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编者按  高端医疗服务业是健康服务业的重要组成部分，也是国家健康

服务业重点鼓励发展的方向之一。2013 年 1 月，上海市政府印发《上海

市区域卫生规划（2011 年—2020 年）》（沪府发〔2013〕6 号），文件明确

将发展高端医疗服务业城市作为上海市建设亚洲国际医学中心城市的重要

组成部分和本轮医改的重要目标。本期刊载了上海市卫生发展研究中心关

于高端医疗服务业的最新研究结果：结合国内外文献对高端医疗服务的内

涵进行探讨，并提出目前高端医疗服务业发展的优先领域；讨论了上海市

社会办医中高端医疗服务和公办医院中特需服务的整体发展现状及未来发

展趋势；系统梳理了国际上高端医疗服务业的服务模式和特点。谨供领导

和同志们参阅。 
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高端医疗服务的概念、内涵与优先发展领域                

——以上海市为例 

金春林 1,2  何达 1   付晨 3   王力男 1   方欣叶 1   施莉莉 4   王贤吉 1 

 

【摘  要】 高端医疗服务既是社会资本办医的主要方面，也是健康服务业鼓励

发展的产业之一，同时是我国“十三五”时期医疗卫生发展的重点领域。文献研究

结果表明，目前国内对高端医疗服务的内涵缺乏明确阐述，而这是高端医疗服务相

关研究的基础和前提。本研究通过系统综述、现场调查和关键知情人访谈等方法，

探讨了当前我国社会经济环境下高端医疗服务的概念、内涵，结合上海市工作实践，

借鉴国际先进经验，提出应优先发展健康管理、医疗养老、移动医疗等领域。 

【关键词】 高端医疗；概念；内涵；优先发展领域 
 

高端医疗服务业是健康服务业的重要组成部分，也是国家健康服务

业重点鼓励发展的方向之一。2011 年以来，国家和上海市出台了多项政

策，鼓励包括高端医疗在内的社会办医事业的发展。但总体上看，近年

来我国高端医疗服务业的发展仍较为缓慢，主要是由两方面的因素导致：

一是外部因素，包括政策、社会和经济等因素。政策方面，近年来国家

和地方层面虽然陆续出台了许多鼓励社会资本办医的政策，但因为现实

原因，很多内容无法实现，被业界称为“玻璃门”现象；而社会和经济

方面，虽然自改革开放以来我国经济水平得到迅速提高，但患者的就医

观念相对滞后，重医疗技术轻服务水平，普遍倾向于去公立医院就医，

严重影响了高端医疗服务业的发展。二是内部因素，主要包括人才、技
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术、品牌、管理等因素[1]。高端医疗服务正处于发展初期，存在人力资

源总量不足、人才梯队建设不完善、技术实力不及公立医院、品牌影响

力较弱以及管理难度大等诸多问题，均影响了高端医疗服务业的快速发

展。文献研究结果表明，当前高端医疗服务的相关研究并没有对其内涵

和覆盖范围进行明确界定，而对发展重点的分析也不够深入[2-3]。在当前

利好政策以及大量社会资本涌入的情况下，需要夯实发展高端医疗服务

的理论基础，明确高端医疗服务的内涵，深入探究近期的发展重点，从

而为进一步发展高端医疗服务业提供建议。 

一、资料与方法 

（一）文献检索 

以“高端医疗服务”、“健康服务业”和“社会办医”为关键词，在

国家卫生和计划生育委员会官网、上海市卫生和计划生育委员会官网、

中国生物医学文献数据库（CMB Disk）和中国国家知网（CNKI）进行

检索；以“high-end medical service”、“health industry”、“private healthcare”

为关键词，在 Pubmed 数据库进行文献检索，筛选相应的管理文件、政

策法规、学术论文、报纸和网络媒体相关资料，提取关键信息并进行综

述。 

（二）现场调查 

根据医疗服务种类进行分类，在上海市全市范围内，分别选择上海

国际医学中心、禾新医院和德济医院作为综合性高端医疗机构代表，上

海爱尔眼科医院、上海德真会齿科诊所作为专科医院代表，上海俊维寓

医医院作为健康管理机构代表，对这 6 家高端社会医疗机构进行机构调

查，对机构主要负责人进行咨询。 

（三）定性访谈 

采用关键知情人半结构化访谈的形式，对上海市卫生行政部门负责

人、部分公立医院院长和特需服务部门负责人、市社会医疗机构负责人、
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第三方研究机构、高校相关院所、上海（浦东）国际医学园区和新虹桥

