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在担任绵阳市医超声科主任
期间，兰越峰每月例行统计超声
科的收入、检查人次、阳性率等数
字，从这些统计数字中，可以看出
更多问题。比如，2006年3月，超声
科的B超人次突然由上月的 2314
次增加至 3032次，增长幅度高达
30%，之后数月均在 3000人次上
下浮动；再比如：2007年，政府出
台惠民政策，病人检查费用大幅
减免，但超声科的收入却不降反
升，比上年增长45%。

对于这种不正常增长，兰越
峰称之为“异动”。据她透露，每次
异动背后，往往都意味着医院出

台了新的力度更大的“联动”政
策，以进一步鼓励临床医生开单。

在这些政策中，最极端的一
种是“双算”。比如是临床科室开
出的检查单，既算超声科的指标，
又算开单临床科室的指标，这等
于医院管理层鼓励临床医生开
单，联动效应更加明显。如此一
来，医院在取消了由检查科室给
临床开单医生回扣和提成的政策
后，经济效益反而“飞跃”。

值得一提的是，超声科的“阳
性率”指标也出现“异动”。阳性率
指的是病人检查结果中阳性比
率，通俗地说就是在病人所做检

查中查出有病的比例。阳性率指
标是管理者为防止临床医生对病
人滥做检查而采取的一种考核手
段。记者注意到，在 2002年，绵阳
市医超声科的阳性率稳定在
43%-46%之间，然而到了 2003
年，却突然增至约 60%，但病人检
查人次却跟上年水平相当。到了
2006 年，阳性率更是普遍达到
70%以上。这一年病人做超声检查
的人次，要比 2002年多出将近一
倍。一方面检查人次多了，另一方
面阳性率却不降反升，个中原因
何在？

兰越峰解释，这主要是因为

卫生部门对医院阳性率的考核标
准更高了。超声科为了达标，不得
不“人为”提高阳性率，比如，会把
妇产科体检的孕妇的超声检查都
统计为阳性。因为阳性率如果不
达标，科室会被扣分，职工绩效工
资会受到不小的影响。

在王彦铭任内，绵阳市医的
创收突飞猛进。2010年至 2012年
三年间，业务收入就翻了一番。不
过，在绵阳市医纪委书记谢一民
看来，绵阳市医收入的增长速度
与其他医院“差不多”，目前其收
入总水平在绵阳仅排在“五六
名”。 （据南方周末）

公立医院创收潜规则
给病人多做检查

绵阳市人民医院内部人士透露，

所谓“调整”主要是不再出台纸面文

件，但创收的基本精神没有变，院长反

复要求要把经济指标“记在心里”。

为了遏制医院靠卖药创收的冲

动，卫生部门设立了“药占比”指标考

核医院，医院很快找到对策：通过给病

人多做检查来“冲药比”。

在部分医院职工看来，绵阳市
人民医院（以下简称“绵阳市医”）

“过度医疗”现象背后，是由来已久
的创收机制，该机制以“经济指标”
为核心，把职工收入与病人收费挂
钩，是医院运转的核心机制。

在业内人士看来，这一机制不
仅仅存在于绵阳市医，多数公立医
院都存在类似问题。

绵阳市人民医院的创收机制，
在上世纪90年代初建立，在王彦铭
的前任已经初具规模，在王彦铭时
代则运转娴熟。

2004年绵阳市医的几份院内
文件，详细描述了这一机制。

在“2004 年绩效工资核算方
案”（以下简称“方案”）中，绵阳市医
明确规定，2004年全院的“经济指
标”为 6500 万元，比上一年增长
28.96%，其中药品收入占到 2242.2
万元。在承担任务的各临床、医技
科室中，指标最高的科室为“外一
科”，为630万元。兰越峰当时任主
任的超声科为150万元。

