过限制药品流通环节差价率，

①   2010年，卫生部等 5部门印发《关于公立医院改革试点的指导意见》，提出探索医药分开的具体途径、合理调整医疗服务价格等政策措

施，标志着新医改时期公立医院补偿机制改革试点的启动。

②   2012年，国务院办公厅印发《关于县级公立医院综合改革试点意见》，2015年国务院办公厅印发《关于城市公立医院综合改革试点的指

导意见》，标志着补偿机制改革试点开始提速扩面。

③   2017年国家卫生计生委等部门印发《关于全面推开公立医院综合改革工作的通知》，同年国务院办公厅印发《关于进一步深化基本医

疗保险支付方式改革的指导意见》，标志着补偿机制改革全面推开和深化。

④   2021年国务院办公厅印发《关于推动公立医院高质量发展的意见》，同年国家医疗保障局印发《关于DRG/DIP支付方式改革三年行动

计划》以及国家医保局等八部门联合印发《深化医疗服务价格改革试点方案》，标志着公立医院补偿机制改革进入高质量发展期。

图3　主题—文档二维可视化分布图

表2　各主题在不同时期的频数统计

改革阶段

改革试点期

改革扩面期

改革深化期

高质量发展期

合计

Topic 0
25

194
85
82

386

Topic 1
27
90
30

105
252

Topic 2
28

100
27
14

169

Topic 3
63
56
13
35

167

Topic 4
4

47
44
50

145

Topic 5
21
42
39
35

137

Topic 6
45
54
16
14

129

Topic 7
3

53
18
40

114

13
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严格考核医保目录内药品使用率及自费药品控制率

等方式，促进医疗费用增长与国民经济发展相协调。

2020 年以来，为了应对药品价格快速上涨以及弥补

医药价格信息监测的短板，这类政策开始强调医药

价格监测制度的建立和完善。

Topic 4（医保支付方式改革）这类政策在新医改

初期强调探索医保支付方式改革，提出结合临床路

径管理，推行按人头付费、按病种付费、按服务单元

预付等多种支付方式。2017 年以来，为了控制医疗

费用的过快增长，维持医保基金的平稳运行，激励医

图4　Topic0—Topic3主题演化情况

图5　Topic4—Topic7主题演化情况
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疗机构提升服务效率和质量，推进 DRG 和 DIP 支付

