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近年来,公立医院改革成为一个系统性难题,包括医疗体制的改革,同时还关系到政治、经济、社会利益、患者感受等方方面面,可谓牵一发而动全身。全面推进我市县级公立医院综合改革工作,是促进我市医疗行业健康持续发展的重要途径。目前,我市县级医疗行业发展、医改进程中还存在着各类问题,成为制约着我市医疗行业的发展的难题。以我市临淄区为例，公立医院改革推进情况、面临的困难问题如下：
一、公立医院综合改革以来的运行情况

（一）改革前后对比。自2013年1月1日实施药品零差价以来，四家公立医院全年门急诊就诊95.06万人次，较2012年同期增加16.36%；出院人数达6.24万人，同比增加8.18%；门诊人次平均收费是181.63元，同比下降8.59%；每床日平均收费为820.15元，同比增长6.47%；每床日药品费为264.45元，同比下降16.15%；出院患者平均医药费为6602.21元，同比下降0.71%；总的药品销售收入19318万元，同比下降7.70%；2013年全年取消药品加成减少的药品收入6583.91万元。提高医疗服务价格后，医院全年增加收入1668.67万元，收支相抵后全区公立医院年内减少4915.24万元的药品收入。

（二）改革后同期对比。截止到2017年，四家公立医院门急诊就诊150.36万人次，较2013年同期增加12.52%；出院人数7.2万人，同比上升35.33%；门诊人次平均收费206.05，同比增长3.52%；每床日平均收费为735.04元，同比上升12.25%；每床日药品费为322.3元，同比下降4.27%；出院患者平均医药费为4414.49元，同比下降4.15%；总的药品销售收入18326万元，同比上升2.54%；2014年取消药品加成减少的药品收入4620.6万元。提高医疗服务价格后，医院全年增加收入1565万元，收支相抵后全区公立医院年内减少4194万元的药品收入。

二、改革中存在的问题

（一）各项配套政策亟待完善。公立医院改革是一个系统工程，需要各部门齐抓共管。目前，临淄区县级公立医院实行药品零差率销售四年多，医院业务收入增加减缓。在没有实行药品药品零差价的以前几年，区属四家医院的业务收入每年都以20%左右的速度递增。如2012年四家医院的业务收入比2011年增长24.07%，而2013年四家医院的业务收入较2012年有明显回落，平均增幅7.02%，医院整体发展速度趋缓。但是相关部门支持公立医院改革的配套政策尚未完全出台，医疗服务价格还没有作新的调整，目前各医院依旧按照2013年的收费价格进行收费，再就是由于缺乏财政支持，医院的基本建设、设备购置、重点学科建设、人才培养、政策内退休人员的合理待遇等问题显得相对突出。
（二）基本药物和常用药品网上采购率较低。临淄区县级公立医院药品采购量较大，品种繁多，加上相关配套政策不到位，医院采购主动性不高，网上采购执行率较低。同时，基本药物和常用药品挂网目录中部分药品存在缺货、断货、搭车采购现象，也影响了医院的网上采购率。

（三）医院内部管理水平亟待提升。现代医院管理制度尚未完全建立，控制医药费用不合理增长的压力依然很大。个别医院存在每床日收费、平均住院日略有增加的情况，不同程度地加重了患者负担，增加了医院管理成本。

（四）区医保处未能及时拨付医院离休人员的医药费用和城镇医保及新农合费用。以临淄区医院为例：（1）从2017年度来看，由于医保基金有限，基金数额已定，所以每季度全市的病种分值是不定的，比如第一季度一分值60元，第二季度一分可能值35元，所以对医院的拨付总是低于医院垫支。据医院财务科数据，而2017年度截止1—12月份，临淄区医院为住院居民垫支费用计15332万元，医保结算拨款为8787万元。
（2）临淄区医院参保人来源大多数是居民：从下面统计表可以看出，就医居民占大多数比例，是职工的近3倍，而医保制定的三乙医院居民病种分值结算系数偏低，如2017年度职工系数为0.81时居民系数为0.70，所以出现就医居民越多医院垫支费用就越多的恶性循环。
附：近几年居民、职工住院人次
	年度
	居民住院人次
	职工住院人次

	2015
	33185
	14665

	2016
	37055
	14821

	 2017
	43201
	17081


（五）绩效改革及收费方面问题

（1）支出政策方面：取消药品加成，医院虽增加了住院诊察、护理费等项目收费，但补偿率仍不如公改前，如2017年测算差价补偿率仅为70.30%，应为80%，还有10%医院自身消化部分无差落。若再取消耗材加成医院难以为继。

（2）按病种收费覆盖面：

①当前医院物价收费政策是按项目核定下达的，相应医院HIS系统也是按各项目收费录入的，不支持按病种收费，从财务管理对此财务也难以处理。单病种收费越多，越难以管理。

②病种收费一般是当地辖区内医院同一病种收费数，但就每一家医院来讲，手术方式、精益程序、是否采用新技术、是否检查、用药量大小等等，都决定了病种收费，长此以往病人治疗质量，医院技术水平都会造成影响。③因各家医院受当地经济影响，即使同一地区，医院项目收费也有所差异，若按病种收费，也不利于这部分医院发展。

（3）绩效分配方便：①权威部门未下达医疗机构绩效分配限额，造成虽有政策，进行绩效分配，但把握不好纪检部门允许的分配数额，易造成违纪等。②现行绩效分配，一般皆按工作量、风险大小等综合核算，实行RBRVS及DRGS等，属于业内比较先进的分配理念，但对DRGS相关疾病诊断分组，无分组器，不利于开展工作。

三、对县级公立医院综合改革的几点建议

（一）加大力度，强力推动公立医院改革。各级政府和部门，要制定切实可行的考核办法，将公立医院综合改革工作纳入对政府考核。
（二）落实政府办医责任。制定考核办法，通过督导检查等形式，督促或责成有关部门和单位认真履行职责，尽快制定公立医院综合改革相关配套政策并认真履行。

（三）应根据医院实际诊疗水平和业务技术水平达到的级别定额诊疗病种的次均费用，比如三乙医院和三甲医院做相同的病种手术时，制定次均费用的指标应该是相同的。比如同一种疾病的诊治，在三甲医院次均费用指标为44296元时三乙医院次均费用指标只能是34107元，三甲医院职工、居民系数均为1，2018年度虽居民系数有所提升，但职工拨款又将实行由0.81降至0.80，又将影响职工医保拨款。
（四）给予县级更多自主权落实医改。因受上级政策的限制，公立医院改革的一些配套政策尚未出台实施，下一步工作中，需在医疗服务价格调整、核编定岗、县级医院人才引进、人事分配制度改革和法人治理结构等方面需要给予县级更多的自主权，才能促进公立医院综合改革顺利实施。
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