国际医学中心负责人等进行访谈，共访谈 15 人次，了解各利益相关方对

高端医疗服务内涵的理解，分析高端医疗服务发展存在的问题，探讨近

期的发展重点。 

二、高端医疗服务的内涵 

（一）高端医疗服务是相对性概念 

高端医疗服务是在国内社会经济发展与医药卫生体制改革进程中形

成的新名词，相关的专业著作中未见相关分类，国内已发表的相关文献

中也未对其进行明确界定。而相关行政文件、规章制度中则多是对这一

概念的直接应用，并没有涉及对概念内涵、覆盖范围等方面的详细阐述。

同时，国际上一般并不按照医疗服务的品质划分服务类型，高端医疗服

务往往被划归入私人医疗服务（private healthcare）中[4]。 

由此可以看出，高端医疗服务并不是独立存在的服务类型，而是医

疗服务整体中的一个相对概念，主要与基本医疗服务相对应。医疗服务

分为核心服务、形式服务和辅助服务 3 个层次[5]。在核心服务方面，基

本医疗服务与高端医疗服务基本没有差别，均是以医疗为本质的服务。

二者的区别主要体现在形式服务和辅助服务方面。基本医疗服务与高端

医疗服务在伦理、政治、经济和技术方面都存在明显差异。基本医疗服

务主要是从“保基本、强基层”的角度，保障常见病、多发病、慢性病

的诊疗，满足广大城乡居民的基本医疗需求，具有保障性质；而高端医

疗服务则更加侧重经济承受能力较高的人群，满足一小部分医疗需求较

高的患者，对其提供高水平的医疗服务。 

（二）高端医疗服务的内涵 

高端医疗服务的内涵主要包括服务提供主体、服务内容、服务对象、

支付方式和经营模式 5 个方面： 

高端医疗服务的提供主体主要为高端私立医疗机构，包括外资独资、
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中外合资、内资独资、公私合作等投资模式。但由于私立医疗机构发展

尚处初期，二、三级公立医院的特需服务部门也承担了一定比例的高端

医疗服务。 

在服务内容方面，高端医疗服务在核心医疗服务的基础上，更加注

重对形式服务和辅助服务内容的开发，通过优化就医流程、增加便捷设

施、改善候诊室、就诊室及病房条件、提升医护人员服务意识等措施提

供更加优质、人性化的医疗服务。 

在服务对象方面，高端医疗服务的目标人群相对较少，以具有个性

化、高端化服务需求的境外人士及拥有较高支付能力的境内人士为主要

对象。而随着商业医疗保险的发展，购买商业医疗保险作为补充的人群

比例不断扩大，高端医疗服务的目标人群也在逐步扩大。 

在支付方式方面，由于高端医疗服务水平超越了基本医疗服务的层

次，其产生的费用也相对较高，一般不利用基本医疗保险的支付方式，

多是通过商业医疗保险或患者自费的支付方式使医疗机构获得利润。 

在经营模式方面，高端医疗服务主要通过建立综合医院、专科医院、

门诊部、诊所等途径，通常采用法人治理的组织架构，按照公司化的治

理模式进行运营。此外，北京市、上海市等多地也正在通过建立国际医

学园区的方式，集中提供高端医疗服务。 

（三）高端医疗服务的特征 

与基本医疗服务相比，高端医疗服务具有 3 个典型特征：服务、技

术、收费水平均较高。如某口腔诊所为患者提供的服务在诊疗技术方面

与本区域内同行业水平持平，但患者可以获得比一般医疗机构更加个性

化、适宜的服务，因此收费水平也较高。这家诊所符合了高端医疗服务

的高服务、高收费的特点，故属于高端医疗服务。某二甲医院的特需医

疗服务部虽然服务水平难以达到让患者满意的标准，不属于高水平的服

务；就诊的患者未必使用高级医疗设备或服用昂贵的药品，但由于提供
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该服务的专家具有较高的诊疗技术水平，收费水平也较高，符合高端医

