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中国医疗体制改革的困境



中国医疗何处去

社科院评新医改

两大倒退，多项目标落空：

“十二五”规划和医改目标不仅

没有实现，而且在某些方面甚至

存在倒退

《2015年医疗卫生事业发展报告》

n 看病贵：居民群众经济负

担重（自付比例49.1%）

n 医疗费用增长速度快，医

保资金不堪重负

n 医疗中三多（使用药品耗

材多、设备检查多、检验

多）现象社会反应强烈

n 五不满情绪笼罩全社会

（病人不满、医保不满、

医院不满、医务人员不满、

政府不满）



个人医疗费用不断上涨

数据来源：国家统计局、世界卫生组织通报
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人均卫生费用增长率 

人均GDP增长率 

人均卫生费用增速>人均GDP增速

医疗支出占财政比例连年增加

财政与医保面临难以承受之重

近三年平均增速13.2%

单位：亿元

基本医疗保险现状

• 2012年全国医保基金出现拐点收入和支出的增幅持平

• 2013年北京等省市城镇居民医保结余为负

• 2014年，我国已有185个统筹地区的城镇职工医保资金出现

收不抵支

基本医疗保险预测

• 2017年，城镇职工基本医疗保险基金将出现当期收

不抵支

• 新农合至2020年，支出将比当年筹资超支15.38%



医疗费用结构性失衡：医务人员价值被严重低估

物资材料费VS临床人工费用
髋关节置换术住院费用清单（8天）
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香港医院管理局年度支出

北京市

德国医院综合支出比例



十三五背景下的医改新方向

医疗、医保、医药联动改革
医疗服务价格改革

药品流通改革
医保支付方式改革

允许公立医院单独或组团采购药品

“两票制”

取消药品加成
城市公立医院试点城市扩大到200个

人事薪酬改革
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• 试点评价结果与中央财政补助拨付挂钩；

• 院长任期目标责任考核和激励约束机制；

• 加强项目绩效考核，强化县区级考核，考

核结果与经费拨付挂钩

政策环境导向：倒逼中国医疗机构高效运营

• 取消药品加成后药品结余为0

• 降低药品、器械、耗材等费用

• 2017年试点城市公立医院药占比（

不含中药饮片）总体降到30%左右

• 禁止医院限制处方外流

• 医药控费：综改试点省份推行“两票制”；推进高值耗材集中采购、网上公开交易，药品采购数据共享；

• 医疗控费：以成本和收入结构变化，动态调整医疗服务价格；2016年，全部三级医院、80%以上二级医院开展临床

路径管理；

• 医保控费：目前85%统筹地区实施付费总额控制，超过70%统筹地区开展按病种付费，35%统筹地区开展了按服务

单元付费，24%统筹地区开展了按人头付费；医保监管延伸到医务人员医疗服务行为监管；

• 三医联动：组织医疗机构处方信息、医保结算信息与药品零售消费信息共享试点

在“十三五”规划元年到来之际，随着中国医改进一步步入深水区，政策对于医疗机构的改革与升级要求不断升级，医疗机
构面临的运营管理压力日趋紧迫，如何实现发展动力转型，获取更加高效的运营效率，是中国医疗机构亟待解决的课题

信息来源：《深化医药卫生体制改革2016年重点工作任务》、《关于城市公立医院综合改革试点的指导意见》、《关于加强公立医疗卫生机构绩效评价的指导意见》、人社部医疗保险司

严控不合理费用增长，医院收入上涨受限1

2 医药分开、腾笼换鸟 3 绩效评价与补偿机制挂钩

• 70%左右的地市开展分级诊疗试点；

• 2016年城市家庭医生签约服务覆盖率

15%，（重点人群30%以上）；

• 完善不同级别医疗机构的医保差异化

支付政策

4 分级诊疗、资源下沉
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－全国医疗费
用增幅降到
10%以下
－强化医疗机
构内控制度，
提高内部运行
效率

