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1 我国公立医院运营管理政策回顾与分析

2017年《国务院办公厅关于建立现代医院管理制
度的指导意见》（国办发〔2017〕67号）提出“要努力
实现社会效益与运行效率的有机统一”，上述要求的前

提是落实公立医院法人治理机制，即医院管理目标既

包括履行社会责任也包括提高运营效率。《国务院办公

厅关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》（国办

发〔2019〕4号）细化了上述公立医院运营管理目标，
具体包括资源效率、收支结构、费用控制、经济管理

等方面。“国考”的高位推动使得公立医院运营管理得

到了前所未有的关注，那么如何在医院层面保持医疗

质量的同时形成逻辑互通且清晰明了的运营管理思路

成为医院管理重点探讨的事项。《关于加强公立医院运

营管理的指导意见》（国卫财务发〔2020〕27号）明确

了医院运营组织体系和职能分工，并特别强调了单位

负责人全面负责医院运营管理以及总会计师协助的管

理模式，该模式代表医院运营管理势必围绕业财融合

展开[1]，业务活动也是一项内涵经济行为。2021年，
《关于推动公立医院高质量发展的意见》（国办发

〔2021〕18号）进一步明确了业财融合的途径，即“整
合医疗、教学、科研等业务系统和人、财、物等资源

系统”，这一模式通过医院资源管理系统已经与现代化

的企业资源管理思路高度类似，即以价值创造为中心

的资源管理思路。

医院运营管理围绕资源配置展开，针对目前公立

医院普遍存在的“重临床，轻管理”现象[2]，本研究尝

试从医院价值链分析与传统价值链分析的区别与联

系、价值链分析下的公立医院的资源配置和运营管理

思路两个方面进行分析，以期为医院管理提供建议。

2 价值链分析下公立医院内涵经济行为及其特殊性

传统价值链分析根植于边际利润，公立医院既有

区别又有联系。一方面，公立医院作为现代管理体系

下的事业单位独立法人，需要考虑维持医院运营的经

济效益问题，这与价值链分析的初衷是匹配的；另一

方面，医、教、研的社会公益性质使得在价值链环节

中需要有非逐利的利益驱动因素。上述两个方面显而

易见，二者的层次和重要性目前没有共识，但却是公
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立医院内部资源配置和协调的关键所在。