疗服务高技术、高收费的特点，因此也属于高端医疗服务。再如某三甲

医院的非特需医疗部为患者提供器官移植手术，其服务水平一般，但由

于其诊疗技术水平较高，收费也较高，因此也属于高端医疗服务。 

三、高端医疗服务的近期发展重点 

（一）健康管理 

当前中国的医疗服务体系中，公立医疗体系虽然网络庞大、结构健

全，但也面临防治不分等问题。很多二、三级公立医院拥有独立的健康

体检部门，有的甚至拥有高端健康体检的独立建筑。此外，为了满足患

者需求，很多体检部门配置了相当数量的高资质医护人员。在医疗资源

尤其是高资质医务人员极其紧缺的情况下，这种人员配置会导致有限的

专家资源无法充分发挥其应有的价值，是对专家资源的一种浪费。而公

立医院防治不分，也使得医院功能定位更加不明确，影响了医疗服务体

系的结构建设。 

本研究认为，包括健康体检在内的健康管理服务，其主要涉及疾病

诊断，面临的医疗风险较低，更加适合利用社会资本开展这一服务。国

际上经验来看，以肝脏健康及肿瘤专项检查为主要业务的新加坡莱弗士

医院，开展常规体检业务的韩国韩信综合诊察中心，防癌检查的日本西

台医院以及健康疗养的瑞士青草地疗养院、阿尔卑斯山温泉医院等都是

高端健康体检和健康管理方面的成功案例，可以为我国高端医疗体检和

健康管理服务提供一些经验借鉴。 

目前高端医疗机构在健康管理方面还存在一些问题：一是由于中国

医疗服务行业中存在的“西医看庙，中医看人”规则[6]，以及民众陈旧

的就医观念。社会对三甲医院的信任程度普遍较高，而对社会办医疗机

构则持怀疑态度。二是由于信息化建设水平在不同地区、医院之间存在

明显差异，医疗机构之间不能实现检查、检验结果的互认，这进一步阻
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碍了社会资本开展健康管理服务的进程。 

（二）医疗养老 

根据国务院办公厅 2015 年 3 月发布的《全国医疗卫生服务体系规划

纲要（2015—2020）》（国办发〔2015〕14 号），截至 2013 年底，我

国 60 岁及以上老年人口达 2.02 亿，占总人口的 14.9%。老年人口比例的

快速增长，导致对老年人的生活照料、康复护理、医疗保健等需求日益

凸显。但截至 2010 年年底，中国公立养老机构共 350 万张床位，仅能为

不到 2%的老年人提供服务[7]。中国经济的持续增长以及老龄化的日益严

重，仅依靠公立医疗机构可能难以满足老年人康复护理、医疗保健等方

面的需求，因此，社会资本投资医疗养老服务潜力巨大。 

事实上，国家和地方层面都出台了许多鼓励和支持社会资本发展医

疗养老业务的相关政策。而社会资本，尤其是外国投资者最看好的就是

高端医疗养老服务，这些提供高端医疗养老服务的机构被称为“五星级

胜地（five-star resort）”，中国比较富裕的人群会倾向于选择此类机构

养老[8]。 

然而高端医疗养老服务的发展也存在一些问题。一是目前国内还没

有医养结合产业的成功模式可以借鉴，因此需要社会资本自行探索。二

是国内缺乏老年护理的专业人员（包括医生、护士、医务社工等），一

定程度上影响了高端医疗养老服务的快速发展。 

（三）移动医疗 

随着医疗科技的快速发展，移动医疗成为信息时代医疗改革的重点

方向之一。国际医疗卫生会员组织（ Healthcare Information and 

Management Systems Society，以下简称“HIMSS”）将移动医疗（mHealth）

定义为通过使用移动通信技术（如 PDA、移动电话和卫星通信）来提供

医疗服务和信息，具体到移动互联网领域，则以基于安卓和 iOS 等移动

终端系统的医疗健康类应用（App）为主[9]。HIMSS 认为移动医疗为发

http://baike.baidu.com/view/477822.htm
http://baike.baidu.com/view/1057194.htm
http://baike.baidu.com/view/50463.htm
http://baike.baidu.com/view/1519.htm
http://baike.baidu.com/view/49217.htm
http://baike.baidu.com/view/22556.htm
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展中国家提供了一种缓解卫生人力资源短缺问题的有效途径。移动医疗

