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市场机制常被称为“看不见的手”，行政力量却宛如“看不见的脚”，常常踩住了“看不见的手”




 

 

摇摆于再行政化和去行政化之间

2012年6月

文/顾昕

 

公立医院的管理体制应该改革，这一点是众所周知的共识。但是，这一共识却是空无内容的，因为当下，人们对于公立医院管理体制的现状还没有清楚的认识，对于改革自然是既无方向感、也无切实的措施。

 

伪市场化的本质

中国公立医院的日常运营高度依赖于收费，这一点众所周知。例如，世界银行的专家们在一份报告这样描述：“由于医院和医生收入的一大部分来自按项目收取的服务费用和药品加成出售后的利润，中国大多数公立医院在实际操作中更像是私立医院，公立医院的医生更像是独立的私人从业者。”

对于公立医院管理体制的如上现状，最为流行的一种认识就是痛责其“市场化”，甚至“过度市场化”。这一认识，在绝大多数公立医院所隶属的卫生行政部门里，简直到了一统江湖的地步，而医疗卫生界的不少专家也时常随声附和。基于这一认识，改革的方向自然就是“再行政化”，即政府在公立医院运营的方方面面试图强化“命令与控制”。

然而，如果认为中国公立医院已经真正走上了市场化的道路，那就大错而特错了。中国公立医院的市场化，是受到行政化单位体制严重制约的市场化。关键就在组织上，公立医院作为事业单位，均隶属于一个个庞大的行政型等级化体系，在资源配置、战略决策、人事管理、价格制定等方方面面，都受到所属各级政府行政部门的影响甚至支配。众所周知，事业单位是计划经济体制时期所形成的单位体制的重要组成部分。

单位体制的核心特征在于资源配置权力的行政化。用世界上研究计划经济体制最顶尖的学者、匈牙利经济学家科尔奈（János Kornai）的话来说，官僚（科层）协调机制（bureaucratic coordination）在这一体制中占据绝对主导地位。所谓官僚协调机制，用中国话来说，就是“行政机制”。在计划经济时代，行政机制主宰了社会经济生活的方方面面；而在市场经济时代，计划经济时代遗留下来的遗产依然左右着市场机制的运行，从而形成了“伪市场化”。

市场机制不可能为各方各面带来好处，也不可能解决一切问题，但是市场机制如果正常运作，在很多情况下并不会产生极为糟糕的后果。然而，在中国的医疗界，很多极为离谱的现象层出不穷，实际上是行政力量扭曲市场机制的结果。市场机制常被称为“看不见的手”，世界上有很多学者对此进行了专门的研究，使得这只手的功力和招数已经没有多少秘密可言。可是，行政力量却宛如“看不见的脚”，常常踩住了看不见的手。对此，主导学术界的西方学者总体来说是懵懵懂懂的，因为他们的江湖阅历不够广博，根本无从领教东方无影腿的招数与功力。

 

行政型市场化的恶果

行政型市场化的核心特征之一，在于公立医院的绝大多数医疗服务项目的价格由政府来确定，大部分常用药品的价格，包括最高零售限价、中标价和利润加成，也由政府来确定。尤其重要的是，政府对公立医院实施药品加成管制，即规定其药品出售的最高加成率为15%，或者为0%，即所谓“药品零差率”政策。这些管制却产生了必然的负面效果——价格扭曲和 “以药补医”格局的形成。

众多久已存在的医疗服务项目，尤其是劳动密集型的项目，价格水平偏低，而那些新出现的服务项目、耗材和药品，则有望获得较高定价。由此一来，人工价值往往被压低。长期以来，医疗界人士对这一弊端的抱怨可谓不绝于耳。政府有关部门对此也早已心知肚明，并且在历年政府文件中多次提出这一问题，但却从未采取实质性的政府行动。其实，这一问题正是行政定价体制所造成的，过去无法解决，现在无法解决，将来也无法解决。

无论行政定价体制下价格出现何种扭曲的情形，医疗服务中人力成本的提高是不可避免、无法阻挡、天经地义的大趋势。在这样的情况下，公立医院中一般性的医疗服务必然收不抵支，即形成所谓“政策性亏损”。通过药品出售获得盈余以弥补“政策性亏损”也就势属必然，这就是“以药补医”或“以药养医”格局的根源。简言之，正是行政协调机制导致了医疗服务的“政策性亏损”，进而导致了“以药补医”的格局。

政府对于公立医院的市场化行为采用行政性协调甚至管控措施，其本来的目的是遏制医药费用的快速增长，以保持所谓“社会公益性”。但是，任何人都能看到，在控制医药费用快速增长方面，“行政机制”完全失灵。

实际上，政府对公立医院运营的行政干预，远不止上述的价格管制，还涉及很多方面，例如治理结构、战略决策、人事管理、财务管理等。而且，有权对公立医院进行行政干预的政府部门据说多达14个之多。想一想，14个政府部门时不常伸出“看不见的脚”，如此之多高深莫测的无影腿，谁能应付得了。

很显然，如果公立医院管理体制的改革不落实，所有公立医院依然陷入行政协调的泥潭而无力自拔，那么整个医药卫生体制的改革就不可能成功。

 