2.1 医疗服务的自主定价权是价值链基本活动分析的

出发点

《国家发改委、卫生部关于进一步加强医药价格监

管减轻社会医药费负担的有关问题的通知》（发改价格

〔2004〕2190） “适度放宽特需医疗服务价格，理顺医
疗服务比价关系”，特需医疗服务价格政策实际上明确

了执行市场价格的特需医疗服务区别于基本医疗服

务[3]。定价的差别在于公益性，事实上除了特需医疗服

务外，各省市公立医院已经逐步在一些体现医务人员

劳动价值的健康咨询项目（如肿瘤特殊治疗、中医推

拿等）逐步推进自主定价，以期通过理顺价格减轻公

立医院运行负担。但是，对于手术、治疗等领域并未

推行上述政策，这涉及到患者负担问题，毕竟诸如普

外、骨外、心内等科室的治疗负担患者无法选择且原

则上不能放弃，政府指导价目前仍是公益性的保障。

这给公立医院内部经济管理带来一个显著的矛盾，即

越是关乎患者生命、生活质量及基本医疗保障的科室

越是面临相对低的定价标准，主观上表现为结余较少

或者是很难维持收支平衡（典型的科室如PICU、急
诊、儿科）。这要求医院在内部运营分析时清晰地认识

到背后的政策逻辑与经济因素，从价值链角度进行分

析，医院是否具备自主定价权极大的影响医院对于上

述内涵经济行为的管理权限。

对于公立医院自主定价的医疗服务，结余率（在

定价时已经予以考虑）的变化情况可能与传统企业价

值链基本活动中围绕利润进行的分析具有高度一致

性；对于执行指导价的部分，应当根据历史性的结余

情况进行科室层面、重大病种层面的价值链基本活动

趋势性分析，分析并不回避并正确看待传统价值链分

析中的利润分析行为，作为医院整体层面资源互补的

依据和出发点。

2.2 公立医院基本活动与支持活动的界限及权重并不

清晰

传统价值链中基本活动与支持活动界限和关系比

较明晰，即支持性活动是为基本活动服务的，支持性

活动的水平和能力很大程度上决定了企业在基本活动

中的竞争力。在一个主业清晰的企业管理（法人层

面）中，支持性活动依托于基本活动创造价值，而公

立医院区别于传统价值链的一个显著区别即是主业不

清晰，且又不具备集团化管理的特征。首先，仅医院

基本业务就涉及了医、教、研3项，医务对应价值链分
析中的基本活动，而教、研更偏向于支持性活动。但

是在政府补助越来越趋向于与实际业务挂钩的背景下

（最显著的是政府购买服务），教学活动中涉及的人员

已经成为了公立医院基本医疗服务中的重要“从业人

员”（特别是三甲等大型医院），使得教学有一定程度

上兼具基本活动与支持活动的双重属性。其次，就业

务的重要性安排来看，医院的医、教、研3项业务在实
际管理中到底比重如何没有共识且特色分明，症结在

于公立医院的公共卫生职能导致其支持性活动并不完

全服务于基本活动。因此，除业务的质量考量外，业

务的经济性对应公立医院的承受能力和政府补助力

度，这可能需要公立医院在进行价值链分析时着重予

以关注。

2.3 一定范围内鼓励公立医院结余分析与传统价值链

高度一致

如前所述，站在维持公立医院正常运转的前提

下，公立医院势必存在一部分医疗服务贡献了“利

润”，这部分医疗服务项目与公立医院公益性的属性并

不违背，因为这是保障公立医院最核心价值的业务和

活动的基础所在。专项性质的教研业务固然可以通过

政府补助予以缓解，但是在专款专用的前提下公立医

院和资金拨付部门仍然想要将资金投入到更迫切的地

方。因此，公立医院需要就自身的管理重点进行基本

活动层面的利润分析，这与传统价值链分析价值创造

环节的方式高度一致，科室层面甚至是病种层面去考

量甚至适当提高部分领域的结余率，这对于公立医院

还是监管部门都是不可回避的问题。

3 公立医院运营和资源配置的管理重点及相应建议

就前述分析中公立医院价值链分析的特殊性和公

立医院运营和资源配置需要考虑几个核心问题：成本

控制的范畴、价值创造的方式、结余分配的顺序、公

益性。

3.1 围绕质量和成本控制，医疗服务区分增值性服务

和基础性服务

公立医院的公益性体现在非营利性和医疗质量两

个层面。如前所述，非营利性在医院表现为医疗收费

与成本驱动的脱离，但是收支结余又是医院进行后续

一系列活动的基础。因此，医院运营层面要尝试将医

疗活动区分为增值性服务和基础性服务，同时考虑对

应的医疗质量的管理。

增值性服务的划分思路可借鉴自主定价医疗服务

项目的划分思路，即劳动价值占比较大，但医疗风险

较小或者前置性的诊疗行为。增值型服务应该以成本

控制为核心，需要关注的是现有的医疗质量管理在明

确控制成本的前提下是否足够的问题，同时医院层面

争取增值型服务的价格动态调增[4]，有控制的追求收支

结余的增加。增值型医疗服务的定价不应该仅因医疗

风险较低和基础性的地位而向成本靠拢，而应该与地

区性经济发展相匹配，甚至稍有增长，毕竟上述项目

不会大幅增加单个患者的医疗负担。在增加单个医疗负

担很高的患者负担还是普适性的增加患者的基本医疗负

担（不考虑医保支付部分）的选择问题上，需要有战略

价值链分析角度下的公立医院运营和资源配置思路分析——黄园 等
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性的考虑。