方式改革成为这类政策的核心主题。

Topic 5（医保总额付费谈判）这类政策在新医改

初期的重点是医保支付范围的确定。随着改革推

进，建立医保经办机构与医疗机构的谈判机制和付

费机制以提高医保基金绩效和管理效率成为政策重

点。2018 年以来，为了协同推进整合型医疗服务体

系的建设，这类政策更多地强调紧密型医联（共）体

的总额付费制度和结余留用、合理超支分担机制。

Topic 6（落实政府卫生投入责任）这类政策在新

医改初期强调的是明确政府卫生投入责任，并提出

加大对中医医院的投入力度和中央财政的财政转移

支付力度。2018 年以来，为进一步解决资源配置不

均的问题，这类政策强调落实政府对符合区域卫生

规划的公立医院的投入责任。

Topic 7（药品耗材集中采购）这类政策在新医改

初期强调的是建立基本药物的生产供应保障体系。

2014年，国家开始鼓励跨省联合招标采购。2018年，

这类政策强调抗癌药物的集中招标采购和医保目录

外独家抗癌药的医保准入谈判。为解决药价虚高问

题，进一步规范药品流通秩序与供应体系，2019年起

国家组织药品集中带量采购成为政策重点。

4 讨论

4. 1 公立医院补偿机制改革本质上是公立医院运行

机制的系统性重构

公立医院补偿机制改革是公立医院实现其功能

定位的核心和关键措施，对公立医院运行方式具有

深刻和长远的影响。本研究的主题识别结果表明，

Topic 0（加强公立医院运营管理）是公立医院补偿机

制改革政策的核心主题，其频数最多，而且与其他 7
类主题均有密切联系，在一定程度上反映出公立医

院补偿机制改革本质是以经济保障机制的变革来引

导其运行机制的系统性重构。如实践中通过取消药

品加成这一补偿渠道的调整倒逼公立医院服务转

型；通过医保支付方式改革引导公立医院不断优化

资源配置和提升管理效能；通过将财政投入与绩效

考核结果挂钩以强化绩效考核与实际整改效果；通

过约束医疗行为以及加强医药价格的监管以遏制过

度医疗问题。此外，我国公立医院补偿机制在改革

过程中重视政策工具运用的递进性、协同性和可持

续性。如在改革试点期，通过直接增加财政投入和

强化政府办医责任以扭转医疗服务过度市场化倾

向；在改革扩面期，通过取消药品加成和调整医疗服

务价格的协同使用以推动形成合理的补偿渠道；在

改革深化期和高质量发展期，通过持续深化医保支

付方式改革，在控制医疗成本的同时激励公立医院

提高医疗服务质量。综合而言，新医改以来我国公

立医院补偿机制改革通过持续调整和优化其补偿结

构，不断强化其运行的公益性导向，力求建立起维护

公益性、调动积极性、保障可持续性的运行新机制。

4. 2 调整优化医疗服务价格和改革医保支付方式是

完善公立医院补偿机制的关键和重点

经过多年改革，我国已将公立医院补偿由服务

收费、药品加成收入和政府补助三个渠道改为服务

收费和政府补助两个渠道，其中服务收费在公立医

院总收入中的占比通常在 90%左右。而影响公立医

院服务收费的关键性因素就是医疗服务定价和医保

支付方式。因此，医疗服务价格改革和医保支付方

式改革，是调整和优化公立医院补偿机制的关键着

力点，对公立医院补偿机制具有决定性影响。本研

究的主题间关系分析结果显示，Topic 1（调整医疗服

务价格）与 Topic 3（医药价格监测）、Topic 4（医保支

付方式改革）与 Topic 5（医保总额付费机制）两对主

题的距离较近，政策之间联系紧密。对于前者，医疗

服务价格的调整重在提高对技术劳务价值的支持力

度，是推动公立医院补偿机制形成“以技养医”新格

局的关键；而医药价格监测则重在打击药价虚高问

题，是破解“以药补医”畸形补偿格局的重要政策工

具，二者协同配合，共同促进医疗服务价格发挥引导

资源配置、激励服务供给的作用。对于后者，医保支

付方式改革的重点是推广 DRG/DIP 支付方式，其通

过设定病组（病种）支付标准与 CMI 值、死亡率等医

疗质量指标挂钩，激励医院降低医疗服务成本、提高

医疗服务效率，并向高难度和高价值的诊疗方向转

型［16］；而医保总额预付则是促使医疗机构在预算约

束下主动控制运营成本，减轻患者负担，确保医保基

金平稳运行［15，17］，这一激励约束机制的建立，对于推

动公立医院提升医保补偿效率具有重要意义。整体

来看，医疗服务价格的杠杆作用和医保支付的激励

约束机制发挥出政策叠加效应，共同推动公立医院

形成新的补偿格局。同时，在实际政策执行过程中

仍存在有待完善之处：其一，当前医疗服务价格的形

成机制和动态调整机制尚不健全，尤其是政府对公

立医院的治疗、手术、护理等技术劳务性服务的价格
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调整不到位、调整节奏缓慢，未能最大限度发挥价格

