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1. 背景

 医疗服务价格构成不合理

 高新技术项目收费显著高于成本

 医疗服务劳务收费显著低于成本

 患者特殊检查费用占总支出比例过高

 扭曲的激励机制

 医疗服务收费与医务人员收入挂钩

 按服务项目付费

 公立医院服务质量有待改善

 高新技术设备过度使用

 患者医疗费用负担重，经济可及性不高。
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2. 效果链

投入 活动 产出 结果 远期结果

•政府增加
投入。

•改革医
生分配机
制。测算
各项目成
本,出台
物价政策。

•老百姓
满意度提
高，医患
关系得到
改善，健
康水平得
到改善。

•不合理检查
得到遏制，降
低高新技术设
备的使用；患
者次均费用下
降，服务质量
提高，改善经
济可及性。供
方服务行为更
加合理。

•新的价
格系统
（价格扭
曲现象得
到改善）
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3. 初步研究问题

 价格改革是否降低了患者的经济负担？

 是否改善了患者就医的可及性？

 是否改善了医院收费合理性？
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4. 效果指标

 D：表示价格改革。

 Y：

 患者的次均费用（患者经济负担），

 患者门诊量（服务可及性），

 大型设备检查收入占医院收入的百分比（合理行医行
为），

 特殊医疗检查的阳性率（医疗质量）。

 控制指标：如城市GDP，城市人口学特征（平均年龄、
期望寿命、60岁以上人口占总人口的百分比等），城
镇居民可支配收入，贫困人口占总人口的百分比，发
病率、患病率等健康指标，医院总收入，医院床位数，
医护人员总数，高新设备的配置情况等。
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5. 确认策略/方法

 采用干预组与对照组的方法来评价政策效果。

 干预组：

 基本服务价格上升，高新设备检查价格下降，政府不
补贴（可能会影响到部分的可及性，尽量降低负面影
响）。

 基本服务价格不变，高新设备检查价格下降，政府补
贴（受补贴水平和是否及时到位的影响）。

 基本服务价格上升，但特困家庭的基本服务价格不变，
高新设备检查价格下降，政府适当补贴。

 对照组：

 采用原价格系统。
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6. 样本和数据

 样本：

对四川省20个城市（不含成都市）按社会经济卫生发展
水平分成好中差三类城市，在每类城市中随机选取三个干
预城市，分别实施三项干预措施，其余作为对照，对所有
二、三级综合医院进行干预。干预1（好中差三类城市各
一个）、干预2（ 好中差三类城市各一个 ）、干预3（
好中差三类城市各一个 ），对照组（其余11个城市分属
好中差三类）。

 数据来源：

 医保数据，医院报表，现场调查

 2003年、2008年卫生服务调查数据

 财政经费投入数据。
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7. 时间/工作计划

 2009年10月-2011年7月

 初步设计已完成

 请世界银行专家进行指导，到相关地区考察学习

 完成基线调查方案及最终干预方案

 基线调查，测算成本，形成新的价格体系，2009
年10月-2010年2月；

 选择样本地区进行培训，2010年3月

 实施干预，2010年4月-2011年4月

 收集干预效果数据，2011年5月

 效果评价，2011年6月

 向世界银行提交报告，2011年7月
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8. 筹资来源

 申请世界银行项目赠款，总经费100万美元。

 各级政府每年补贴1个亿。


