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政府购买服务：医改的正确方向  

http://www.crifs.org.cn  2007年12月7日  刘军民 

购买服务不仅是一种投入方式的简单转变，更为深刻的内涵在于预示着改革将主要依循哪一条

主导路线，即财政应主要投入需方还是投入供方，以何种方式投入。 

当前，医改方案的大研讨仍未最终定论。随着争辩的深入，“政府主导论”与“市场主导论”

的分歧也越来越明晰，但关于增加政府对卫生事业的投入却是基本共识，争议的焦点则主要集中在

投入方式上，即应补供方还是补需方?持政府主导论者认为，“看病难、看病贵”根源在于国家对医

院的直接投入不足、放权弃责条件下的(过度的)市场化机制，致使医疗机构采取自主化市场补偿机

制带来看病贵，因此其建议的改革路线就是政府直接加大对公立医疗机构的投入，提高医务人员工

资支付标准，并由其为全民直接提供基本医疗服务，通过政府足额的财政补偿，防止其趋利行为。

坚持市场主导观点者认为，恰恰是因为医疗卫生领域没有充分地重视有效市场机制建设，医疗卫生

服务的国有垄断加上僵化的行政价格控制，造成了低效率和非公平，依此逻辑，其药方就是：在卫

生服务的生产提供层面加强市场竞争机制，并通过政府购买或建立代表需方的第三方购买，来实现

卫生服务的效率与公平。  

在这场医药卫生体制改革的大研讨中，应该说“政府购买服务”是一个被提及频率相当高的一

个词。政府购买公共服务是指政府将原来由政府直接举办的、为社会发展和人民生活提供服务的事

项交给有资质的市场组织或社会机构来完成，并根据其提供服务的数量和质量，按照一定的标准进

行评估后支付费用，是一种“政府承担、定项委托、合同管理、评估兑现”的新型的公共服务提供

方式。笔者认为购买服务不仅是一种投入方式的简单转变，更为深刻的内涵在于预示着改革将主要

依循哪一条主导路线，即财政应主要投入需方还是投入供方，以何种方式投入。  

与传统直接投入供方的预算支出方式相比，政府购买卫生服务支出方式具有以下一些显著的优

点。  

有助于硬化供方预算约束，提高服务的技术效率  

在以往的政府卫生直接投入体制下，财政投入对供方的预算约束力实际上是软的，不仅财政卫

生投入预算经常膨胀，而且医疗服务质量、态度、水平也常难以达到预定效果，投入产出效率低。

反之，政府购买卫生服务则以选择性签约来对供方施以硬约束，通过科学、严格的评价机制和选购

投票权，采用与绩效有关的支付方式，使政府可以从医疗卫生服务市场上，优中选优地购买到价廉

物美的公共卫生和基本医疗服务。而从事“生产”卫生服务的供方单位，预先从政府那里获得资金

投入和经费补助已经不可能了。投资于卫生服务产品的生产成本先要自己先行垫付，如果生产的卫

生服务验收不合格，可能连本都会收不回来。这样，必将促进供方加强成本核算，主动地深化内部



管理改革和成本挖潜，节约开支，进行合理的技术改造，并提高服务质量。绝大多数的经验表明，

非政府生产者可以物美价廉地提供医疗卫生领域的大部分产品和服务，而政府通过合同、采购以及

授权等一系列购买方式可做到兼顾公平和效率，这种做法要明显优于传统的被动式补贴。  

有助于卫生资源配置效率的提高，增进社会福利  

从宏观来讲，购买服务能实现资源配置跨越部门界线，打破以往公立医疗卫生机构吃“皇粮”