杠杆的公益性导向作用。其二，DRG/DIP 支付标准

主要是依据既往医疗服务次均费用，而非实际诊疗

成本［18］，且未能充分兼顾各级各类公立医院的功能

定位差异，导致目前医疗费用及其报销并不能真实

补偿医院的资源消耗。其三，医疗服务价格改革与

医保支付方式改革未能协同推进，突出表现在医疗

服务目前仍是按项目定价，而 DRG/DIP 却是按病组

或者病种付费，导致费用和报销之间存在不适配

问题。

4. 3 财政补偿政策仍然存在界定模糊、落实不力、监

管缺位等突出问题

根据《2024 中国卫生健康统计年鉴》的数据，新

医改以来我国公立医院财政补助收入占总收入的比

重虽呈上升趋势，但整体仍然相对较低，2023年公立

医院财政补助收入占比仅为12. 92%，较最高点2020年
降低了 3个百分点。按照国际经验，政府对公立医院

的直接投入一般应占到公立医院总收入的20%~30%
才能有效规范公立医院行为。［19］由此可见，我国公立

医院的财政补助收入占比仍然偏低，财政补偿政策

界定模糊、落实不力是主要原因。本研究的主题动

态演化分析结果显示，Topic 6（落实政府卫生投入责

任）在改革深化期和高质量发展期的频数不仅远低

于改革试点期和扩面期，而且实际强调的政策措施

（落实符合区域卫生规划的公立医院的投入责任）也

较改革试点期（落实公立医院六项补助政策①）和改

革扩面期（加大对中医院的投入力度、明确各级政府

财政投入责任）存在政策界定模糊的问题，即未能明

确提出在区域卫生规划框架下落实财政投入的具体

办法和经费保障措施，致使各级政府在执行过程中

往往依据政治意愿，没有法律或政策的量化规制。［20］

此外，在实际政策执行过程中，由于目前缺乏有效的

财政资金使用监管机制，不少公立医院对财政资金

存在重争取、轻管理，重投入、轻产出，不注重成本效

益分析和社会影响等问题。［21］

5 结论和建议

本研究立足于新医改以来公立医院补偿机制改

革政策文本，利用 BERTopic主题模型进行主题识别

与演化分析，科学界定了主题类别和各主题的动态

演化特征。研究发现，公立医院补偿机制改革在本

质上是公立医院运行机制的系统性重构，而调整优

化医疗服务价格和改革医保支付方式是完善公立医

院补偿机制的关键和重点。但是在补偿政策上仍有

待进一步完善，故提出以下建议。

5. 1 改革医疗服务定价方式，完善医疗服务价格动

态调整机制

逐步扩大按病种（病组）定价的范围，推动医疗

服务定价机制改革与 DRG/DIP 支付方式改革协同；

进一步提高诊疗、手术、护理等体现医务人员技术劳

务价值的医疗服务价格，降低大型医用设备检查化

验价格和药品、耗材价格，形成合理的技术型（劳务

型）服务、检查化验服务、药品（耗材）服务比价关系；

加强公立医院成本核算，建立以成本和收入结构变

化为基础的医疗服务价格动态调整机制，根据地区

经济发展水平、人均可支配收入、医疗机构运行情

况、医保基金承受能力、成本及物价变化等因素综合

设置调价启动条件，优化调价规则和程序。

5. 2 健全医保基金预算分配办法，持续推进医保支

付方式改革

综合居民卫生服务需求、医保基金收入情况、医

院既往诊疗情况以及公立医院绩效考核情况等，科

学确定预算总额，并允许在一定范围内进行调整。

特别是对于控费效果较好的医院不能压缩下一年分

配额度，而应给予倾斜，进一步增强其控费动力，最

终形成“控费—发展—进一步控费”的良性循环［22］；
加快建立与不同类型、不同层级公立医院功能定位

相适应的、以 DRG/DIP 为主的多元复合式医保支付

机制，突出病组（病种）、权重（分值）和系数三个核心

要素，建立动态调整机制，不断完善各项技术标准和

流程规范。

5. 3 进一步明确财政补偿政策的内涵和实现路径，

建立财政投入长效机制

明确补偿标准，对于基本设施建设和大型仪器

设备购置按照区域卫生规划进行科学投入，控制公

立医院规模扩张。对于基本医疗服务及公共卫生服

务，按照地区经济发展水平、工作难易程度以及工作

量等因素制定不同的财政补助标准；逐步建立以补

需方为主的财政补偿方式，加大对基本医疗保险的

财政投入力度，扩大政府购买服务的范围，将补偿重

点由医院基础设施建设转变为补偿医疗卫生服务。

①   包括基本设施建设、设备购置、扶持重点学科发展、符合国家规定的离退休人员费用、政策性亏损补贴、公共卫生专项补助等六个方面。
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同时强化公立医院绩效考核结果的应用，建立以绩

效为基础的财政补助机制。［23］

作者贡献：李志远负责文章构思、数据分析和论

文撰写；季惠斌负责思路指导和修改完善；李姗负责

数据收集与整理；吴华章负责内容审阅与文章质量

控制。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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