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2017年、2019年北京市针对全市所有医疗机构，
先后启动“医药分开”“医耗联动”两次综合改革，通

过阶梯式医事服务费、统一药品目录等措施有效地分

流医院患者流向基层[1]，本研究旨在探索两次改革前后

北京市本地居民和外来就医患者治疗费用、服务量的

机构流向及变化情况，为下一步改革政策的调整和深

化提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究基础数据来源于2016—2019年北京市卫生
总费用核算基础数据库、“北京市卫生统计年鉴”“北
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京市卫生财务统计年报”“北京市卫生费用核算报告”

等。外来就医人群数据情况来源于北京市统计信息中

心和卫生医疗价格监测数据等平台。

1.2 抽样方案

本研究中本地居民和外来就医患者流向情况采用

抽样系数进行分摊，样本机构包含市属医院、区属医

院和社区卫生服务中心（以下简称社区中心）。

样本纳入情况：市属医院由于各具专科特色，患

者构成差异较大，因此全部纳入研究。区属医院和社

区则采用多阶段分层、整群抽样的方案。第1阶段，根
据区域功能和经济发展水平对北京市16个区聚类，将4
个聚类结果中各选择1个区，东城、丰台、昌平、平谷
最终纳入的样本区。第2阶段，确定监测机构，将样本
区区属综合、专科、中医医院均全部纳入，同时以社

区信息化建设完善程度作为首要标准，各区纳入5～8
家社区中心（含非独立站），共计纳入81家样本机构，
累计3.2亿条个案数据。
1.3 研究范围

本研究中的治疗费用包含北京市地域范围内的所

有二三级医院（含提供治疗服务的预防服务机构）、基

层医疗卫生机构的治疗费用，不包括门诊部、诊所和

村卫生室等门诊机构的治疗费用。

本地居民是指实际经常居住在北京半年以上（含

半年）的人口，外来就医患者是指北京市非常驻且利

用北京市医疗服务的人群。在前期研究中显示，外来

就医患者主要集中在二三级医院，社区中心中极少，

因此本研究中外来就医样本数据仅包含二三级医院，

社区中心主要为本地居民服务。

1.4 研究方法

本研究采用卫生费用核算体系 2011（ASystemof
HealthAccounts2011，SHA2011）方法进行核算[2]。

2 研究结果

2.1 治疗费用总量

2016—2019年，北京市全市医疗机构（含社区中
心、二三级医院）治疗费用（包括医院为提供治疗服

务而获得的收入及财政部门为治疗目的而拨付给医疗

机构的资金，下文中不同人群的治疗费用则仅包括医

院的治疗收入，不包括财政拨款）从1855.12亿元增至
2469.28亿元，按以2000年为基期的可比价格计算，
其年均增速为7.15%，其中社区中心的治疗费用增长最
快，从 160.99亿元增至 282.48亿元，年均增速达
17.49%，三级医院治疗费用增长最慢，年均增速为
5.55%（图1）。
2.2 治疗费用的机构流向

2017年医药分开综合改革之后，随着社区中心的
治疗费用快速增长，医疗机构的治疗费用流向构成发

生变化，社区中心治疗费用占比逐年增大，从8.68%增

至11.44%，三级医院的治疗费用流向则有所下降，4年
间费用占比下降了2.56个百分点，二级医院费用占比
基本保持稳定（图2）。

2.3 治疗费用的服务量构成情况

门诊服务量主要从二三级医院流向社区中心，社

区中心服务量占比上涨了5.06个百分点，二三级医院
则分别下降了1.97、3.09个百分点，三级医院服务量占
比下降更加明显。住院服务量则呈波动变化，2018年
三级医院住院服务量占比最低，为50.19%，其余年份
均在53%~55%之间，占比变动不大（图3）。

2.4 不同地域患者治疗费用的机构流向情况

从不同地域患者的机构流向来看，本地患者主要

流向社区和二三级医院，外来就医患者治疗费用则流

图1 北京市不同机构2016—2019年治疗费用

机构

图2 2016—2019年北京市各类医疗机构治疗费用构成
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图3 2016—2019年北京市各类医疗机构门诊
和住院服务量构成
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向二三级医院。本地居民中流向社区中心的治疗费用

增长最快，年均增速达19.07%，而三级医院治疗费用
增长最慢，仅为3.44%，外来就医治疗费用中，流向三
级医院的治疗费用也保持低速增长，年均增速为2.86%
（表1）。

受北京市医药分开、医耗联动改革政策影响，本

地居民和外来就医患者治疗费用的机构流向变化趋势

存在不同。本地居民治疗费用主要由三级医院流向社

区中心，三级医院治疗费用占比由 49.08%降至
44.72%，社区中心治疗费用占比则由2016年的10.03%
增至13.93%。外来就医患者的治疗费用流向比较稳
定，以流向三级医院为主，三级医院费用占比在84%
左右，但2018年三级医院费用占比最低，仅为80.84%
（图4）。