拿补助、衣食无忧的状态，促进各类提供者之间的合理竞争，将有限的卫生资源配置到更具成本效

益的服务项目与干预措施上。例如，从财政卫生支出中把原来拨付给城市公立大医院的经费转移到

用于为贫困人口购买基本医疗卫生服务，必将大大提高资源配置的边际效用，提高卫生资源配置的

社会满意度，也即实现卫生资源的优化配置。  

从微观来说，在卫生服务购买模式下，政府不再参与卫生服务过程的具体管理和成本核定，有

关医疗卫生服务的成本在供方体系预先内部化，至于这种成本能否得到补偿、多大程度上补偿甚至

还能使供方获利，就主要取决于政府购买对服务适宜性、效果等方面的考核评价以及市场平均提供

成本。因此，在这种模式下，必将有助于鼓励供方对卫生服务成本费用的控制、对预防保健的重

视、对卫生服务技术效率的提高以及对卫生服务质量的改进，供方将自觉地摒弃以前的昂贵治疗方

案，大处方和过度医疗也将不再有市场，从而从整体上推动社会资源配置宏观效率的提高，也即帕

累托改进。  

有助于增强财政投入的主动性、针对性和预见性，提高卫生支出绩效  

政府预算投入供方的主要形式是：支付(部分)工资和其他运营成本的一般性补贴、针对医院楼

房等基本建设和设备投资的专项拨款。前一种形式的分配通常是以职工人数及其技术职称、退休人

员数和病床数等作为标准，很少考虑具体的目标或绩效标准，而且在这种补助方式之下，财政往往

处于被动地位，甚至有一些医疗机构通过虚拟职工人数来多申报补贴；后一种主要以专项资金形式

来申报，难有客观的评选标准，往往随意性较大，造成“会哭的孩子多吃奶”，项目实施后监管不

易，效果不高。  

相比较于传统的直接投入于公立医疗卫生机构，购买服务模式更多地体现了绩效预算的精神，

体现的是一种融入了公众需求、竞争理念、契约理念、绩效评估为核心的目标型管理。这种管理模

式的特点是：从注重过程控制转向注重结果管理，从重视财政资金预算分配和管理转向注重产出和

结果，即重视公共服务的效率和质量。通过建立以产品和服务为导向的绩效预算有助于增强财政资

金投入的主动性、针对性和可预见性，并提高资金使用的安全性、规范性和有效性。  

有助于克服财政资金短缺的问题，加快促进卫生事业发展  

随着经济社会的发展收入水平的提高，人民群众对卫生保健、医疗服务的需求呈加速增长态

势。居住环境的恶化、现代社会下人类生活方式的不健康趋向带来疾病向高端的升级变化，也加剧

了社会对医疗卫生服务的需求。总体来说，卫生服务体系的投资需求量相当之巨。但是，当前我国

财政经济实力还相当有限，有限的资金很难满足当前人民群众对卫生服务的需求。政府购买公共服

务，不仅有利于提高财政资金的支出效率，也可以借以充分调动社会力量，引导更多的民间资本参

与公共事业建设。通过政府购买服务的方式，调动社会资金投资于卫生服务建设，可以显著地节省

财政对卫生基建、设备等大额的一次性投入，从而减轻财政压力，加速卫生事业发展步伐。  



有助于政府支出更多地让低收入人群受益  

在预算直接投入方式下，绝大多数财政资金被用于医疗机构的改造和设备购置、人员工资等对

供方的补助，而直接用于需方的补助却很少，这就意味着加大财政投入并不能使低收入群体直接从

中受益，这种好处往往更多地被更具经济能力的富人获取。同时，医疗条件的改善往往增加医疗成

本，推高医疗服务的价格，也就抬高了患者获得医疗服务的门槛，降低了医疗服务对低收入群体的

可及性、公平性。在政府购买服务的支出方式下，需方目标导向更为明确，政府可以通过购买政

策，有选择性、有针对性地来为社会弱势群体和低收入人群的基本卫生服务需求埋单，从而促进实

现社会公平、公正和利贫目标。  

有助于理顺政府卫生管理职能  

在卫生系统中，筹资与服务提供功能的分离可以避免行政官僚体制模式所造成的管理僵化等缺

陷，实现微观管理权的合理分散和决策权的移交，促使供方集中精力在购买条件下提供适合现实需

求、有效率的卫生服务。政府以公共物品的购买者来体现其职能，从而摆脱直接生产的高成本低效

率困境。作为购买者，政府可充分利用市场机制，并发挥其集团购买的强大的价格谈判优势，选择

价格低、质量好的卫生服务提供给社会公众，从而有利于实现政府卫生行政部门“管办”职能的有

效分离，避免“裁判员”和“运动员”角色混同的尴尬。  

传统体制下，政府直接举办卫生事业，常常“费力又不讨好”，不仅要投入大量的人力、物

力、财力，结果往往却是投入产出效率极低，有限的财政资金在层级制的官僚体系中无谓耗损，还

导致政府职能越位与缺位并存，机构重复建设，变成“养人、养机构”的一种制度漏斗。购买模式

的引入解决了由于过去集权式的指令和监管体制而带来的行政管理体制僵化的问题。政府从直接生

产公共服务领域退出，转而将精力集中于筹资和购买，可以为多元化主体参与卫生服务提供让出空

间，有利于形成良好的竞争格局，竞争的良性机制又可促使生产服务的组织努力降低成本，并提高

服务质量。 
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