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1 引言

2017 年 4 月 8 日中国北京市正式开始实施《医药分开综

合改革实施方案》（以下简称《方案》），其中重点改革任务为：

取消药品加成、挂号费、诊疗费，设立医事服务费；落实药

品购销“两票制”，实施药品阳光采购；规范医疗服务价格；

完善分级诊疗政策体系。《方案》改革目标是通过以上举措，

破除“以药养医”的不良机制，通过调整医疗服务价格、加

大政府医疗投入两条途径加以补偿，进一步规范医疗服务行

为，控制医疗费用的增长，体现公立医院公益性。本研究利

用结构变动值、结构变动度和结构变动贡献率研究中国北京

市医药分开综合改革前后医疗收入结构变动情况，以期为综

合改革提供一定的数据支持依据，为日后的改革提供相关政

策建议 [1]。

2 资料与方法

2.1 资料来源

本研究资料来源于 2016 年 4 月 -2018 年 3 月的《北京
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市卫生财务月报》，本研究收集的数据为中国北京市 22 家市

属医院医疗收入、诊疗人次数和实际占用总床日数指标。其

中医疗收入包括门诊收入 9 项：挂号收入、诊察收入、检查

收入、化验收入、治疗收入、手术收入、卫生材料收入、药

品收入和其他门诊收入，住院收入 10 项：床位收入、诊察收入、

检查收入、化验收入、治疗收入、手术收入、卫生材料收入、

药品收入和其他住院收入。

2.2 研究方法

采用描述性分析的方法，对中国北京市市属医院的医疗

收入、诊疗人次数和次均收入做简单的医药分开综合改革前

（2016 年 4 月 -2017 年 3 月）和改革后（2017 年 4 月 -2018

年 3 月）变化分析。运用结构变动值、结构变动度和结构变

动贡献率分析医院医药分开综合改革前后门诊和住院医疗收

入内部结构变动情况 [2]。具体计算公式如下：

（1）结构变动值（Value of Structure Variation，VSV）

结构变动值是各医疗收入组成部分构成比期末值与期初

值之差，可以反映医改前后医疗收入明细构成变动的程度和

趋势。计算公式为：VSV=Xi1-Xi0，其中 i 代表各医疗收入项目，

0 代表医药分开综合改革前，1 代表医药分开综合改革后。

（2）结构变动度（Degree of Structure Variation，DSV）

结构变动度是医疗收入各部分构成比期末值与期初值之

差的绝对值之和，可以反映医疗收入内部构成在医药分开综

合改革前后的综合变化情况。结构变动度的数值在 0 ～ 100%

之间进行波动，数值越大，说明结构变化程度越大。计算公

式为：DSV=Σ|Xi1-Xi0|。

（3）结构变动贡献率

结构变动贡献率是各医疗收入项目结构变动值的绝对值

在结构变动度中所占的比重，反映各医疗收入项目的构成比

对总医疗收入结构变动的影响程度。计算公式为：结构变动

贡献率 =|Xi1-Xi0|/DSV100%。

3 结果

3.1 基本情况

中国北京市共有市属医院 22 家，如表 1 所示，医改前和

医改后相比门诊收入和住院收入均呈上升趋势，其中住院收

入增幅大于门诊收入增幅，分别为 7.79% 和 2.67%；改革后门

急诊人次数呈下降趋势，降幅为 6.08%，实际占用总床日数

呈上升趋势，增幅为 2.68%；门诊次均收入和床日收入均呈上

升趋势，门诊次均收入增幅大于床日收入增幅，分别为 8.25%

和 5.25%。医改后门诊收入占医疗收入比例呈下降趋势，由

47.56% 到 46.21%。

表 1 北京市医药分开综合改革前后市属医院医疗收入及诊疗

人次情况

2016 年 4
月 -2017 年

3 月

2017 年 4
月 -2018 年

3 月
变化量

增长速度
（%）

门诊收入（万元） 1,663,536.40 1,709,160.64 45,624.24 2.67

住院收入（万元） 1,834,177.94 1,989,193.39 155,015.44 7.79

门急诊人次数（万
人次）

3,454.75 3,256.60 -198.15 -6.08

实际占用总床日数
（万床日）

728.47 748.55 20.08 2.68

门诊次均收入（元） 481.52 524.83 43.31 8.25

床日收入（元） 2,517.84 2,657.39 139.55 5.25

3.2 门诊医疗收入结构变动度分析

医药分开综合改革前后门诊收入结构变化情况如表 2 所

示。门诊收入构成中诊察收入、化验收入、治疗收入、手术

收入和卫生材料收入构成比呈上升趋势，其中诊察收入结构

变化程度最大，结构变动值为 7.94%，对门诊医疗收入总体结

