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当前，“看病难、看病贵”等问题较突出，原因之一在于现

行医疗服务价格管理机制尚不完善。我国现行医疗服务定价

多采用成本加成法，主要考虑3项成本费用（医务人员劳务费、

药品和医疗设施费以及医院日常运营费）[1]。其中，医务人员

技术服务费理应是成本的主要构成部分，但目前的技术劳务

价格却严重背离其价值[2]。部分学者提出了医疗服务分级分

档定价的设想，旨在合理制定不同级别医疗机构和不同职级

医师的服务价格，以体现技术和劳务的价值。在医疗服务费

用补偿方面，适当的补偿（支付）方式可激励医疗服务提供者

降低医疗服务费用，是整个医疗制度中较关键的环节[3]。本研

究拟重点从定价和补偿两个方面来探析我国澳门地区的医疗

服务价格管理现状，厘清其管理机制，以期为大陆地区提供

借鉴。

1 澳门地区医疗服务体系介绍
澳门地区的公共卫生服务由当地政府主导，澳门特别行

政区政府卫生局（简称“澳门卫生局”）是制定公立医疗机构医

疗服务收费标准的定价主体。其职责主要有：（1）预防疾病，

提供医疗护理及康复服务；（2）制定医疗服务指导价；（3）培训

卫生专业人员；（4）辅助并监督私立医疗机构。澳门卫生局通

过卫生中心向市民提供一般卫生护理，通过仁伯爵综合医院

提供专科卫生护理，并辅以其他社会卫生支援项目。

1.1 仁伯爵综合医院

仁伯爵综合医院作为澳门地区唯一的公立医院，可提供

门诊、急诊、住院等形式的专科诊疗及康复护理。非急诊患者

需通过卫生中心转诊到仁伯爵综合医院预约专科门诊。仁

伯爵综合医院靠政府投入运营，其职责是在澳门卫生局制定

的价格的基础上，参与成本核算，并作为医疗服务的主要提

供者。

1.2 卫生中心

分散在各区的卫生中心（共有 7个）是澳门初级卫生保健

网络的重要组成部分，致力于为本地居民提供免费初级卫生

服务，具体包括：①提供个人卫生护理及基本药物；②将需要

专科护理的患者转诊至仁伯爵综合医院并跟进治疗情况；③

接种疫苗；④计划和开展卫生教育；⑤促进并监察需要援助者

的健康情况等。卫生中心的运营费用完全由政府负担，无需

自行制定服务价格，作为政府直接管办的基层卫生机构，会在

成本考量、降低医疗费用、提高服务可及性方面产生直接影响[4]。
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2 澳门地区的医疗服务价格管理机制
2.1 定价方面