改变了过去人们只能前往医院看病就医的传统就医方式，帮助患者节省

挂号、排队等候以及搭乘交通工具前往医疗机构的大量时间和经济成本，

比传统医疗服务模式更加便捷和灵活，工作流程更加简洁[10-11]。此外，

移动医疗还可以使医务人员及时获得和确认患者的医疗信息，减少护理

环节以及在发药、药品有效期管理、标本采集等执行环节的失误。此外，

还可以通过可穿戴医疗设备的应用，更高效地引导人们养成良好的生活

习惯。 

目前全球医疗行业采用的移动应用解决方案包括：无线查房、移动

护理、药品管理和分发、条形码病人标识带的应用、无线语音、网络呼

叫、视频会议和视频监控[12]。病人从住院登记、发放药品、输液、配液/

配药中心、标本采集及处理、急救室/手术室，到出院结账，都可以使用

移动技术予以优化。低成本的手机及全球性移动通信网络的普及为此提

供了可行的技术基础，有些大城市的部分医院已经开始尝试利用移动医

疗技术提高服务效率、改善服务水平。 

当然移动医疗的发展也存在一些障碍，包括 3G 网络不够完善、互

联网带宽限制的影响等。但相信随着信息技术的迅速发展，这些障碍将

会得到解决。 

除此之外，整形美容[13]、医疗旅游[14-15]、高科技医疗[16]等也是当前

国际上高端医疗服务的主要发展方向。韩国的医疗美容、马来西亚的医

疗保健旅游、印度的旅游心脏手术等都非常值得我国借鉴。 
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上海市高端社会办医发展的现状及趋势分析 

何达 1   王贤吉 1   王力男 1   邵祯谊 2 

谢之辉 2   方欣叶 1   施莉莉 3   付晨 4   金春林 1,5 

 

【摘  要】 目的：了解上海市高端社会办医发展的现状，分析其发展趋势。方

法：通过机构数量等 7 个指标对其资源配置情况进行分析，通过门急诊人次数等 2

个指标对其服务量进行分析，通过门诊次均费用等 8 个指标对其费用进行分析，通

过不同类别机构之间的横向比较阐述 2013 年上海市高端社会办医各类机构的整体情

况，通过从 2011—2013 年不同年份之间高端社会办医情况的纵向比较描述上海市高

端社会办医的发展趋势。结果：在资源配置方面，目前上海市高端社会办医机构资

源配置水平偏低，规模化建设尚处于初期阶段，医务人员组成结构欠合理；在服务

量方面，高端社会办医机构服务总量虽增速较高，但仍远低于公立医院特需服务；

在医疗费用方面，高端社会办医机构医疗费用总体处于较高水平，内部结构较为合

理。结论：虽然当前上海市高端社会办医尚处于发展初期，但发展前景广阔。建议：

高端社会办医应在医疗技术、服务水平、管理能力、人力队伍建设、品牌发展等方

面加以强化。 

【关键词】 高端医疗；社会办医；趋势 

 
党的十八届三中全会通过的《中共中央关于全面深化改革若干重大

问题的决定》提出，市场在资源配置中起决定性作用，要完善市场体系

建设。在医疗服务业发展中，要进一步发挥市场在医疗卫生资源配置中

的影响力，则需要在逐步规范政府办公立医院发展的同时，提高社会资

                                                             
第一作者：何达，女，博士，助理研究员 
作者单位：1.上海市医学科学技术情报研究所，上海 200031；上海市卫生发展研究中心，上海 200040 

2.上海市卫生和计划生育委员会信息中心，上海 200040 
3.上海交通大学公共卫生学院，上海 200025 
4.上海市卫生和计划生育委员会，上海 200125 

          5.上海市人口与发展研究中心，上海 20199 
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本办医的质量和比例。在卫生系统内，根据国家在各类规划文件中的相