构变动影响程度较大，结构变动贡献率为 35.26%。挂号收入、

检查收入和药品收入的构成比呈下降趋势，其中药品收入结

构构成下降幅度最明显，对医疗收入总体结构变化影响程度

较大，结构变动值和结构变动率分别为 -9.02% 和 40.04%。门

诊收入结构变动度为 22.53%。

表 2 北京市医药分开综合改革前后市属医院门诊收入构成

情况（%）

挂号 诊察 检查 化验 治疗 手术
卫生
材料

药品 其他

2016 年 4
月 -2017 年 3

月
1.74 4.89 12.57 11.93 6.66 1.39 5.20 51.55 1.50

2017 年 4
月 -2018 年 3

月
0.04 12.84 11.71 13.32 7.63 1.44 5.61 42.53 1.68

结构变动值 -1.70 7.94 -0.86 1.39 0.97 0.05 0.41 -9.02 0.19

结构变动贡献
率

7.56 35.26 3.80 6.17 4.32 0.21 1.80 40.04 0.83

3.3 住院医疗收入结构变动度分析

医药分开综合改革前后住院收入结构变化情况如表 3 所

示。住院收入构成中床位收入、诊察收入、化验收入、治疗

收入和手术收入的构成比均呈上升趋势，其中诊察收入结构

变化程度最大，结构变动值为 2.45%，对住院医疗收入总体
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结构变动影响程度较大，结构变动贡献率为 20.66%。检查收

入、卫生材料收入和药品收入的构成比呈下降趋势，其中药

品收入结构构成下降幅度最明显，对医疗收入总体结构变化

影响程度较大，结构变动值和结构变动率分别为 -5.37% 和

45.22%。住院收入结构变动度为 11.87%。

表 3 北京市医药分开综合改革前后市属医院住院收入构成

情况（%）

床
位

诊察 检查
化
验

治
疗

手
术

护理
卫生
材料

药品
其
他

2016 年 4
月 -2017
年 3 月

1.95 1.37 6.58 9.22 8.21 3.76 0.42 39.65 26.38 0.73

2017 年 4
月 -2018
年 3 月

2.62 3.82 5.89 9.64 8.64 4.19 1.73 39.57 21.02 0.76

结构变动
值

0.67 2.45 -0.68 0.42 0.42 0.43 1.31 -0.08 -5.37 0.03

结构变动
贡献率

5.63 20.66 5.77 3.54 3.56 3.66 11.02 0.69 45.22 0.25

4 结语

4.1 改革后门急诊人次数下降，但门诊次均收入上升

幅度较快

由上文可知，医药分开综合改革后，门急诊人次数呈下

降趋势，门诊收入占医疗收入比例有一定程度下降。中国北

京市实施公立医院医药分开综合改革，增设医事服务费政策

的施行，使部分门诊诊疗下沉到基层，促进了分级诊疗 [3]。

医院收入结构有一定程度改变，使得公立医院职能分工更加

明确。

但门诊次均收入增长幅度较大，患者医疗负担较重。公

立医院的定位选择了更多疑难杂症的病人，治疗周期长、技

术难度大导致医疗费用偏高 [4]。在“长处方”的政策引导下，

公立医院为每诊疗人次提供的药品服用时间长、处方用药时

间延长 [5]，减少了每位患者的就诊次数，但导致次均医疗收

入偏高。这体现了公立医院主要提供基本医疗服务、急危重

症和疑难病症诊疗的功能，符合医改政策中的基层首诊、双

向转诊、上下联动的分级诊疗模式构建规划。

4.2 门诊和住院收入结构变动程度较大

由上文可知，医药分开综合改革后门诊收入和住院收入

均呈上升趋势，且结构变动程度较大，其中门诊收入结构变

动度大于住院收入，说明医改对门诊收入结构影响程度更大。

4.3 门诊和住院的药占比下降

由上文可知，门诊和住院收入中药品收入的结构变动贡

献率较高，说明药品收入的变动是导致门诊和住院收入结构

变动的最主要因素。从药品收入变动方向来看，医药分开综

合改革后门诊和住院的药占比均呈下降趋势，其中门诊药品

收入结构变化要大于住院。这得益于医药分开综合改革取消

了药品加成，实行阳光药品采购，导致药品价格下降，对医

疗收入结构调整有一定成效。

4.4 医务人员技术劳动价值得到一定体现

由上文可知，门诊和住院收入中诊察收入的结构变动贡

献率较高，说明诊察收入的变动是导致门诊和住院收入结构

变动的主要因素之一。诊察收入和护理收入等能够体现医务

人员劳动价值的收入占比上升。《方案》中提到设立医事服

务费，调整能够体现医务人员技术劳务价值的医疗服务价格，

使得诊察、护理等技术服务价格上升，医院医疗收入结构趋

于合理。
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