2017年



2016年JP摩根健康产业“预言”：十大趋势

改变支付结构
虽然新的支付方式给某些机
构带来的盈利很小，但是所
有医疗系统都赌定基于价值
的支付方式就是未来的支付
方式，是经营机构更好、更
负责的方式。

了解成本利润
越来越多人将成本理解为
驱动利润的必要条件。成
本核算已经迅速成为一个
核心系统，并且开始关注
门诊和住院花费，这是传
统的成本核算系统所不包
括的

降低医疗服务成本
出席的机构都认为降低提
供医疗服务的单位成本是
最高战略目标，并且都制
定了降低成本的目标

转型健康管理企业
出席的23家机构中，超过20家
已经制定或正在制定健康计划。
现在大多数的医疗分配系统都
把自己当成了健康和医疗公司
而非医院或医疗系统

个性化治疗
随着医疗消费化，个性定制
的医疗服务正在变得越来越
重要，使得医生可以为患者
提供定制化的医疗方案

规模化
医疗机构规模化让医疗公司
提供的服务可以覆盖到更大
范围的患者，可以更好地管
理用户人群，还可以使他们
在面对供应商和保险商时更
容易获得优惠的价格

合作关系
在扩大规模的同时，医健领
域的企业也越来越重视与其
他在地缘上比较接近的医疗
体系合作，为患者提供更好
的医疗服务

消费主义
医疗健康服务越来越像一种消
费品。人们想要得到更好的医
疗服务，也想要通过更便捷的
途径获得医疗服务，而不是像
以前一样只有去医院看病这一
条途径

向门诊转移
无论是从规模还是收益来说，
向门诊的转移依然是一个主
要趋势。医疗系统通过增加
急诊室和诊所来实现这一转
变

打造品牌
强势的品牌正在变成核心价值。
因为健康产业正在逐渐转变为
由消费需求驱动的市场，很多
公司都把注意力集中在品牌建
设上。这种变化和医疗产品的
消费化趋势有着密不可分的关
系

1
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医疗机构将更加注重
节约成本和高效运营
u监管机构要求：提高医疗流程透明度、增加

护理质量，提升医疗结果

u竞争格局演变：成本激增导致医疗机构相互
并购，医生集团群起独立

u支付机制改革：美国等发达国家倡导
VBC（Value- Based Care）模式，实施
按服务效果付费改革

u数字医疗信息技术：将改变医疗相关者
之间的互动

政府戏份将越来越重：政府将进行
广泛和深入的改革，以削减成本，同时
提高医疗服务质量

1.更加关注药品和患者的安全
2.推动支付的透明度将继续受到重视
3.强化信息共享和公开、运用大数据技术
提升监管的精细化将成为趋势



《内蒙古自治区深化医药卫生体制改革2016年重点工作任务》

合理调整医疗服务价格：建立以成本和收入结构变化为基础的医疗服务价
格动态调整机制：以“腾空间（供应链控费）、调结构（医疗服务价格调
整突出医生价值）、保衔接（政策保障）”的步骤理顺医疗服务价格。

建立符合医疗卫生行业特点的薪酬制度：着力体现医务人员技术劳务价
值，逐步提高医务人员收入待遇，调动医务人员积极性。

严控医疗费用不合理增长：量化医疗费用增长幅度，定期对各地区医疗费
用控制情况进行排名公示，建立健全公立医院医疗费用监测体系。

医保支付方式改革：加快推进支付方式改革，控制医疗费用不合理增
长。系统推进按人头付费、按病种付费、按床日付费、总额预付等多
种付费方式相结合的复合支付方式改革。逐步将医保对医疗机构服务
的监管延伸到对医务人员医疗服务行为的监管。
推进发展商业健康保险。指导保险业加强产品创新，丰富健康保险产
品，提升服务水平。不断完善优化试点方案。健全健康保险相关监管
制度，规范商业健康保险市场秩序。

进一步扩大分级诊疗试点地区范围，加快形成“基层首诊、双向转诊
、急慢分治、上下联动”的分级诊疗格局。

健全医药卫生监管机制。进一步健全医药卫生综合监管工作制度，加强
事中事后监管。加强卫生全行业监管（统一规划、统一监管），建立医疗
卫生机构医疗费用等信息公开机制。
加大医疗卫生行业监督执法力度。加强医疗质量安全、费用控制、财务
运行等方面的监管，强化医疗服务收费和价格监督检查，严格控制医药费
用不合理过快增长