方案还给出了“住院病人床位
编制床日指标”、“药比指标”、“门诊
工作指标”等其他考核指标。比如

“外一科”，月药比指标要求在 30%
以下，月床位使用率要求在 95%以
上。兰越峰对记者说，在“指标”压
力下，绵阳市医部分科室会通过给
现金回扣的方式鼓励医生收病人住
院，通常一次为50元。

同样在2004年，上海某二级公
立医院出台一份“劳务（奖金）发放
实施细则”，基本精神是“开单提
成”，比如在检查费中，超声科这样
的医技科室提成比例为总收入的
10%，临床科室的提成比例则为
3%。由于“提高了工资效率，起到
了预期效果”，次年该医院又进一步
加大了提成比例。

医院管理专家阎惠中对记者
说，对于国内绝大部分公立医院而
言，给科室下“经济指标”现象从上
世纪90年代就已出现，它是公立医
院“以创收论英雄”政策的直接产
物，“没有指标（压力）就没办法实现
高创收”。

主持制定 2004年“方案”的时
任绵阳市医院长刘敦永，曾于 2006
年获得“中国医院优秀院长”称号。

涪城区联合调查组承认，2004
年绵阳市医的确给业务科室下达了
经济指标，但在当年下半年卫生部
发文后，便对考核方式进行了调整，
从 2005年起未再向业务科室下达
经济指标。

2004年以来，原卫生部数次发
文禁止医院搞“创收指标”，2013年
11月26日，新任国家卫计委副主任
孙志刚再次强调“医院不能将创收
指标层层分解到医生头上”，但实际
效果如何，业内普遍认为不容乐观。

绵阳市医内部人士透露，所谓
“调整”主要是不再出台纸面文件，
但创收的基本精神没有变，院长反
复要求要把经济指标“记在心里”。
南方周末记者在兰越峰的工作记事
本上发现，医院几乎在每次中层干
部会议上都要强调创收，而且多是
会议的首要内容。

如果没有给医生设指标压力会
怎样？绵阳市医几名受访人员估
计，医院的收入将下降不止一半。

绵阳市医 2004 年“方案”要
求，各科室根据各自指标，按不同
比例上缴医院一部分（30%至60%
之间），剩下的部分减去科室成
本，大体就是本科室的“绩效工
资”。

与其他公立医院类似，在绵
阳市医，每月由医院财务部分根
据收支等因素计算出科室的绩效
工资总额，各科室再制定相应的
绩效工资基数，根据岗位、职称、
职务等因素确定绩效工资系数，
便可确定每个员工的绩效工资。

绩效工资类似企业员工的奖
金，是医生正当收入的重要组成
部分，数额一般要高过基本工资
（来自政府财政拨款）。以兰越峰
为例，她所在的超声科绩效工资
基数近年来多在 3000元左右，作
为科主任，系数在 2左右，这样她
的月绩效工资约为 6000元，年薪
则可达 10万。而在被“待岗”期

间，仅发基本工资，作为副高职称
的她月收入平均为 2462元，扣除
三险一金等费用后仅余不到 1600
元。

因此，即使没有红包、回扣等
“灰色收入”，在绵阳市医，像兰越
峰这样的中层干部本来早过上了
体面的生活。据兰越峰介绍，在
绵阳市医，科室主任与普通医生
的收入差距拉大是最近十多年来
的事。十多年前，科室主任的待
遇仅比普通职工每月多几十元的
电话费。

科室主任高收入的前提是其
为医院的经济创收做出较大贡
献。绵阳市医的另一份文件
《2004年度科主任目标管理责任
书》明确要求科室主任“应适应市
场经济的要求，具备经济管理的
能力和手段”，“不断寻求新的经
济增长点，真正做到‘管理出效
益’”。医院年底还将对各科室主

