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	由于对公立医院“药价虚高”的病症未诊断清楚，“新医改方案”开出的两味新药，即药品零差率和基本药物制度，疗效不容乐观。更为严重的是，两味新药尚未下服，已经在各地的医疗机构和医药企业中引起了广泛的猜测和混乱。很多人对新医改方案翘首以盼但又忐忑不安，主要就在于药品政策的不确定性。



 

去行政化：公立医院改革的困局与谜团

顾昕 北京大学政府管理学院教授 长策智库首席社会政策专家

 

“新医改方案”公布快一年了，可是新医改的进展却不容乐观。在一周年之际，盘点一下还是必要的。

很多人把医改想得很复杂。其实，无论怎么说，医疗就是一种服务。既然是一种服务，那么一定有服务埋单者和服务提供者，公共政策研究者一般称之为“需方”和“供方”，而有关改革也就分为“需方改革”和“供方改革”。

需方改革就是通过何种制度和机构来为医疗服务付费的问题，即医疗保障体系的改革。所谓“看病贵”，要靠需方改革来解决，即人人参加医疗保险，最后看病治病时由医保机构来支付大部分医药费用。医疗服务如果由患者直接来埋单，问题就会成堆，因为医疗服务的费用风险是难以预测，而且还存在着买卖双方信息不对称的问题。这同其他服务很不一样，例如教育，尽管优质教育服务收费也很高，但是人们将在何时接受何种教育并支付大体多少费用，多少还能预测出来并加以规划。

供方改革就是医疗机构改革的问题，这主要针对的是“看病难”的问题。改革的目标就是增加医疗服务的供给，让各种各样的医疗机构形成有效、有序的竞争，最终形成医疗机构争相为老百姓提供高性价比服务的格局。倘若供方太少，医疗机构独此一家或几家，老百姓看病治病自然是难上加难。

总体来说，在供需两个方面，中国新医改的进展呈现严重的不平衡性。需方改革，也就是医疗保障体系的健全，正在稳步前行。与之相比，医疗体制的供方改革，尤其是公立医院改革，却裹足不前。

其实，供方改革并不限于公立医院改革。公立医院的改革成为供方改革的核心，原因有两点：其一，公立医院在中国的医疗服务体系占据主宰地位，公立医院不改革，医疗服务就无从改善；其二，公立医院改革与否还制约着民办医院的生存空间。

很多人认为，既然公立医院改革艰难，那么整个供方改革不妨从放开民间资本进入医疗领域开始做起，让新兴的民办医院成为鲶鱼，刺激公立医院进行改革。简单地说，放开增量，不动存量。

我赞成这一思路，现在也似乎很少有人公然反对这一思路。这一思路不仅载入了“新医改方案”，而且各地的新医改实施方案都在这一点上做了一些文章。

实际上，这正是国有企业改革的成功经验之一，即所谓的“增量改革”。在二十多年前，当国有企业改革面临困境之时，大批民营企业的兴起和壮大改变了中国经济的基本格局，同时也迫使国有企业进行转型。

但这种改革路数在医疗等领域似乎并不灵光。事实上，发展民营医疗机构的思路很早就进入了政府文件，可惜很多年过去了，不但鲶鱼没有，就连有一定个头儿的草鱼、鳟鱼、鲈鱼也不多。民营医疗机构大多是小鱼，教育领域也类似。造成这种局面的原因很多，但简单说，重要的因素有二：其一，与一般竞争性经济领域不同，在医疗和教育领域，民办服务提供者兴起、壮大并发展的时间较长，对优良生长环境的依存度更高；其二，如果国家与公立机构的关系不改革，公立机构在诸如医疗和教育这样的公共服务领域会产生挤出效应，民办机构的生存空间极其狭窄，很难发展壮大。

因此，医疗服务体系改革的核心，还是公立医院的改革。

 

 

公立医院的“去行政化”：与虎谋皮？

然而，同医保改革方向与措施的明确性相比，“新医改方案”在公立医院的改革上却出现了两种思路并存的现象：一种是走向法人化，另一种是回归行政化。

其实，众所周知，同所有的事业单位一样，中国公立医院的组织和制度模式就是行政化。公立医院与卫生行政部门形成上下级行政关系。这种体制造成的最大问题就是“管办不分”，即公立医院的主办者和监管者不分，于是出现了运动员的上级兼做裁判员的荒谬现象。医疗服务领域中监管不力、不公的根源就在此。在管办不分的制度结构中，民营医院自然无法与公立医院展开公平的竞争，这就是民营医院在中国只能是小鱼的根本原因。

因此，“去行政化”，即推动公共服务的主办者与监管者分开，很早就成为整个事业单位改革的核心。可惜，这一原则的落实却异常艰难。“新医改方案”尽管重申了“政事分开、管办分开”的原则，尽管也提出要落实公立医院的独立法人地位，但却没有给出“去行政化”这一提法。