关阐述，均对社会办医持支持鼓励态度，尤其是近年来针对健康服务业

和社会办医出台了鼓励性政策，更加明确了社会办医在当前一个时期的

发展方向。上海市作为我国经济中心城市，明确将发展高端医疗服务业

城市作为建设亚洲国际医学中心城市的重要组成部分和上海市本轮医改

的重要目标，并在全国率先设立了上海（浦东）国际医学园区、上海新

虹桥国际医学中心两个国际医学园区，引领高端医疗服务业发展。 

目前，上海市《关于进一步促进本市社会医疗机构发展的实施意见》

（沪府办发〔2013〕6 号）已发布近两年，上海市高端社会办医的发展

现状和发展趋势如何，是否具有较大的发展空间等均需要进行深入分析。

本研究通过对上海市高端社会办医的发展现状及趋势进行描述和分析，

以期对当前上海市鼓励高端社会办医相关政策的制定和完善提供循证依

据。 

一、资料与方法 

本研究数据来源分为两部分，2013 年上海市社会办医发展总体情况

的数据来自上海市社会医疗机构协会，2011—2013 年上海市高端社会办

医发展情况数据来自上海市卫生计生委卫生信息中心。 

本研究从高端社会办医机构的资源配置、诊疗服务量、服务收费 3

个方面，对 2011—2013 年上海市社会医疗机构中高端社会办医机构发展

的现状和趋势进行定量描述和分析。鉴于目前国内外文献中尚无对“高

端医疗服务”明确的定量界定标准，因此，本研究以当年上海市公立三

甲医院特需门诊的次均费用作为界定标准（即 2011 年 441.1 元，2012 年

397.1 元，2013 年 386.5 元），医疗服务收费高于此标准的社会办医院、

门诊部和诊所定义为高端社会办医机构。 
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二、结果 

（一）上海市社会办医发展的总体情况 

截至 2013 年底，上海市共有社会医疗机构 1715 家，其中民营医院

212 家（占 12.4%）、个体诊所 725 家（占 42.3%）、门诊部 757 家（占

44.1%）、临检中心 21 家（占 1.2%）。平均注册资金约 1000 万人民币；

共开放床位数 12870 张，其中老年护理床位 3069 张；诊疗人次数 1296

万人次。2003—2013 年，上海市社会办医事业平稳快速发展，民营医院

数量从 2003 年的 29 家发展到 2013 年的 212 家，年均增速 22.0%。目前，

上海市高端社会办医涵盖的领域包括医疗美容、老年护理、口腔专业、

眼科专业、生殖健康、健康管理等，通过几年的发展，已形成了一批社

会办医优势学科，越来越多的医学专家到社会医疗机构执业，高端社会

办医实力逐渐增强。 

（二）上海市高端社会办医发展的现状和发展趋势 

1、资源配置 

在机构数量方面，2013 年，高端社会办医中医院数量 85 家，占机

构总量的 18.4%，而门诊部和诊所则多达 376 家，占比达到 81.5%。可见，

目前高端社会办医机构中上规模的机构数量较少，大部分是对医疗资源

配置和技术要求较低的门诊部和诊所，机构规模普遍处于偏小状态。2011

—2013 年，各类高端社会办医数量总体保持持续增长态势，2013 年环比

增长率高达 21.3%。其中，综合医院与专科医院的占比无明显变化，而

诊所的占比则呈逐年递增趋势，2013 年达到 23.4%。但总体上，门诊部

和诊所数量所占比例仍超过 80%，医院的比例维持在较低水平（表 1）。 
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表 1  2011—2013 年上海市高端社会办医机构数量（单位：家） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012

年环比 
增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 数量 
占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 

综合医院 34 9.3  36 9.5  44  9.5   5.9 22.2 

专科医院 33 9.0  34 8.9  41  8.9   3.0 20.6 

门诊部 234 63.8  228 60.0  268 58.1  -2.6 17.5 

诊所 66 18.0  82 21.6  108 23.4  24.2 31.7 

总计 367 100.0 380 100.0 461 100.0   3.5 21.3 

 
在人力资源方面，近年来高端社会办医机构的执业（助理）医师、

注册护士等卫生技术人员数量呈持续增长趋势。总量方面，尽管 2013 年

专科医院的机构数量与综合医院持平，但卫生技术人员（以下简称“卫

技人员”）数量只有综合医院的 2/3，专科医院卫技人员数量不仅低于综

合医院，且大幅低于门诊部的卫技人员数量。2011—2013 年，卫技人员

总量保持了 10%以上的年均增长率。在四类高端社会办医机构中，诊所

的卫技人员数量增幅最大，2013 年增幅高达 61.4%，但由于医院卫技人

员基数较大，导致 2011—2013 年卫技人员在四类机构中的占比变化不明

显（表 2）。 

表 2  2011—2013 年上海市高端社会办医机构卫生技术人员数量（单位：人） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012

年环比 
增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
综合医院 2081 31.6  2496 34.3  2762 33.4  19.9  10.7  
专科医院 1450 22.0  1595 21.9  1847 22.3  10.0  15.8  
门诊部 2873 43.6  2966 40.8  3320 40.2   3.2  11.9  
诊所 178  2.7  210  2.9  339  4.1  18.0  61.4  
总计 6582 100.0  7267 100.0 8268 100 .0 10.4  13.8  