任全年完成目标管理任务情况进
行全面考核，好的给予奖励，反
之，则会受到经济处罚甚至撤职
处分。

由于科室实行“二次分配”，
且强调“必须打破平均主义”，创
收压力最后被转嫁到每个医生头
上。医生想提高自己收入的惟一
办法就是：从病人身上赚更多的
钱。

医院院部与科室之间的这种
类似企业“承包”的创收机制，被
阎惠中认为是中国绝大部分公立
医院由来已久的潜规则，且沿用
至今。即使创收指标被喊停，由
于绩效工资仍主要取决于科室的
创收能力，没有指标医务人员也
得创收。

值得一提的是，绵阳市医制
定的“承包”式核算方案并不能完
全落实。兰越峰早就发现，由于
财务不透明，医院可以随意控制

科室的绩效总额。比如有一个
月，超声科工作量和经济效益翻
了一番，但绩效工资反而低了。
她去财务科查账发现，原来在成
本核算时，超声科的水电费和“公
摊”被多扣了数千元。

绵阳市医某外科主任认为，
不管什么方案，科室的绩效工资
基本还是院长说了算。比如他所
在的科，2013年实现创收一千多
万，但科室分到的绩效工资还不
到5%。

因为不公开，绵阳市医院领
导的绩效工资系数一直是个谜。
有多位员工透露，在王彦铭担任
院长时，把院领导的绩效工资系
数提高到6~8，也就是说他们的奖
金至少是普通医务人员的 6~8
倍。绵阳市医计财处处长陈雪雄
否认了这种说法，不过，他并没有
透露院领导的具体绩效工资系数
及数额。

在绵阳市医的创收体系中，
超声科等辅助检查科室具有特殊
地位。从上世纪九十年代起，

“以药养医”模式开始在中国公
立医院中盛行，为了遏制医院靠
卖药创收的冲动，卫生部门设立
了一项针对医院的考核指标--

“药占比”，规定公立医院医疗收
入中药品份额不得超过一定比例
（通常是 40%左右），否则将给予
处罚。

医院很快找到对策：通过给
病人多做检查来“冲药比”。不
过，在被动应对“药占比”考核的
过程中，医院很快尝到了甜头：药

品的利润仅 15%左右，而检查费
的利润可以高达 70%-80%。于
是，医院开始有意识地购买设备、
大做检查，而且，越贵的设备往往
越受医院欢迎。

超声科这样的检查科室也由
此成为绵阳市医的“赚钱大户”。
其员工的收入水涨船高。在绵阳
市医，超声科员工的绩效工资多
年来一直在全院职工中名列前
茅。根据涪城区卫生局2010年就
兰越峰事件的一份调查报告，经
抽查绵阳市医2010年上半年各科
室的月平均绩效工资，超声科位
居第一，为2553元，比最后一名的

外四科高1165元。
不过，这并不能改变超声科

在医院的边缘地位。超声科仍然
“留不住人”。在兰越峰看来，虽
然绩效工资较高，但因没有红包、
回扣等灰色收入，超声科医生的
实际收入在医院医生中并不算
高。

兰越峰说，在创收制度刺激
下，超声科希望临床医生开单越
多越好，为了鼓励后者开单，超声
科自 1990年代开始执行一个政
策--给开检查单的临床医生回扣
或提成，以鼓励多开单，便于科室
完成指标。比如彩超初期每例的

回扣是 5元。据她介绍，CT等基
本检查项目也都有各种方式经常
变换的回扣和提成。

兰越峰承认，她本人并非反
对“过度医疗”的英雄。很长时间
以来，在创收的鼓励和压力下，她
和其他医生一样，成为“过度医
疗”的参与者和受益者。她所揭
露的案例大多发生在妇产科，而
超声科所做的检查中，来自妇产
科的开单约占一半。上述涪城区
卫生局调查报告称，“由于医院各
科业务增长较快尤其是妇产科，
带动了B超室等医技科室业务的
极速发展”。

把经济指标“记在心里”

绩效工资：从病人身上赚更多钱

大做检查应对“药占比”

“联动”政策