推进公立医院药品集中采购：实行分类采购，探索省际跨区域联合采
购。优化药品购销秩序，鼓励公立医院综合改革试点城市推行“两票
制”。落实国家谈判药品采购工作要求，启动自治区谈判药品采购试
点工作，合理降低专利药品和独家生产药品价格。稳步推进高值医用
耗材阳光采购。
健全药品价格形成机制。强化药品价格行为监管，健全药品价格监
测体系。采取多种形式推进医药分开。

建立科学补偿机制：巩固公立医院取消药品加成的改革成果，新增试点城
市所有公立医院取消药品加成（蒙药中药饮片、蒙药院内制剂除外）。健
全调整医疗服务价格、增加政府补助、改革支付方式及医院加强核算、节
约运行成本等多方共担的补偿机制。

全面深化公立医院综合改革 健全完善全民医保体系

加快推进分级诊疗制度建设

健全药品供应保障机制
建立健全综合监管体系

1
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解决方案区域卫生资源监管



财务监管

国有
资产监管

成本监管

满意度评价监
管医疗耗材监管

绩效监管

政府综合
监管BI

医院端
应用

绩效管理 人力资源及薪
酬预算管理会计核算 物流管理医疗服务项目成本 病种成本科室成本 固定资产

医院补偿分
析监管

医疗服务与质
量监管

项目作业成本知识库 RBRVS点值知识库 DRGs病种分组知识库 临床路径知识库

ODS DW 成本 病历

数据仓库 数据资源库
Application

Servers

数据同步 数据采集 数据迁移 数据交换 文件导入导出 数据传输

数
据
管
理
平
台

M
D

O
P

耗材 医保DM 医师...

平台运
行监控

医保分析

预算监审

人力资源监管

领导驾驶舱 病种费用监测医疗收费监测
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建立区域卫生资源（医疗质量安全、
医政管理、人事管理、医疗保障、经
济管理等）监管指标体系

指标体系

利于卫计委、人社、发改委、财政等横向单
位互相监督并协同进行监管，促进监管工作
的透明化和公正性，有效解决多头监管、监
管缺位等问题

多单位协同监管

促进医院以会计为核心、预算为主
线，成本物流为基础的精细化管理水
平，提高运营效率、节约运行成本、
提升服务质量

促进医院精细化管理及时掌握医疗卫生领域各方面的动态
变化，实时汇总成医疗卫生监管所需
要的信息，从而有效、快速发现违规
行为并采取相应措施，实现网络化实
时动态监管

实时监管

为领导提供真实、全面、有效的决策
参考数据，提高政府决策管理能力

决策支持

建立区域卫生资源基础数据字典、数据
标准、技术标准、管理标准

统一标准

区域卫生资源监管解决方案的特点

顶层设计

资源共享



区域卫生资源监管解决方案之产品组合

固定资产处置管理

医疗服务项目价格监审

卫生主管部门

DRGs分析综合分析监管

政府预算监审

政府绩效监评

政府财务监管

政府成本监管

医院N

医院会计核算系统

医院成本一体化（科室、项目、病种）

医院固定资产管理系统

医院成本一体化（科室、项目、病种）

医院成本一体化+DRGs分组管理

医院预算管理

医院绩效管理+科室成本系统

0 1

02

03

04

05

06

07
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2
Part 区域成本监管之“1+N”成本监管模式

以望海数据平台为技术支持，
构建区域控费监管数据服务。

l 政府价值：监管服务
① 精准控费  支付结算
② 价格监管  补偿依据
③ 预算管理  数据支撑  
④ 绩效评价  科学发展

l 医院价值：成本核算
① 了解状况 指导经营
② 理顺价格 支付依据
③ 优化配置  提高效益 

望海数据管理平台



区域成本监管之“1+N”成本监管模式2
Part

• “1”：1个局端平台           “N”：N家医院 

科室成本核算系统

……

区域成本信息分析系统

科室成本核算系统 科室成本核算系统

“1”