2.5 不同地域患者门诊治疗费用的机构流向情况

本地居民门诊治疗费用主要由二三级医院流向社

区中心，以三级医院为主，其治疗费用占比由2016年
的42.62%降至37.84%，下降4.78个百分点，而社区卫
生机构治疗费用则上涨6.55个百分点。外来就医门诊
患者治疗费用以三级医院治疗费用为主，占比均在

70%以上，呈先下降后上涨的趋势，2019年医耗联动
改革后，外来就医患者的三级医院门诊治疗费用占比

上升4.75个百分点（图5）。
2.6 不同地域患者住院治疗费用的机构流向情况

本地居民的住院治疗服务主要由二三级医院提

供，社区中心的住院治疗费用占比极小，医药分开综

合改革后，住院治疗费用小幅度从三级医院流向二级

医院，三级医院费用占比下降3.75个百分点，主要是
2017年改革当年降幅明显。外来就医患者的住院治疗
费用主要由三级医院提供，其费用占比接近90%，呈
先下降后上升的趋势，2016—2018年，三级医院住院
治疗费用占比下降了4.51个百分点，随后有所增长
（图6）。

2.7 不同地域患者服务量流向变化情况

2.7.1 门诊服务量流向变化。受两次综合改革的影

响，本地居民门诊服务主要从二三级医院流向社区中

心，二三级医院门诊服务量占比分别下降了2.26和3.34
个百分点，社区中心门诊服务量占比逐年增长，2019
年社区中心基本承担了本地居民1/3的门诊服务。

外来就医门诊患者服务量受改革影响不大，其流

向构成相对比较稳定，三级医院门诊服务量占比在

70%左右。2018年三级医院门诊服务量有小幅度下
降，2019年又有所增长，其服务量占比甚至高于改革
前水平（图7）。
2.7.2 住院服务量流向变化。本地居民住院服务主要

由二级医院提供，三级医院服务量占比呈小幅度波动

下降的趋势，2018年住院服务量占比由44.13%降至

表1 2016—2019不同来源地患者不同机构治疗费用
亿元

年份

2016
2017
2018
2019

本地居民

社区中心

121.81
156.56
206.78
222.45

二级医院

496.82
545.65
595.14
660.18

三级医院

596.25
612.49
669.51
713.94

外来就医患者

二级医院

77.26
91.88

107.53
97.01

三级医院

427.48
451.02
453.64
503.39

图5 2016—2019年北京市本地居民和外来就医患者
门诊治疗费用流向构成
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图6 2016—2019年北京市本地居民和外来就医患者
住院治疗费用流向构成

100

80

60

40

20

0

百
分
比
（
%
）

图4 2016—2019年北京市本地居民和外来就医患者各类
医疗机构治疗费用构成
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40.02%，2019年有小幅度上涨，外来就医的住院患者
服务主要由三级医院提供，服务量占比在80%左右，
其变化趋势与本地居民相近，呈先下降后增长的趋势

（图8）。

2.8 次均治疗费用情况

2.8.1 门诊次均费用情况。门诊患者中，社区中心患

者的次均费用最低，但其年均增速达9.69%，增长最
快，而二三级医院中，外来就医患者的次均费用均高

于本地居民，但外来就医患者的次均费用增长慢，其

年均增速分别为2.20%和1.17%，慢于本地居民的
4.90%和4.01%，因此相同级别机构中，本地居民和外
来就医患者次均费用差距逐渐缩小（图9）。
2.8.2 住院次均费用情况。从住院患者次均费用来

看，不同级别外来就医患者次均治疗费用均高于本地

居民，差距大于门诊次均费用的情况，从变化趋势来

看，二级医院的每住院床日费用的年均增长较快，本

地居民和外来就医患者的年均增速分别是7.34%、
11.63%，三级医院增长较慢，年均增速分别是5.52%、
2.15%，因此三级医院的外来就医患者与本地居民住院
次均费用差异逐渐缩小，由1.31倍降低至1.19倍，二
级医院患者差异则逐年增大，由1.27倍增长至1.43倍
（图10）。