“公私合营”是澳门提供医疗服务的特点。首先，从定价

对象来看，公立医疗机构由政府直接管办，其定价方式为：由

政府卫生部门统一制定医疗服务价格，即执行政府指导价格；

私立医疗机构则依据市场规律自主定价，即以价值规律为基

础的市场调节定价。其次，从定价内容来看，可分为门诊和住

院两部分。门诊主要分为急症门诊、专科门诊，收费项目包括

诊金、检查费、药费等；住院则按照定额标准收取每日床位费，

检查费、药费、手术费等，服务项目费用另收。此外，还有一些

服务项目在门诊和住院中都有涉及，如检验费、医疗报告服务

费等。澳门公立医院基本服务价格水平[5]见表1（注：本文涉及

到的价格，若非明确指出，均以澳门币计）。

表1 澳门公立医院基本服务价格水平

Tab 1 The price level of basic services in public hospital in

Macau

服务项目
急诊诊金
专科诊金
住院床位费
医疗报告/疾病证明

费用
42元/次
42元/次
42元/日
225元/份

2.1.1 公立医院定价 澳门公立医院的定价原则是满足基本

的医疗服务需求，收费项目采用“零价法”和“按就医者能力定

价”的方式。首先，澳门医疗服务定价以服务项目的成本核算

为依据。主要核算内容为医务人员薪资、提供医疗服务所需

的各项耗材、医疗器械折旧等，并通过成本考核体系、成本控

制制度和信息反馈系统提供成本依据。其次，在采集医疗服

务成本的基础上，确定定价方式。在确保医疗服务质量的前

提下，政府和医疗机构双方事先约定权利、责任和价格，拨付

并严格执行预算，公立医院运营费用由财政全额补助。其中，

零价法是指卫生中心提供的初级医疗服务完全免费，而仁伯

爵综合医院的就诊项目按照就医者能力定价，即以财政对公

立医院较大程度的直接投入为基础，根据患者的经济状况收

费，定价标准低于医院实际成本[6]。澳门公立医院部分服务与

技术项目收费见表2（收费类型中，K为服务收费，系数为15；C

为技术收费，系数为7。表中所列收费价格为收费标准与对应

系数的乘积[7]）。

表2 澳门公立医院部分服务与技术项目收费

Tab 2 Part item fee of service and technology in public hos-

pital in Macau

服务类别
外科手术

诊断

医护行为

特殊医疗服务

医疗服务项目
良性病灶切除
恶性肿瘤切除
开胸手术
阑尾切除术
肝移植术
骨接合术
X光断层扫描
超声波扫描
核磁共振
实验室检查
静脉注射
肌内注射
换药
血液透析
化疗输注

收费类型
K

K

K

K

K

K

C

C

C

C

K

K

K

C/K

K

收费价格，元
375～600

600～900

1 650～2 700

1 650

12 000

600～2 400

1 645

210～630

560～3 500

7～301

30

15

30

630/150

75

总的来说，澳门公立医疗服务定价以确保服务质量并保

障居民可负担性为基础，以卫生中心及仁伯爵综合医院对人

员、设备、耗材等成本核算作为定价依据，达到全民健保的目

的。在具体项目收费上，重视医务人员劳务服务与技术服务

价值，在相应医疗服务价格制定规则中予以体现，此定价方法

利于合理计算医务工作人员薪资水平，防止“以药养医”局面

的形成。

2.1.2 私立医院定价 澳门私立医院有镜湖医院和澳门科大

医院。以镜湖医院为例，其门诊服务分为两类：第一门诊部为

正常市场化运营，医疗服务价格制定只考虑成本和利润等市

场因素，即采用市价法定价；第二门诊部受医院慈善会和政府

资助，价格低于市场水平。住院服务分为三类：第一类设备较

为豪华，收费最为昂贵；第二类以“用者自付”的原则收取一定

费用，价格水平适中；第三类病床则属慈善性质，医院提供一

定数量资助床位，符合资助条件的患者住院由政府付费。镜

湖医院提供慈善医疗服务的经费主要来自两方面：一是政府

资助，二是镜湖医院慈善拨款[8]。

总的来说，在定价方面，由澳门卫生局作为定价主体，为

公立医疗机构门诊及住院服务制定指导价，通过卫生中心向

市民提供一般卫生服务，通过仁伯爵综合医院提供专科卫生

服务；并辅助监督私人医疗机构的价格管理。公立医院采用

按边际成本定价的方式，依据为医务人员薪资及服务所需各

项耗材成本等。私立医院在成本核算的基础上依据市场供求

关系自主制定价格，采用市场化运营与慈善象征性收费并存

的定价方式。

2.2 补偿方面

同定价环节一样，补偿环节也是澳门地区医疗服务价格

管理机制中的关键环节。下面将从补偿角度，基于不同补偿

主体进行分析，探讨患者支付价的形成。澳门无强制社会医

疗保险，私人医疗保险规模很小，起到的作用也很弱，因此医

疗费用主要由政府税收承担。澳门对各类医疗机构的医疗服

务费用补偿情况见表 3（注：表中的定率补偿即按固定比例补

偿）。

表3 澳门对各类医疗机构的医疗服务费用补偿情况

Tab 3 The compensation of medical service fee towards dif-

ferent health institutions in Macau

项目
补偿主体
补偿方式

补偿水平

卫生中心
政府
定率补偿

补偿100％

公立医院
政府、社会保障基金
定率补偿、定额补偿

定率补偿30％；定额101
元/日或134元/日

私立医院
政府、社会保障基金、慈善
定额补偿、对特殊人群减免

定额101元/日或134元/日

私营诊所
慈善机构、民间社团等
提供资助，降低服务价格

无

2.2.1 补偿主体——澳门政府 澳门政府作为公立医疗服务

补偿主体，同时也是私立医疗服务补偿主体之一。其公立医

疗服务分为两部分：初级门诊服务由卫生局下属卫生中心提

供；专科门诊或住院服务由仁伯爵综合医院提供，均由政府提

供“定率补偿”。卫生中心由政府全额拨款，补偿比例达

100％。当卫生中心无法满足医疗需求时，患者可转诊到仁伯

爵综合医院，门诊需自付诊金 42元/次，住院需自付床位费为

42元/日；除此之外，政府会对包括检查费、治疗费、手术费等在

内的医疗费用提供 30％的补偿，患者只需支付经政府补偿后

的费用。但非澳门本地常住者（如外地劳工、学生）100％自

付，游客200％自付[9]。

对于私营医疗服务，澳门政府会通过多种方式向私立医

院提供财政资助[10]。如通过出资购买私立医院床位、向市民发
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放可在私立医院使用的医疗券[11]以及直接资助私立医疗机构

