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2012 年招收攻读硕士学位研究生入学考试试题

*********************************************************************

学科、专业名称：公共管理学科  行政管理、教育经济与管理、社会保障
考试科目名称：829公共政策
	考生注意：所有答案必须写在答题纸（卷）上，写在本试题上一律不给分。 

	一、辨析题（请先判断对错，然后就你认为是正确的判断阐明正确的理由；或就你认为是错误的判断指出错误的地方，并加以改正。共4小题，每题5分，共20分）

1、公共政策研究中的“趋前倾向”，是指政策研究偏重于政策周期研究的趋势。
2、德洛尔构建的总体政策是一种元政策或“超政策”，这种总体政策因为过于强调理论化，很难为人们所理解。

3、在做政策前景预测分析时，常见的理论预测技术有理论图形化、指数加权、数据转换、回归分析与相关分析等。

4、趋势外推法的基础是演绎推理。

二、简答题（共4小题，每题10分，共40分）

1、公共政策活动能否保持价值中立？
2、怎样理解政策评估与政策学习的关系？
3、政策预测分析一般有哪些形式？
4、政策分析为什么被称为“问题分析之学”？
三、论述题（共2小题，每题25分，共50分）

1、请结合实际，谈谈问题是如何进入议程的。
2、有人认为，正确地制定政策乃是解决政策问题的关键所在，只要政策能够被正确地制定出来，就能够得到很好的执行。请谈谈你对这一观点的看法。
四、材料分析题（共40分）

[材料1]  1985年，为了应对医疗服务所带来的压力，新加坡正式启动了公立医院改革。政府首先组建了名为新加坡保健公司的控股企业，并成为该公司的唯一股东。政府通过该公司实施对公立医院的管理，确保了政府政策意图的实现和对医院的控制。新加坡保健公司的基本治理结构为董事会—院长模式，旨在给予医院充分自主权的同时，保证政府的产权所有者身份可通过法定组织形式予以实现。

1995年，新加坡国立大学医院的成立标志着公立医院重组的开始，重组的核心就是公司化改革。公司化意味着更大的放权，改造后的新加坡公立医院成为完全自主经营的实体。但政府并未减少对医疗系统的补助。相反，财政补助由原有的单一补助供方逐步向需方倾斜。住院治疗是医疗费用产生的主要源头，新加坡将病床分为A、B1、B2和C四个等级，A级为宾馆式服务，而C级则为普通服务，费用相差数倍。这种病床分级制度开始的几年，效果不如预期，因为医院热衷于吸引高收入人群，不但带来费用上升，也在低收入群体中引发不满。新加坡政府很快认识到这一问题，并着手进行一系列的调整。

首先，为了鼓励公立医院集中精力向中低收入国民提供住院服务，政府将各公立医院A级病床的比例上限设置为13%，且普通病床的比例不得少于30%。政府还利用强大的经济杠杆来调节患者的流向，如A级病房全自费，入住B1和B2级病房的患者可以分别享受20%和65%的政府补助，在C级病房患者则享有高达80%的政府补贴。多年来，这种病床分级与差异化财政补助的调节效果已经显现。

其次，为了控制医院的诱导消费动机，卫生部针对不同的医疗服务，设置了人均日消费上限，医院不得提供超出限额的收费服务，否则将被扣除政府财政补助，这对公立医院形成了强力约束。即便是医院全额出资，在购置任何贵重仪器设备前，也必须申报卫生部批准。在服务收费方面，虽然公司化的医院有权根据自己的边际成本设定费率，但是如果收费增幅超过一定范围，必须获得卫生部的批准。

1999年，为了更好地整合医疗资源，新加坡决定在公司化的基础上，将公立医院集群化。集群化的目的主要是更好地整合资源，构建更加有效的转诊制度，实现资源的优化配置。同新加坡保健公司一样，集群公司也是由卫生部全额控股的企业。

与公立医院公司化改革并行的，是政府推行的支付方式改革。1999年开始实行的部分服务按病种付费制度促使公立医院合理利用资源，政府在每个财政年度末向医院拨付补助款。如果医院能够切实节约费用、提高资源利用率，将可以保留盈余部分，这为调控公立医院行为提供了实质性的经济激励。

与公立医院公司化和支付方式改革相伴，新加坡卫生部一直不遗余力地推行医院信息化建设。在新加坡政府看来，信息扩散是现代政府重要的政策工具。他们更为有力的一项措施是，卫生部要求每家公立医院公开每项医疗服务的平均价格，供公众在患病选择医院时参考，这项措施也迫使公立医院不断降低费用以保持对患者的吸引力。这样的信息披露机制对于解决医患信息不对称与鼓励医院不断提高服务水准并降低费用，发挥着重要作用。
[材料2]  2009年，为建立中国特色医药卫生体制，逐步实现人人享有基本医疗卫生服务的目标，提高全民健康水平，我国出台了新的“医改”方案——《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》。在改革的五个主要组成部分中，公立医院改革由于利益盘根错节、历史包袱积重、牵涉面广，成为公认的难点，向来被认为是医改“最难啃的骨头”。
2010年2月，中国政府发布《关于公立医院改革试点的指导意见》，按照试点先行、逐步推广的原则，在各省、市、区确定的试点城市中选择遵义、上海、芜湖等16个城市加强联系指导，一年多来，试点城市的公立医院在临床路径管理、电子病历、优质护理服务、成本管理等方面进行了诸多尝试。

2011年，国务院办公厅下发《2011年公立医院改革试点工作安排》，《安排》明确提出，公立医院主要以“管办分开、政事分开、医药分开、营利性和非营利性分开”为核心开展重大体制机制改革综合试点，促进医疗资源的合理配置。

尽管公立医院改革正在“破冰”，但要扭转“看病难、看病贵”的问题仍然困难重重，人们普遍认为，如果各级政府不能改变投入不足的现状，维护公立医院公益性将难以取得预期的效果。
据统计，截至2010年底，中国拥有各级各类医院总数为20918家，其中公立医院13850家，民营医院7068家。但是，优质医疗资源主要集中在城市，由于政府投入少，医院依赖“以药养医”，趋利性强，病人自付比例增高，医患关系紧张。“之所以出现‘看病难、看病贵、看不好病’的问题，原因在于政府拿不出多的钱，老百姓想少花钱，而医院运行要较多的钱。”遵义市第一人民医院院长骆旭东说，“公立医院改革实质是平衡政府、百姓和医院这三者的利益博弈。”

“我国现行的基本医疗付费制度是按照项目付费，存在种种弊端。”骆旭东说，一方面价格形成机制不合理，医务人员的劳动价值没有得到体现，医疗机构埋怨政府补偿不足；另外一方面也存在严重的医疗资源浪费，公立医院运营管理粗放、政府对公立医院基本医疗服务怎么补贴、补多少，无据可依。

相关人士指出，中国医改任重而道远，下一步何去何从，人们将拭目以待。
问题：（1）新加坡政府在医改中运用了哪些政策工具？（8分）
（2）新加坡成功实施公立医院改革的诀窍何在？（12分）
（3）请结合新加坡经验，对我国未来医改的政策走向提出行动建议。（20分）
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