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北京市二三级公立医院收支结构日趋合理

医院收入是指医院开展医疗服务及其

他活动依法取得的非偿还性资金。医院支

出是指医院在开展医疗服务及其他活动发

生的资金耗费和损失。目前我国公立医院

的收入主要包括财政补助收入、医疗收入

和药品收入，医院支出主要包括人员经费

支出、药品支出和管理费用支出。一方面，

由于政府财政补助的力度跟不上公立医疗

机构在市场上生存发展的需要，医疗服务

收费受到政府定价的制约且目前所定医疗

服务价格总体偏低，医院只得从药品收益

中追寻结余，从而造成药品价格普遍虚高，

卫生费用增长迅速；另一方面，人员经费

支出相对较低，无法调动医务人员的积极

性。因此，降低药占比，提高财政补助收

入占比和人员经费支出占比是控制卫生费

用的有效手段。 
 

一、政策背景 
2012 年 5 月，北京市人民政府下发《北

京市公立医院改革试点方案》，正式启动北

京市公立医院改革试点工作。改革的总体

思路是推进两个分开（管办分开、医药分

开）、建立三个机制（财政价格补偿机制、

法人治理运行机制、医疗保险调节机制）

和创新服务模式。在总结前期改革成果的

基础上，2016 年 3 月，北京市政府出台了

《北京市城市公立医院综合改革实施方

案》，明确提出将取消药品加成，降低大型

医用设备检查治疗价格，合理调整体现医

务人员技术劳务价值的医疗服务价格，特

别是诊疗、手术、护理、中医等服务项目

价格。 
 
二、北京市卫生费用增长迅速 

    1、北京市卫生总费用增速高于全国卫

生总费用。虽然采取了一系列控制卫生费

用的措施，但是由于社会经济的发展、人

口数量的增加、人口老龄化、医学技术的

进步、医疗服务成本和价格的提高等合理

因素的推动，卫生总费用仍然增长迅速。

北京市卫生总费用从 2009 年的 689.6 亿元

增长到 2014 年的 1594.64 亿元，年均增长

18.26%；与此同时，2006 年到 2015 年我国

卫 生 总 费 用 从 9843.34 亿 元 增 长 到

40974.64 亿元，年均增长 17.17%（中国卫

生和计划生育统计年鉴 2016）。北京市卫生

总费用的增速高于全国也有可能是由于北

京作为全国性医疗中心，吸引了全国各地

的患者前来就诊所导致的。 
2、三级医院卫生费用增速高于二级医

院。从 2006 年到 2015 年二级医院总收入

从 85.7 亿元增长到 218.8 亿元，年均增长

11%；三级医院总收入从 239.1 亿元增长到

1075.1 亿元，年均增长 18.2%。（见图一） 

 
图一：2006-2015 北京市二三级医院总收入 
数据来源：北京市卫生和计划生育委员会 

    在支出方面，从 2006 年到 2015 年二

级医院总支出从 83.8 亿增长到 219.8 亿元，

年均增长 11.3%；三级医院总支出从 232.7
亿增长到 1076.2 亿元，年均增长 18.5%。 
 
三、随着医改的推进，医院收支结构趋于

合理 
1、在药占比方面，二级医院普遍高于

三级医院。2009 年达到最高，达到 50.7%。
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随即逐渐呈下降趋势，在 2015 年下降到了

43.5%。而三级医院在 2007-2010 年呈逐渐

上升趋势，到 2010 年达到 43.1%，而后逐

渐下降到 2015 年的 38.3%（见图二） 

 
图二：2007-2015 北京市二三级医院药占比变化 

数据来源：北京市卫生和计划生育委员会 
2、2006 年到 2015年医院的财政补助

收入占比在一定范围内波动。二级医院财

政补助收入占比最低为 2009年 10.93%，最

高为 2007年的 14.4%； 三级医院财政补助

收入占比最低为 2006 年的 9.96%，最高为 

2011 年的 13.51%（见图三）。由此可见，

北京市公立医院改革并没有达到提高财政

补助收入占比的目的，可能是由于财政补

助收入虽然逐年增加，但是仍然难以赶上

医院收入的增长迅速，应该形成对医院财

政补助投入的长效合理的机制。 

 
图三：2006-2015 北京市二三级医院财政补助收

入占比变化 
数据来源：北京市卫生和计划生育委员会 

3、人员经费支出占比在公立医院改

革后持续增加。2006-2008年二三级医院的

人员经费支出占比相对稳定，维持在 20%

左右。2009 年后，人员经费支出占比逐渐

升高，2015 年二级医院人员经费支出占比

增长到了 31.3%，三级医院人员经费支出占

比增长到了 30%。（见图四）但是与西方国

家相比仍然处于较低的水平，还有较大的

上升空间。 

 
图四：2006-2015 北京市二三级医院人员经费支

出占比变化 
数据来源：北京市卫生和计划生育委员会 

 
四、意见和建议 

 由此可见，北京市公立医院改革在一

定程度上调整了医院的收支结构，但是仍

然需要在总结前期经验的基础上进一步出

台改革措施，使现在扭曲的医疗机构收入

和支出结构更加合理化，降低药品收入占

比，提高反映医务人员技术劳务价值的诊

疗费、手术费、护理费等的占比，同时提

高医疗机构支出中人员费用的占比。从而

提高医疗机构收入与支出的“含金量”，实

现“腾笼换鸟”，从而一定程度上控制公立

医院的卫生费用。 

（作者：何亚盛，方海） 
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