等方式，补偿患者部分医疗费用。政府自 2009年起开展医疗

券计划，每年向每位澳门永久居民发放价值600元的医疗券[12]。

2.2.2 补偿主体——社会保障基金 澳门设置了强制性社会

保险计划——社会保障基金，作为一个相对独立的补偿主

体。社会保障基金中的“疾病津贴”，用于定额补偿患者因病

误工的损失。符合条件的参保患者（在其患病期开始的季度

前的 12个月中，已向社会保障制度供款至少 9个月），如果其

在患病期间并未从事任何有报酬的工作，社会保障基金将根

据其使用的医疗服务类型，支付固定金额的“疾病津贴”作为

补偿。其中，住院津贴补偿134元/日，每年最多补偿180日；非

住院津贴补偿 101元/日，每年最多补偿 30日[13]。患者不论在

公立医院还是私立医疗机构就医，均可获得津贴补偿。保障

基金主要来源于雇员和雇主的供款及澳门政府每年的财政

拨款。

2.2.3 补偿主体——慈善机构 慈善机构的补偿多用于私营

医疗服务。以镜湖医院为例，其第一门诊部为市场化运营收

费；第二门诊部则受到医院慈善会资助，可减免部分费用。医

院住院部也利用本院慈善拨款计划，对经济困难的患者提供

慈善性质的医疗服务。除私立医院外，澳门还有许多民间慈

善机构或社团建立的诊所，如同善堂诊所、坊众会医疗所、协

同诊所等，提供收费低廉的门诊服务[14]。

2.2.4 针对特殊人群的补偿 前文提到，市民到仁伯爵综合

医院治疗时，需自付 70％的费用，但对于特定人群，这部分费

用可继续获得豁免，实现100％补偿。特定人群包括：孕妇、临

产妇女及分娩后 1个月内的产妇；10岁及以下儿童；中、小学

生；65岁及以上人士；处于赤贫状况而无经济能力支付卫生护

理费人士；患有传染病、毒瘾、肿瘤及精神类疾病者；残疾者以

及囚犯。此外，私立医疗机构内也有针对特殊人群的补偿，如

镜湖医院对贫苦人群的门诊和住院费用实行免费或象征性收

费政策，镜湖医院康宁中心对肿瘤晚期患者免费等。

总的来说，在补偿方面，澳门政府的补偿主体分为政府、

社会保障基金、慈善机构、民间团体等。政府以向公立医疗机

构统一拨款的方式为市民提供定率补偿，同时也向私立医疗

机构提供资助以降低部分医疗服务价格；社会保障基金通过

向参保患者发放疾病津贴，定额补偿患者；慈善机构通过资助

私立医疗机构，降低其医疗服务价格。从补偿水平来看，市民

到公立医院就医获得 30％的定率补偿；社会保障基金提供的

定额补偿为101（或134）元/日。

3 对大陆地区的启示
综合起来看，首先，澳门地区在医疗服务项目价格制定过

程中，其定价方式一方面重视对弱势群体的关爱，更多地体现

人文关怀；另一方面，重点考虑医务工作人员提供服务的技术

价值及劳务价值，而不仅仅反映材料费用、设备损耗等有形成

本。其次，澳门地区各级医疗机构职责鲜明，目标群体明确，

使得医疗资源利用效率大大提高，这得益于其医疗服务费用

补偿政策。患者到卫生中心就诊可获得100％的补偿，极大地

提高了患者到定点初级医疗机构就医的积极性。大陆地区可

以采取类似措施，提高医疗资源的使用效率。最后，经过定价

与补偿两个环节，患者实际医疗服务支付价最终形成。

同时，大陆地区在医疗服务项目价格制定过程中，应更多

地体现医务人员的技术价值及劳务价值，对各类医疗机构分

级分档定价，降低弱势群体的就医负担。在医疗服务费用补

偿方面，应进一步提高初级医疗机构（如社区医院）医疗服务

项目的补偿水平[15]。在具体实施过程中，可将群众按地区划

分，患者需先在本区定点初级医疗机构进行诊断和治疗，必要

时才将患者转送到更高一级医疗机构。
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