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“十三五”医改啥样子:整合式或可期待 
 

中国人民大学医改研究中心教授 王虎峰 
 

  “十二五”规划:有些任务难交差 
  卫生费用指标很难完成。从量化指标来看，“十二五”规划里具体分为健康状况、妇幼卫生、

医疗保障、卫生资源、医疗服务、卫生费用等几大类，通过跟踪最新的统计公报，我们发现预计

多数指标能如期完成。其中，值得关注的是卫生费用这一指标，在“发展规划”和“医改规划”

中,均提出合理控制卫生总费用增长问题。据统计，2013 年个人卫生支出占卫生总费用的比重为
33.88%，而日前下发的《关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》中提出到 2017 年，个人
卫生支出占卫生总费用的比重要降到 30%以下，可见这项指标预计“十二五”期间很难完成。 
  个人支出所占比重有可能反弹。2009～年 2013 年卫生总费用平稳增长，但在这样的发展趋
势下，我们还有一些隐忧。个人卫生支出占总支出的比重逐年下降，但没有达到计划的 30%，发
展趋势不稳定。根据 2014 年进入经济新常态的判断，预示着过去几年这样的高速增长投入很难
再继续延续。在这种情况下，如果个人支出不能同步有效控制向下的话，个人支出所占比重很有

可能会反弹。反弹的结果就是离 30%的目标可能是渐行渐远，这在“十三五”期间要特别注意研
究解决。 
  分级诊疗体系的目标并没有实现。在“发展规划”中，明确提出“到 2015 年初步实现急慢
分治”。但到 2013年，我们三级医院病床全国平均使用率 103%，二级是 69.5%，一级是 60.9%，
这不仅是基层使用率的问题，更重要的是我们的三级医院超负荷运转，带来了很多的弊病，比如

医疗质量、安全、医患关系、管理服务难免出现问题，这个趋势越来越明显。 
  重治轻防问题没有解决。“改革规划”要求坚持以预防为主，以农村为重点，中西医并重。“发

展规划”指出，坚持预防为主，以农村和基层为重点，中西医并重，转变卫生发展方式。但是，

现实是重治轻防的问题没有解决，需要进一步研究实现机制。 
  “十三五”规划:需要研究的对策 
  从基本医疗概念入手，研究控费问题。“十三五”规划一定要从基本医疗开始，这是一个总

阀门，如果基本医疗没界定，其他所有的指标都很难有明确界定，很多指标没有办法衡量。我认

为，基本医疗应该从三个方面界定:一是制度层面，在大的制度层面建立与社会主义初级阶段相适
应的基本医疗。二是政策层面，所有的卫生政策应在不特指的情况下讲基本医疗，特指的情况下

讲非基本医疗。三是管理层面，区分基本医疗和非基本医疗。 
  推进“整合式医改”。“十二五”给我的警示是提高资金的利用效率和控制医疗费用是非常困

难的，而“整合”式医改可以解决这样一个问题。整合式医改的核心理念在于通过疾病清单或项

目清单明确改革对象，以就医管理或操作规范明确改革的路径和标准,以医保、财政和价格作为改
革的“牵引力”，以绩效考核手段“驱动”改革，保证医疗服务质量和效率，实现对医改领域改

革的协调管理。这也是未来控费的基本组合工具。 
  具体说，第一，在提供健康服务和医疗服务的时候，首先应该有一个病种或者项目清单的概

念，明确我们的医疗服务是针对哪一类疾病的。第二，根据国内外的经验，紧跟清单的是就医管

理和操作规范，即通过什么路径来实现医疗服务的提供并保证医疗服务质量。第三，所有政策必

须有相适应的医保、财政、价格配套政策，要有一个正向的，激励相容的设计，需要“牵引力”

引导就医路径和诊疗规范的落实，没有这种激励相容的设计，政策设计难以落实到基层，改革就

难以继续下去。第四，通过绩效考核激励各方，特别是针对提供医疗服务的机构和人员。 
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  探索建立个人负担监测体系。医改目标就是要降低个人医疗支出，但是降低的标杆是什么?
如何测算个人负担是否降低?过去对个人支出的监测不够完善，在报表的统计系统中没有持续地
对个人负担进行监测，仅仅靠几年抽样做一次负担监测，实际情况究竟如何难以表述清楚。 
  总的来说，未来提高我们的医改水平，需要以“整合式”医改的理念进行。医改需要打出一

套“组合拳”。单项改革行不通，“菜单式”综合改革也不行，因为一些地方执行政策时是选择性

的，哪个柿子软就捏哪个，这样的医改搞不下去。医改需要以整合的形式推进。比如无论是医疗

机构改革，或是分级诊疗等其他工作，首先要有项目清单。另外，必要机构的调整和完善。有了

清单，过去的一些机构未必适应现在的工作，因此要进行适当的调整完善。例如甘肃的“公共卫

生进医院”行动，对于医疗卫生机构进行了必要的调整，要求公立医院必须设立公共卫生科。“整

合式医改”的理念是以患者和居民的需求为导向，以适应新常态为目标，以调动医务人员积极性

为重点，以控费为考核目标，将清单管理、操作路径、配套政策和绩效管理有机结合，这样才能

促进医改和健康促进目标的实现。 