所谓“去行政化”，要害就是推动公立医院走向法人化。在法人化的制度环境中，所有公立医院同卫生行政部门脱离行政关系，解除上下级隶属关系。公立医院成为完整意义上的独立法人，对其所有活动，包括人员雇用、服务提供、资产购置、接待与投资等，独立承担所有法律（民事和刑事）责任。现有公立医院的行政级别没有必要保留。医院之间只有规模大小、服务领域、服务水平的差别，而没有行政级别的高低上下之分。

所有医院均建立规范的法人治理结构，即理事会+院长负责制。理事会是其核心，由医院的重要利益相关者代表（包括投资方、从业者、消费者或公众、供货商等）组成，负责战略管理。公立医院的原主管部门，可以作为其投资方或者公众的代表，进入理事会。医院的管理人员，尤其是院长，由理事会选聘并且向理事会负责。所有管理人员，从干部身份转型为职业经理人。

公立医院的去行政化或法人化，表面上是改变了医院的组织和制度结构，但根本上是改变了政府与公立医院的关系。如果以体育来比喻，政府的职能是制定赛事本身的一整套游戏规则并且在某些时候担当赛事的组织者。所谓“游戏规则”，就是制度。众所周知，如果游戏规则合理，再加上赛事组织得有条不紊，体育比赛就会精彩纷呈，而那些竞争实力强者便有很大的机会脱颖而出，而具有一定实力者也有机会爆冷。很显然，无论是赛事游戏规则的制定者和组织者，都没有必要去操心具体运动队伍的实力提升。

同样的道理，在医疗领域，政府没有必要操心医院的质量提升和服务改善，而是应该把全部的注意力放在制度建设。把制度搞对了，亦即游戏规则合理了，质量高、服务好的医院能获得极大的好处（例如声誉和收入），它们自然就会像杰出的运动员一样自觉努力地提升自身的实力。将政府政策与组织管理混为一谈，这是当前公共政策普遍存在的问题之一。

与公立医院改革相关的政府改革林林总总，其中，有金钱关系、行政上下级关系、医院行为的管制等等。然而，公立医院改革的方案公布后，很多专家、媒体和地方主管，尤其是医疗卫生界的两会代表，都把焦点放在了“政府财政补偿”上，异口同声疾呼“落实”。说白了，就是向财政要钱。仿佛除了钱以外，其他都不重要。

当然，政府与公立医院的财务关系如何界定，应该有什么样的游戏规则，这的确是涉及到公立医院最为重要的政府改革事项之一。但是，利益相关者们关心的似乎并不是这些游戏规则的改变，而是单纯地关心政府是不是砸钱。这显然弄偏了改革的焦点。谁都知道，如果政府的执政理念、执政方式和施政制度不改变，政府砸钱的过程就会变成老百姓的纳税钱打水漂的过程。

除了向财政要钱之外，卫生行政部门从上到下以及各地大多数公立医院院长，都对公立医院的去行政化或法人化不感兴趣。其理由众所周知、似乎也能理解。

其实，医疗领域出现的问题，与教育领域出现的问题是一模一样。但在实践中，“去行政化”意味着剥夺卫生行政部门的某些权力，其难度无异于与虎谋皮。据说，在卫生行政系统内部有著名的一问：“卫生部不管公立医院管什么？”问题是，很少有人追问这里的“管”究竟是“行政管理”还是“监管”还是两者兼而有之？实际上，如果推行了管办分开，卫生行政部门的监管权力就会硬起来，整个医疗卫生的监管会大大加强，医疗服务、药品、疫苗的最低质量保障问题就会大大减少。但是，很多人并不满足于近几年扮演裁判员的角色。

对于“去行政化”，公立医院的管理者和医生们也态度暧昧。一方面，“去行政化”可以促使卫生技术人员和管理者成为真正的专业人士，这是确保其待遇提高的根本之路，但大家对这一前景的认识模模糊糊，对其实现日期更是心存狐疑；另一方面，很多人，尤其是一些公立医院的管理者，对于现有行政化体系中所能带来的好处难以割舍。对他们来说，最好的情形或许就是维持现状，即公立医院一方面可以在医药服务市场上追逐收入，另一方面又可以尽可能向上级争取各种公共资源。简言之，就是维持行政化的商业化。

 

 

公立医院改革变成了药事改革：病急乱投医？

既然“去行政化”并走向法人化的改革无法得到积极的响应，而公立医院改革总要有一些动静，于是，“药品零差率”似乎成为救命稻草。公立医院改革方案出来后，无论是官方新闻稿还是大多数媒体报道，均把“逐步取消药品加成”当成了重点。如此一来，公立医院改革变成了药事改革。这样的改革取向，即便不是本末倒置，也多少有些急功近利之嫌。