 
2013 年执业（助理）医师和注册护士数量在各类机构中的分布与卫

技人员相似，诊所医师和护士的基数小但增幅较大。2011—2013 年，执

业医师和注册护士数呈持续增长，但机构间比例变化不大。四类机构中，
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诊所的医师和护士增幅较大，在各类机构中占比也持续增加，而综合医

院和专科医院医师和护士的占比则相对降低，反映出诊所规模化发展速

度快于医院（表 3、表 4）。 

表 3  2011—2013 年上海市高端社会办医机构执业（助理）医师数量（单位：人） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012

年环比 
增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
综合医院 670 26.2  830 28.6  884 27.1  23.9   6.5  
专科医院 484 18.9  521 18.0  615 18.9   7.6  18.0  
门诊部 1306 51.0  1433 49.4  1558 47.8   9.7   8.7  
诊所 100  3.9  117  4.0  202  6.2  17.0  72.6  
总计 2560 100.0  2901 100.0  3259 100.0  13.3  12.3  

 

表 4  2011—2013 年上海市高端社会办医机构注册护士数量（单位：人） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012

年环比 
增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
综合医院 1020 34.2  1212 37.5  1302 35.1  18.8   7.4  
专科医院 742 24.9  782 24.2  934 25.2   5.4  19.4  
门诊部 1149 38.5  1146 35.5  1342 36.2   -0.3  17.1  
诊所 72  2.4  88  2.7  129  3.5   22.2  46.6  
总计 2983 100.0  3228 100.0  3707 100    8.2  14.8  

 

2013 年上海市高端社会办医医护比为 1.1，即平均 1 名执业（助理）

医师配备 1.1 名护士，与全国医院平均水平持平，但明显低于公立三级

医院（1.52）和二级医院（1.33）水平。在四类医疗机构中，综合医院和

专科医院的医护比均为 1.5，而门诊部和诊所的医护比均低于 1，区别非

常明显。2011—2013 年，除了诊所的医护比持续下降之外，其他三类机

构的医护比均保持平稳状态（表 5）。 
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表 5  2011—2013 年上海市高端社会办医机构医护比 

机构类别 2011 年 2012 年 2013 年 
综合医院 1.5  1.5  1.5  
专科医院 1.5  1.5  1.5  
门诊部 0.9  0.8  0.9  
诊所 0.7  0.8  0.6  
总计 1.2  1.1  1.1  

 
由于门诊部和诊所无床位配置，因此只分析综合医院和专科医院的

床位情况。2013年，高端社会综合医院共有床位1559张，占总数的47.0%，

高端专科医院床位 1757 张，占总数的 53.0%。由此可以看出，高端专科

医院虽然在机构数和卫生技术人员数方面不及高端综合医院，但床位数

却更高。2011—2013 年，高端综合医院的床位数不增反降，且降幅逐年

增加，2013 年比 2012 年降低 17.8%。高端专科医院床位数的变化则恰恰

相反，其在高端医院床位总数中的占比也逐年升高（表 6）。 

表 6  2011—2013 年上海市高端社会办医机构床位数量（单位：张） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012

年环比 
增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
综合医院 2046 67.0  1897 57.1  1559 47.0  -7.3  -17.8  
专科医院 1008 33.0  1424 42.9  1757 53.0  41.3   23.4  
总计 3054 100  3321 100  3316 100   8.7   -0.2  

 
2013 年综合医院与专科医院中 100 万元以上医用设备的数量相差不

大，但从变化趋势来看，2013 年高端综合医院的设备数量下降了 21.9%，

而高端综合医院设备数量则总体上保持增加趋势（表 7）。 

表 7  2011—2013 年上海市高端社会办医机构 100 万元以上设备数量（单位：台） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012 年

环比 
增长率（%） 

2012—2013 年

环比 
增长率（%） 

数量 
占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
综合医院 30 63.8  32 55.2  25 49.0   6.7  -21.9  
专科医院 17 36.2  26 44.8  26 51.0  52.9    0.0  
总计 47 100  58 100  51 100  23.4  -12.1  
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2、服务量 

2013 年，综合医院的门急诊人次 103.3 万人，占总量的 60.3%，专

科医院门急诊人次数占比 39.7%。2011—2013 年，各类机构门急诊人次

数均呈较大幅度的增长，其中，2012 年高端综合医院门急诊人次数的增

幅较大，而 2013 年高端专科医院的门急诊人次增幅较大（表 8）。 

表 8  2011—2013 年上海市高端社会办医机构门急诊人次数（单位：万人） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012