让行政干预走向公开透明

然而，公立医院管理体制改革的步伐却是相当缓慢的，究其根源，完全在于改革方向不明确。

公立医院改革究竟改什么呢？2009年10月19日，卫生部长陈竺在接受凤凰卫视的一次专访中以赞赏的口吻提到：“我记得领导同志有讲过，公立医院改革，不是改革医务人员，某种意义上来说，是改革政府”。现在，公立医院改革其实是政府改革的理念，已经成为一个普遍接受的说法，甚至成为套话了。

更深刻的问题在于，与公立医院改革相关的政府改革究竟包含哪些内容？哪些内容是核心、是关键？究竟如何推进这样的改革？对这些问题，有关政府部门并没有给出详细的说明。仔细看一看有关公立医院改革的诸多政府文件，其中的确涉及了一些政府改革的内容，但更有很多内容涉及公立医院自身的管理，与政府改革的关系不大。

其实，“改革政府”的关键就在于转变政府职能。简单说，就是要搞清楚哪些行政干预是必要的。政府即便要保留对公立医院的行政干预，也必须将“看不见的脚”转变为“看得见的手”，即让行政干预走向公开透明。

这其中，最为关键的问题是，政府施政的重心究竟是监管还是行政管理。很多人把监管和管理混为一谈。其实，“监管”，就是扮演裁判员的角色；而“管理”，则是担任领队或教练员。无论如何，裁判员必须与领队或教练员分开，这是最为起码的常识，也是一整套制度得以正常运作的底线。对于这一常识和底线，无论是党的十七大文件还是新医改方案，归纳为“政事分开、管办分开”这两个改革原则。

可是，这两个改革原则，在实践中却遭到冷遇。很多专家，包括不少院士，以及媒体和地方主管都把焦点放在了“政府财政补偿”上，异口同声疾呼“落实”。当然，政府与公立医院的财务关系如何界定，这的确是涉及到公立医院最为重要的政府改革事项之一。但众多利益相关者，尤其是卫生行政部门中相当一部分官员以及相当一部分公立医院的院长们，关心的是似乎并不是游戏规则的改变，而是单纯关心政府是不是直接向公立医院提供了更多的补贴。这显然是弄偏了公立医院改革的焦点。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。

公立医院改革的艰难性，归根结底缘于改革的思路并不明确。实际上，无论是医药卫生体制的整体改革，还是就公立医院的局部改革，都存在着两种改革思路，一是再行政化，二是去行政化。

 

再行政化还是去行政化

再行政化的思路，就是将公立医院中所有资源，即人财物配置的权力均集中在卫生行政部门。最集中的呼声就是对公立医院实施“收支两条线管理”，或者说实行全额预算管理，并将这一举措与“落实政府财政补偿”挂起钩来。然而，众多政府部门对于现在掌握在自己手中的权力，例如基础建设审批权、人员编制管理权、价格制定管制权等，大都紧握不放。因此，再行政化的思路根本不可能变为现实。但是，这一思路的很多内容，例如财务上的“收支两条线管理”和药品与耗材上的集中招标采购等，却又体现在中央及各地医改的很多政策文件之中，以及各地的具体实践当中。

另一种改革思路则是依据“管办分开”的原则，推动去行政化，以彻底打破公立医院所处的行政等级体制，赋予公立医院真正的独立法人地位。因此，去行政化的另一种说法就是法人化。

事实上，公立医院的法人化改革乃是全球性公共管理大变革的一个组成部分。根据中国的国情，公立医院去行政化的改革思路，在制度选择上的具体体现如下：

推进管办分开：建立专门的公立医院管理机构，行使政府办医职能，同时厘清卫生行政部门作为医疗卫生事业全行业监管者的职能。

完善法人治理结构：公立医院建立并完善以理事会制度为核心的新型法人治理结构，赋予理事会行使战略管理的职能。

建立政府购买服务的新机制：公共财政通过购买服务，促使公立医院行使社会职能，保持社会公益性。包括基本药物在内的基本医疗服务，可以通过公立医疗保险来购买，而其他特定的具有社会公益性的服务，可以通过各种特定的项目来购买。

推进人事制度改革：在公立医院中全面推进全员劳动合同制，最终形成医疗人力资源市场化的全新格局，即医师成为自由职业者、院长成为职业经理人。

推进价格管制改革：在维持医疗服务和药品零售价格最高限价管制的前提下，解除其他各种类型的价格管制，尤其是药品加成管制，让医保机构与医疗机构建立新型的谈判机制，通过医保付费改革，以契约化的方式控制医药费用的快速增长。

可是，所有地方的公立医院改革试点方案，其共同特征是在某些方面推出了一些促进公立医院法人化的举措，而在另外一些方面则继续维持甚至强化已有的行政化体制和机制。我们还未看到有哪个改革试点城市能在五个方面全部采取了去行政化方向的改革措施，当然也没有哪个城市完完全全地走再行政化之路。

实际上，去行政化和再行政化是两种不同、但逻辑一贯的制度变革思路。无论是走向去行政化还是走向再行政化，结果自然会大不一样，但至少不会发生左右互博、自相矛盾、前后不一的问题。然而，中央政府和各地政府在公立医院整体改革思路选择上的不明确，导致推进改革的努力支离破碎，而且在很多情形下相互抵消。结果，公立医院改革的在再行政化和去行政化之间摇摆。
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