“药品零差率”这一招数直指所谓“药费虚高”的问题。在占据着药品消费市场终端70-80%份额的公立医院中，普遍存在着高价进货、高价销售的情形，导致公立医院药房中的药价远高于周围零售药店的怪异现象。这种荒谬的情形引发了药品消费者的愤怒。

这一切的根源在于公立医院的“以药养医”。根据官方的统计数据，公立医院的主要收入来源之一是卖药，占四成多，其实远不止。由于公立医院并不认真关注药品的性价比，而是倾向于采购价格偏贵的药品，一些实力不强的医药生产企业可以通过花样百出的手段推销质量一般但价格偏贵的药品，而那些实力不强的医药流通企业也能登堂入室，反正医院不在乎流通渠道过多。本来，高价进货、高价出货在一个竞争稍微充分一点儿的市场上都是高风险的游戏，但由于公立医院在医疗服务市场上具有某种主宰甚至垄断地位，因此即便其药品价格偏贵，患者也无可奈何。

这种局面的出现，归根结底，是政府的两项管制不当。其一，政府对医疗服务实施低价管制，迫使郎中们开药店；其二，政府规定了药品最高加成率，即15%，这样一来，公立医院在采购药品时自然不会考虑药品的性价比，而是尽可能更多地采购价格偏高的药品，并能利用其市场优势地位把药卖出去。正是不当的政府管制，导致了公立医院的“药价虚高”。为了压住药价虚火，政府又祭出药品集中招标，可惜这一狠招犹似七伤拳，不但把公立医院打得气息更岔，而且也伤了自己。中标的药品自然价格不一，但公立医院勾标时让高价标多多上量，低价标不上量。低价中标的企业既然无法薄利多销，大多干脆不再投产，而是设法转战来年或异地的药品集中招标。这就是便宜药在公立医院越来越少的真正秘密。

毫无疑问，如果不根治“以药养医”，那么无论是全民医保还是公立医院法人化，都无法让患者获得相对来说物美价廉的药品。如何根除此害呢？

其实，出路就在眼前。看看零售药店吧。政府对药品设置的天花板对零售药店也管用，但零售药店的药价不仅低于公立医院药房的药价，也远低于政府设立的药价天花板。为什么呢？很简单，政府没有对零售药店实施药品加成管制。在天花板下，药店赚多少钱，那是药店自己的事情。如此一来，药店自然要想方设法购进低价药了，流通环节过多的现象在市场化的药店那里绝然不存在。实际上，在医药物流市场上，有很多企业通过向药品生产企业进行大规模集中采购，可以为医疗机构和药店提供价格并不虚高的药品。

一句话，治理药价虚高，关键在于“取消药品加成管制”。可是，“新医改方案”提出了两条思路：其一是药品零差率政策；其二是改革基本药物制度。

“药品零差率”就是“取消药品加成”。“取消药品加成” 而不是“取消药品加成管制”。两字之差，天壤之别。

取消药品加成没有取消政府的不当管制，只是把药品最高加成从15%变成0。医疗机构没有了药品加成收入，一定要从其他地方补回来，一切都没有变，还是设法高价勾标，然后向财政要“补偿”。更何况，如果各地财政没有钱补，或者不愿意补，这一招数连花拳绣腿都算不上了。

实施基本药物制度是第二项措施，而这一措施的核心还是药品零加成。此外，基本药物制度的其他游戏规则也不清楚。2009年8月18日，卫生部等9部委发布了《关于建立国家基本药物制度的实施意见》和《国家基本药物目录管理办法（暂行）》，并公布了基层版的《国家基本药物目录》，包括307种药。政府规定基层的公立医疗机构必须全部配备使用基本药物，而其他各类医疗机构也要将基本药物作为首选药物并确定使用比例。关键在于，什么是“全部配备使用”？优先使用的比例高低如何定？都不清楚。

由于对公立医院“药价虚高”的病症未诊断清楚，“新医改方案”开出的两味新药，即药品零差率和基本药物制度，疗效不容乐观。更为严重的是，两味新药尚未下服，已经在各地的医疗机构和医药企业中引起了广泛的猜测和混乱。很多人对新医改方案翘首以盼但又忐忑不安，主要就在于药品政策的不确定性。这种局面或许还会维持很长一段时间。
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        张维迎：反思经济学（下）
        (周六, 2014年 05月 03日)
            
	
        张维迎：反思经济学（上）
        (周一, 2014年 04月 28日)
            
	
        史博士：投资光伏企业必须准备遇到的劫难
        (周四, 2014年 04月 24日)
            
	
        到三联夜店读书
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        马蔚华重塑壹基金：引入现代企业制度
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