3 讨论与建议

3.1 北京市综合医改后治疗费用流向逐年优化

2016—2019年，社区中心治疗费用的年均增速达
17.49%，远快于二三级医院的整体水平，其治疗费用
占比逐年增长，改革后更多的治疗费用流向了社区中

心。从服务量来看，2016—2019年，全市医疗机构门
诊服务量主要由二三级医院流向社区中心，尤其是三

级医院门诊服务量占比下降明显，社区中心门诊服务

量占比上涨5.06个百分点。主要受医药分开综合改革
政策影响，北京市通过医事服务费差异化报销、基层

慢性病长处方、基层医疗机构慢病用药目录完全对接

等制度，吸引基本医疗的门诊患者流向基层[2]，从结果

来看，门诊就诊结构得到明显优化，社区中心承担了

越来越多的门诊服务。

3.2 本地居民与外来就医患者治疗费用流向变化不同

受改革影响，本地居民治疗费用主要由三级医院

流向社区中心，三级医院治疗费用占比由49.08%降至
44.72%，社区中心治疗费用占比则由 10.03%增至
13.93%。外来就医患者的治疗费用流向变化不大，以
流向三级医院为主，三级医院费用占比在84%左右。
受两次综合改革的影响，本地居民门诊服务主要从二

三级医院流向社区中心，二三级医院门诊服务量占比

分别下降了2.26和3.34个百分点，社区中心门诊服务

图8 2016—2019年北京市本地居民和外来就医住院患者
服务量流向构成

图7 2016—2019年北京市本地居民和外来就医门诊患者
服务量流向构成

图9 2016—2019年不同来源地患者不同级别机构门诊
次均治疗费用

图10 2016—2019年不同来源地患者不同级别机构
每住院床日治疗费用
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量占比逐年增长，至2019年社区中心基本承担了本地
居民1/3的门诊服务。医药分开改革旨在通过保险差异
化报销等策略，引导基本医疗患者流向基层，此外针

对本地60岁以上老人，在基层医疗机构就医可以享受
免医事服务费的政策优惠，同时随着社区家庭医生签

约服务内容的不断丰富等使得基层医疗机构对本地居

民，尤其是本地的老年患者和慢性病患者更具吸引

力，因此能够较大程度分流本地居民的门诊患者[3]。但

北京市大量外来就医患者，主要流向三级医院，利用

高水平的医疗服务，因此其更加关注医疗服务的质量

而非价格，同时由于外来就医门诊患者主要是自费医

疗患者，因此差异化报销策略等各种措施，对外来就

医患者的作用不大[4]。

但值得关注的是，随着改革的分流，社区中心承

担了大量本地居民的门诊服务，如何能够更好地留住

患者，是摆在社区中心面前的一道难题。必须要提升

机构服务能力，加强社区中心的软硬件建设，提升社

区人才队伍的素质，进而提高社区卫生服务的质量和

水平，防止分流患者的反向流动[5-6]。

3.3 医耗联动改革可能在一定程度上增加三级医院的

吸引力

2019年，北京市整体住院患者服务量中三级医院
服务量占比由50.19%增至53.12%，从外来就医患者的
流向来看，医耗联动改革当年流向三级医院的外来就

医门诊、住院患者的费用和服务量占比均有小幅度增

长。医耗联动改革通过取消耗材加成，降低检查类、

化验类医疗服务项目的价格，同时通过集中采购等措

施降低了部分高值耗材的价格，调整医疗服务项目与

价格的不合理比价关系，可能在一定程度上，会增加

三级医院对于患者的吸引力[7]。尤其是外来就医患者多

为疑难重症患者，其对检查、化验、高值耗材等服务

的需求较大，因此这部分服务的降价，在一定程度

上，会更加提升三级医院对外来就医患者的吸引力，

可能导致更多的外来就医门诊、住院患者均流向了三

级医院[8-9]。因此应该关注首都三级医院发展与转型，

一方面，考虑分流的本地门诊患者对三级医院服务量

和收入的冲击，积极需求新的出路与发展[10-11]，另一方

面对于外来就医患者较为集中的部分三级医院，改革

可能会进一步增强医院对外地患者的吸引力，应该合

理规划布局，通过互联网诊疗、远程医疗等形式多种

措施，一方面扩大优势医疗资源的服务半径，另一方

面也可以通过医联体、合作办医等形式，有序分流部

分患者。

3.4 相同级别机构中外来就医患者次均费用均高于本

地居民

受疾病严重程度影响，无论门诊住院、相同级别

医院中外来就医患者次均费用均高于本地居民，但外

来就医人员的门诊次均费用增长慢于本地居民，门诊

次均费用差距逐渐缩小。二级医院的每住院床日费用

增长较快，且外来就医患者快于本地居民，三级医院

的住院次均费用增长慢，因此三级医院的外来就医患

者与本地居民住院次均费用差异逐渐缩小，由1.31倍
降低至1.19倍，而二级医院患者差异则由1.27倍增长
至1.43倍。外来就医患者在二级医院的住院次均费用
增长较快，而三级医院的次均费用增长慢，可能会进

一步加大三级医院对外来就医患者的吸引力，同时这

部分患者由于异地医疗，其保险报销比例可能也相对

较低，应持续深化医保异地报销的范围和比例，关注

外来就医患者的就医负担[12]。
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