“N”
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区域成本监管之三套成本系统

• 县级公立医院
• 科室成本：三级分摊、

分项逐级分步结转法
• 项目成本：比例系数法
• 病种成本：项目叠加法
• 医院端部署方式：集中

部署、分布部署

• 一级、二级医院
• 科室成本：三级分摊、

分项逐级分步结转法
• 医院端部署方式：集中

部署
• 交互体验：场景化，角

色化，流程驱动，工作
流，消息驱动

• 云端计算、异步运算

县级公立医院监管模式 云成本监管模式

院内照护
院外随访

• 二级、三级医院、医疗
集团

• 科室成本：三级分摊、
分项逐级分步结转法

• 项目成本：作业成本法
• 病种成本：项目叠加法
• 医院端部署方式：分布

部署

成本一体化监管模式



中心数据库

数据管理平台

监管服务器

卫计委

医院1

成本服务器

成本数据库

医院2

成本数据库

成本服务器

医院N

成本数据库

成本服务器

……

区域成本监管之系统部署方式2
Part

医院1

中心数据库

（云）成本应用服务器

监管服务器

医院2

医院N

县级医院成本监管

云成本监管

集中式部署

三级、医联体成本监管

县级医院成本监管

分布式部署

卫计委



区域成本监管之医院成本一体化管理模式2
Part

政府监管端



望海成本监管之医院成本一体化管理模式2
Part

政府监管端



医院应用端

望海成本监管之医院成本一体化管理模式2
Part



医院应用端

望海成本监管之医院成本一体化管理模式2
Part



望海成本监管之县级医院成本监管模式2
Part

政府监管端



医院应用端

望海成本监管之县级医院成本监管模式2
Part



2
Part 区域成本监管之云成本监管模式

望海云监管

政府监管端



2
Part 区域成本监管之云成本监管模式

望海云成本

医院应用端
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医院BASE-HRP介绍



应用效果



全面掌握区域内各医院收支占比情况

掌握区域内各医院科室贡献占比

3
Part 科室全成本监管应用



医疗费用增长情况

各类收入占医疗收入比重

3
Part 科室全成本监管应用



各医院门诊次均医药费用

各医院百元医疗收入消耗卫生材料

3
Part 科室全成本监管应用



分类名称 总数 <20% 20%~50% 50%~100% 100%~200% 200%~500
%

>=500
%

挂号费 13 12 1 0 0 0 0
输血费 9 3 0 1 0 2 3
护理费 8 7 1 0 0 0 0
超声费 52 3 7 7 11 18 6
麻醉费 25 7 10 6 2 0 0
床位费 30 13 10 3 1 2 1
核素检查费 21 6 6 6 2 1 0
诊查费 14 5 3 4 2 0 0
中医治疗费 66 14 19 21 9 3 0
化验费 823 53 94 168 206 208 94
放射费 95 49 20 9 5 11 1
手术费 1955 171 546 739 361 110 28
一般治疗费 609 161 173 106 82 64 23
护理治疗费 56 43 13 0 0 0 0
病理费 18 0 3 7 7 1 0
一般检查费 396 92 92 82 73 37 20