年环比 
增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
综合医院  66.3 59.3  95.6 65.6 103.3 60.3 44.2 8.1 
专科医院  45.5 40.7  50.2 34.4  68.1 39.7 10.3 35.7 
总计 111.8 100 145.8 100 171.4 100 30.4 17.6 

 
2013 年高端综合医院的出院人数为 2.4 万人，占高端医院出院总人

数的 42.9%。2011—2013 年，高端综合医院的出院人数变化呈“倒 V 字”

发展，2012 年增幅高达 66.7%，2013 年降幅达 20.0%。而专科医院出院

人数则保持持续增长，且增幅逐年提高，2013 年环比增长率达 18.5%（表

9）。 

表 9  2011—2013 年上海市高端社会办医机构出院人数（单位：万人） 

机构类别 
2011 年 2012 年 2013 年 2011—2012

年环比 
增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
数量 

占比

（%） 
综合医院 1.8 41.9  3.0 52.6  2.4 42.9  66.7  -20.0  
专科医院 2.5 58.1  2.7 47.4  3.2 57.1   8.0   18.5  
总计 4.3 100  5.7 100  5.6 100  32.6   -1.8  

 
3、服务费用及药占比 

2013 年高端社会办医院的次均门诊费用为 1116.5 元，其中，药费

203 元，药占比为 18.2%。综合医院与专科医院的次均门诊费用差别不大，
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但综合医院的药费较高，药占比也相应较高。2011—2013 年，综合医院

的次均门诊费用先降后升，而专科医院则先升后降，总体上处于小幅波

动的态势。但药占比方面，综合医院药占比持续升高，专科医院药占比

持续降低，但总体上仍保持升高趋势（表 10）。 

表 10  2011—2013 年上海市高端社会办医机构次均门诊费用、药费和药占比 

机构类别  
2011 年 2012 年 2013 年 

2011—2012
年环比 

增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
门诊次均费

用（元） 
1204 1245 981 1264 1113 1120 -18.5  1.5 13.4 -11.4 

门诊次均药

费（元） 
230 217 208 181 257 149  -9.3 -16.5 23.5 -17.6 

药占比（%） 19.1 17.4 21.2 14.3 23.1 13.3  11.2 -17.7  8.8  -7.0 

 
2013 年高端社会办医院的次均住院费用为 2.4 万元，其中，药费 4062

元，药占比为 19.7%。其中，高端综合医院的次均住院费用为 3.4 万元，

远高于专科医院的 1.4 万元，但药占比相对较高。2011—2013 年，高端

医院次均住院费用有所增长，药占比略有下降（表 11）。 

表 11  2011—2013 年上海市高端社会办医机构出院次均费用、药费和药占比 

机构类别  
2011 年 2012 年 2013 年 

2011—2012 年

环比 
增长率（%） 

2012—2013 年

环比 
增长率（%） 

综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
综合

医院 
专科

医院 
出院次均

费用（万

元） 
3  1.1  2.6  1.3  3.4  1.4 -13.3 18.2 30.8  7.7 

出院次均

药费（元） 
3890 3821 4142 4233 4446 3679  6.5 10.8  7.4 -13.1 

药占比

（%） 
13 34.7 15.9 32.6 13.1 26.3 22.8 -6.3 -17.9 -19.3 
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2013 年各类高端社会办医机构总费用为 48.1 亿元，其中，门诊总费

用为 35.3 亿元，远高于住院总费用 12.8 亿元。各类高端社会办医机构总

费用排序由高到低分别为综合医院、门诊部、专科医院、诊所。2011—

2013 年，综合医院和专科医院的门诊总费用呈平稳上升趋势，而诊所总

费用的增幅最为明显，2013 环比增长率达到 81.1%，这可能与诊所总费

用的基数较小有关（表 12—表 14）。 

表 12  2011—2013 年上海市高端社会办医机构门诊总费用（单位：亿元） 

机构类别 2011 年 2012 年 2013 年 
2011—2012 年环比

增长率（%） 
2012—2013 年环比

增长率（%） 
综合医院  8.0  9.4 11.5  17.6 22.5 
专科医院  5.7  6.4  7.6  12.1 20.0 
门诊部 16.3 13.1 15.7 -19.7 19.3 
诊所  0.2  0.3  0.5       -- 32.4 81.1 
总计 30.2  29.1  35.3    -3.5  21.1  
 

