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北京市医耗联动改革对医疗费用和医院运行影响的系统评价

北京市于 2019 年 6 月 15 日正式启动实

施《北京医耗联动综合改革实施方案》（以下简称

医耗联动综合改革）。此次改革的核心内容主要包

括取消医用耗材加成和规范调整 6 000 余项医疗

服务项目价格。本研究旨在对医耗联动综合改革

政策实施以来所发表的实证研究进行系统性的评

价，探究改革实施对患者医疗费用和医院运行的

影响，为推进医疗服务价格改革提供实证依据和

政策建议。 

一、主要结果 

初检出相关文献 787 篇，经逐层筛选后，最终

纳入 23 项研究。 

1. 改革对患者医疗费用的影响 

整体来讲，医耗联动综合改革后患者医疗费

用变化相对较小。改革对不同医院的患者次均医

疗费用或不同服务类型患者的次均医疗费用产生

了不同的影响。与改革前相比，改革后患者的次

均门急诊费用的变化幅度相对较小，汇报增长和

降低的幅度均小于 3%；但是大部分研究报告的次

均住院费用有所增长，上升幅度为 0.04%~9.21%。

次均卫生材料费用在大部分研究中呈现下降趋势，

下降幅度为 0.85%~19.19%。次均手术费用和医疗

技术费用都呈现明显的增长趋势，上涨范围分别

为 11.69%~107.1%和 0.9%~39.43%。 

2. 改革对医院运行的影响 

改革对医院服务量的影响：大多数研究发现

医耗联动综合改革后医院门急诊人次、住院人次

及手术人次呈现增长趋势。与改革前相比，改革

后医院门急诊人次增长幅度约为 9%，住院人次增

长 了 2.57%~28% ， 住 院 手 术 人 次 增 长 了

17.64%~70.5%。 

改革对医院收入和收入结构的影响：改革对医

院总收入绝对值的影响相对较小，且变化幅度与服

务量的变化保持一致，但是对医院收入结构的调整

具有一定作用，例如，大部分医院的卫生材料收入

占比下降，下降区间为 0.1%~14.85%，而医疗技术

收入占比增长区间为 0.84%~4.68%。 

二、讨论 

本研究通过对改革实施后的实证评价研究进行

梳理和总结，主要发现：① 改革后，患者次均门急

诊费用化幅度相对较小，其中住院患者次均卫生材

料费用大多出现下降趋势，同时次均手术费用呈现

明显上升趋势；② 改革对医院运行产生了积极影响，

其中大多研究发现门急诊/住院服务量略有上升，特

别是大多被研究医院的收入结构得到优化。 

1. 改革后患者医疗费用相对平稳，建议建立医

疗服务价格动态调整机制，实现服务费用的合理化 

本研究发现医耗联动综合改革实施后，北京市

次均门急诊费用上升或下降的幅度一般都小于 3%，

这与改革最初设计不增加患者负担的政策目标相一

致。原因可能是各类服务价格有升有降，起到了相
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互平衡的作用。但是，仍有部分研究发现医疗费用

有所上涨，这可能与卫生材料本身的特殊性有关，

特别是部分高值耗材价格差异大、更新换代快，造

成了费用的不稳定性。另外，虽然改革调高了手术

等医疗技术服务项目的价格，但是部分文献也指出

价格调整还没有到位，与经济发展和人力资源成本

不匹配。因此，为了进一步推进改革，政府应该考

虑建立医疗服务价格的动态调整机制，强调医用耗

材使用和医疗服务提供的合理化。 

2. 医院服务量略有上升，建议提高基层医疗卫

生服务能力，进一步推进分级诊疗 

本研究发现改革后医院的门急诊和住院服务量

略有上升。服务量的上升可能与一些医疗服务项目

价格的上升刺激了医院增加服务供给和提高服务效

率相关。已有研究发现基层医疗卫生机构服务能力

不足导致基层服务量增幅显著放缓甚至负增长。因

此，我们建议建立合理的激励机制体现基层医务人

员服务价值，不断加强基层医疗卫生服务能力，以

便进一步促进分级诊疗，提高医疗机构服务效率。 

3. 医院收入结构得到优化，建议进一步提高医

疗服务质量，不断改善医疗服务 

本研究发现改革后医院的收入结构得到一定程

度的优化，这与改革取消耗材加成和提高技术服务

价格的政策措施相匹配。此次改革使医用耗材由利

润点转变为成本点，对于大多疾病和一些典型依赖

高值耗材治疗的病种（如白内障）的治疗费用的降

低有着重要作用，但是仍然有一些卫生材料收入占

比不降反增的情况。整体来说，目前的相关政策对

于卫生材料使用的监管存在较大的难度，需要进一

步加强和完善。另外，手术等医疗技术服务价格的

上升虽然促进了医疗服务价值的体现，但是也存在

过度医疗的风险。因此，为了促进医疗机构逐步由

资源消耗规模扩张型向内涵质量效率型发展方向转

变，进一步提高医疗服务质量，巩固改革成效，可

以通过更强有力的监管机制和改善医疗服务的引导

机制予以实现。 

   本研究对北京市改革效果的总结为进一步规范

医疗机构收入和完善医疗服务价格机制改革提供了

实证依据，未来的研究可进一步关注医耗联动综合

改革政策实施的长期效果，以及相关政策在全国其

他省市实施的效果，以期促进我国医疗卫生体制的

完善。（孙文俊 苏明阳 祝贺） 
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