调增：

社会认可度高，价格成本

偏离度最大的护理、床位

、手术。

调减：

依靠大型设备开展的医疗

服务项目的检查、检验类

项目，此类随着服务量的

增加，单位成本降低。

项目成本监管应用   医疗定价依据的核定案例3
Part



 
项目成本监管应用   医疗定价依据的核定案例

数据应用上可支撑发改委医疗定价需要

3
Part



序号 专业名称 项目名称 平均收费 平均成本 平均收益 病历数量

1 骨科 股骨颈骨折人工股骨头置换术 54,713.54 66,295.95 -11,582.41 150 

2 骨科 股骨颈骨折全髋人工关节置换术 56,121.10 66,655.76 -10,534.66 59 

3 泌尿外科 肾癌经腹腔镜根治性肾切除术 20,453.35 28,655.40 -8,202.05 73 

4 胸外 支气管肺癌肺叶切除术 23,976.78 32,153.06 -8,176.28 97 

5 普外 胆石症胆囊切除术 16,219.39 23,695.87 -7,476.49 56 

6 肿瘤 结肠癌根治性结肠癌切除术 27,949.28 35,328.88 -7,379.60 80 

7 泌尿外科 膀胱肿瘤经尿道膀胱肿瘤电切治疗 16,127.17 23,186.82 -7,059.65 340 

8 肿瘤 结肠癌经腹腔镜结肠癌根治术 32,036.30 38,699.90 -6,663.60 46 

9 泌尿外科 良性前列腺增生经尿道膀胱镜前列腺电切术 16,207.06 22,805.08 -6,598.02 50 

10 骨科 踝关节骨折踝关节骨折切开复位内固定术 22,638.28 28,762.25 -6,123.97 74 

病种成本监管应用   医疗机构与医保支付谈判的依据案例

数据可作为医疗机构与医保支付谈判的依据

3
Part



病种结果与医保付费对照，为单病种结算谈判提供有力支持

案例3
Part 病种成本监管应用   医疗机构与医保支付谈判的依据



东软望海 12年行业积淀



 东软望海：中国医院高效运营服务第一品牌商4
Part

已成功应用HRP的二级
以上医院占有率超过
90%

三级医院客户市场占有
率第一；
三甲医院314家，市场
占有率第一

医院成本核算用户数超
过500家，市场占有率
超过90%；供应链用
户206家

数量庞大的医院运营管理数
据，时间跨度近12年，其
中成本核算数据量超过
100亿条记录、2014年度
望海物流用户采购量为
360亿元

1400＋12年积累总体客户数2003 2007 2011 2015

公司成立 A轮融资 东软集团 中国平安

37518 10

卫生厅局 三级医院 基层医疗机构 医疗集团

855

二级医院

171

几百亿条的精细化
小数据积累的医疗大
数据，颗粒度足够支
撑逐级挖掘分析

数据更新：2016年3月9日



 望海政府案例：国家卫计委 + 4个省卫计委 + 2个直辖市卫生局 + 12个市/区卫生局4
Part

  
吉林

 

 

大连市卫生局
辽宁省卫计委

上海申康医院发展中心
上海青浦区卫生局

上海市卫计委

安徽省卫生和计划生育委员会
芜湖市卫生局

深圳市卫生和计划生育委员会
佛山市卫生和计划生育委员会
东莞市市属公立医院管理中心

桐乡市卫生局

四川省发改委
成都市医院管理局

北京市卫生局
北京市医院管理局
北京市区县卫生局

太原市卫生局

青海省卫生和计划生育委员会 南通市卫生局
无锡市医院管理中心

国家卫生计生委

8家医院科室成本、3家项目
成本、2家病种

73家医院科室成本、40家项目成
本、21家病种成本监管

1个省厅、16个二级中心、450
家乡镇卫生院的服务成本；8家
省级医院的科室成本

全省公立医院医疗服务项目定
价成本监审平台；
成都市15家医院科室成本监管

深圳所有新建医院ERP；
佛山3家并入围卫生局ERP采购；

辽宁所有省级医院运营监管；
大连15家医院科室成本+预算监管

国家44家委预算医院运营监管

江苏省医院绩效指标评价和资
源监管
无锡8家医院科室成本
南通8家科室成本+会计

申康28家医院科室成本、
项目成本核算；
卫生局科室成本、项目成
本监管

8家医院县级医院成本核
算和市级监管

全省138家县级医院运营监管；
芜湖8+3家医院ERP

江苏省卫生和计生委

数据更新：2016年3月9日



成立了凝聚行业专家的交流平台【峰升水起智库】4
Part



创建中国医院信息联盟（HIA）4
Part

Hospital Information Alliance

500 Members

区域

科室成本 项目
成本

病种
成本

三级 二级 小计 三级 三级

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2013 2013

东北 3 5 16 0 0 4 3 5 20 0 0

华北 32 36 37 36 39 39 68 75 76 39 21

华东 29 32 32 2 3 6 31 35 38 3 0

华南 7 8 5 0 0 0 7 8 5 0 0

华中 2 3 6 0 0 0 2 3 6 0 0

西北 1 1 2 0 0 0 1 1 2 0 0

西南 11 14 15 2 2 3 13 16 18 0 0

合计 85 99 113 40 44 52 125 143 165 42 21
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