基础性服务相应区别于增值型服务的项目，应该

集中在技术不稳定和复杂、强调医疗质量控制以及根

据医院战略发展规划扶持的特定学科建设上。基础性

服务还可以进一步划分：首先，对于技术复杂医疗风

险高但成熟的项目作为价值链中基本活动进行管理，

围绕流程优化和技术改进以及现有的教学、科研活动

对于其的支持力度问题。与传统价值链分析中的基本

活动区分仅限于不追求利润，但仍需要关注成本管

理[5]，即承认并面对上述项目出现的结余较少或收不抵

支情况，注重原因分析而非结果管理。其次，对于新

技术新项目及技术不稳定的项目，现阶段的成本管理

可能仅限于战略层面的阶段性投入问题，在缺乏规模

经济的基础上进行成本分析可能与技术发展需要相背

离，应该根据技术性质作为支持性活动中的研究与开

发活动或者人力资源管理活动进行管理，注重结果管

理而非过程管理，参与结余分配而非结余创造。

3.2 围绕价值创造，考虑传统职能业务和探索性业务

的战略发展任务

医院的支持性活动包括了传统职能管理、探索性

业务、科研、教学等一系列任务，因教学科研很大程

度上对应医院指令性任务和专项管理，一般具备单独

的资金来源和渠道，现就传统职能管理和探索性业务

进行单独考虑。二者的共同点在于都由医院资金支

持，最终目的均是服务于基本活动中的医疗服务，且

均需特别关注流程管理。因此价值创造的轨迹也是围

绕流程优化和创新展开。

传统职能对应支持性活动中的单位基础设施项

目，与传统价值链管理中的职能管理差别不大，即通

过强化职能管理，提升医院运行效率，为基本活动提

供较好的职能支持，从而通过服务基本活动产生价

值。但需要强调的是，鉴于公立医院的公益性，职能

管理的价值创造并不始终围绕收支进行，医院在对职

能部门进行绩效考核和价值检讨时，应该控制价值创

造与关注收支的程度和范围，并特别强调单独的职能

规划是否根据不同的价值链管理重点匹配相应的计划

和手段，并能够得到医院管理层认可。

探索性业务对应上述基础性服务中的新技术新项

目及技术不稳定的项目，该部分业务虽然能够对应医

疗收入，但是仍应作为支持性活动进行价值链管理，

不便于成本控制管理的原因之前已经分析过，上述业

务是医院近期技术发展的直接体现，经济管理职能弱

于技术管理，因此医疗质量、技术和流程优化才是价

值管理的核心。

3.3 围绕结余分配和项目质量，考虑教学科研及人员

经费的筹融资策略

上述分析基本对应的医院自有资金和财政基本补

助的收支情况，对应报表中的医疗盈余，那么医院需

要进行医疗盈余的分配，而需要的支出包括科研、教

学、人才培养和战略性支出4个方面。科研和教学经常
对应财政和科教的专项资金，而专项资金经常对应经

费配套需求，那么对于已确定的科研和教学专项资金

（如延续性项目或指令性任务）其配套资金需要作为第

一顺位安排，然后安排对医院规划十分重要的战略性

支出。剩下的项目包括：不确定的科研教学项目、其

他战略性支出、“两个允许”的人员经费分配。首先，

人员经费分配是一个只增不减的项目，短期内并不直

接对应医院短期战略成果，但是长期可能直接决定医

院和地区的人才归属，因此可以借鉴股利分配的类似

思路进行制度性安排，以保持一定的延续性。然后，

安排不确定的科研教学项目配套资金，但是需要安排

资金双用途，即在未成功申请的用途。最后就是其他

战略性支出。理想状态下上述项目均能够通过内部发

展进行安排，但对于重要的战略性安排和技术发展机

会，医院除了内部发展外，必要时还是应该制定相应的

外部筹资策略[6]。

3.4 正确看待人力资源与技术开发的经济外部性

公立医院支持性活动中人力资源管理和研究与开

发一个重要的特殊性在于虽然支出由医院负担，但是

技术成果由地区或者行业共享，如医联体建设方案和

技术交流机制，具备显著的经济外部性。医疗的发展

需要一个长期持续的过程，基于收支的经济管理固然

重要，但是医院层面的价值链管理仍需要一定的“人

文”特征，即需要正确看待学科发展的公益属性，这

可能与企业管理中的专利壁垒管理手段直接背离，也

一定程度上影响了医疗行业内的竞争机制，在此基础

上，竞争（在市场资源配置中起决定性作用）对于促

进医疗行业发展的角色和重要性还需进一步讨论。

参 考 文 献

[1]赵薇.公立医院总会计师如何推进运营管理的探讨[J].中国
卫生经济,2021,40(12):110-112.

[2]刘文生,刘宏伟.公立医院运营管理困中求变[J].中国医院
院长,2021,17(7):39-43.

[3]闫晋洁,王卫红,舒琳林，等.价格动态调整下公立医院特
需医疗服务价格管理分析与探讨[J].中国卫生经济,2019,
38(4):38-40.

[4]黄园,王卫红,闫晋洁，等.实施取消医用耗材加成政策对
公立医疗机构的影响-基于政府、公立医疗机构、患者三
方视角[J].卫生软科学,2021,35(3):15-17.

[5]吴强,韩芸,马佳琪，等.价值链视角下公立医院成本管理
案例分析[J].中国卫生经济,2020,39(1):85-87.

[6]段丁强,毛霞.公益性视角的公立医院融资困境及应对策
略[J].中国卫生经济 ,2018,37(2):77-80.

[收稿日期：2023-01-13]（编辑：张红丽）

价值链分析角度下的公立医院运营和资源配置思路分析——黄园 等

??83