表 13  2011—2013 年上海市高端社会办医机构住院总费用（单位：亿元） 

机构类别 2011 年 2012 年 2013 年 
2011—2012 年环比

增长率（%） 
2012—2013 年环比

增长率（%） 
综合医院 5.4 7.7 8.2 43.9 5.8 
专科医院 2.7 3.4 4.6 25.0 35.7 
总计 8.1  11.2  12.8  37.5  15.0  

 

表 14  2011—2013 年上海市高端社会办医机构总费用（单位：亿元） 

机构类别 2011 年 2012 年 2013 年 
2011—2012 年环比

增长率（%） 
2012—2013 年环比

增长率（%） 
综合医院 13.4 17.1 19.7 28.2 15.0 
专科医院 8.4 9.8 12.3 16.3 25.5 
门诊部 16.3 13.1 15.7 -19.7 19.3 
诊所 0.2 0.3 0.5 32.4 81.1 
总计 38.3  40.3  48.1  5.2  19.4  
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三、讨论 

（一）资源配置水平偏低，整体发展仍有所制约 

1、社会办医整体发展尚处较低水平 

从包括高端社会办医在内的社会办医整体角度而言，2013 年上海市

社会医疗机构总数占全市医疗机构总数的 34.8%[1]，私立医院的数量也占

到全市医院总量的 47.7%。虽然社会办医疗机构的数量已经占据一定的

份额，但床位数占全市床位总数的比例却仅为 11.3%，诊疗人次数占全

市诊疗人次总数的比例仅为 5.5%，且从各类机构内部的结构看，约 86.4%

的社会医疗机构为诊所和门诊部，社会办医院仅占社会医疗机构总数的

12.4%[2]。社会办医的发展与公立医疗机构仍存在较大差距，距离到 2015

年与公立医院形成有效竞争的目标仍存在较大差距[3]，尚未形成社会医

疗机构与公立医疗机构有序竞争、明确分工、相互协作的理想状态。 

而从国际上看，在德国总计约 2064 家医院中，社会办医机构占总量

的 70%，而在社会医疗机构中，有 755 家为非营利性医院，仅有 679 家

为营利性医院[4]；在日本，95%的诊所和 80%的医院是私营[5]；在新加坡，

80%的基本医疗服务和 20%的二、三级医疗机构服务由私人诊所提供[6]；

英国于 2013 年 4 月通过《健康和社会保健法案》后，也开始引入市场竞

争机制，临床服务委托组织（Clinical commissioning groups, CCGs）有权

通过在市场上向所有的公立和私立服务提供者招标，采购最符合当地居

民和患者需求的服务，2013 年其私立医疗机构数占比达到 10%左右[7]；

香港 85%的急诊或普通科门诊以及 6%的专科门诊及住院医疗由私立医

疗机构提供[8]；台湾地区以私立医疗机构为主，截至 2010 年，其私立医

院已占到医院总数的 84%[9]。国际经验提示当前上海市社会医疗机构的

构成中，较大规模机构的比例仍偏低，社会办医整体发展水平较低。这

种情况一方面与上海市社会办医整体发展较晚、社会办医政策存在诸多
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隐形障碍有关，另一方面也受到上海市公立医疗体系过于发达的影响，

非营利性医疗机构仍需大力发展。 

2、高端社会办医机构规模普遍偏小 

以本研究界定的标准进行划分，高端社会办医机构数量（461 家）

超过全市提供特需服务的公立医院数量（约 35 家），且近年来高端社会

办医机构总体数量保持持续增长。但从机构规模角度看，高端社会办医

机构的规模普遍偏小。高端社会办医机构中仅有 85 家是规模较大的医

院，其余 376 家皆为门诊部和诊所，而提供特需服务的公立医院则至少

都是二级及以上的公立医院。因此，不难看出，与公立医院特需服务相

比，高端社会办医确实在数量上存在优势，但规模普遍偏小。影响高端

社会办医机构规模的主要因素为发展空间以及机构本身的发展定位。首

先，由于现有公立综合医院的规模已经较大，且数量较多，在上海市各

区也均有分布，因此留给社会办医的发展空间更多的是专科医院和诊所

等规模较小的机构；同时，高端社会办医主要的受众为支付能力较强的

人群，而这部分人群在上海市居民总量中的比例相对较小，需求量也限

制了高端社会办医的机构规模。 

 3、高端社会办医规模化建设仍处初期阶段 

虽然上海市鼓励社会办医发展的政策强调引入中上规模的机构，但

研究发现，高端社会办门诊部和诊所增长速度仍然高于高端社会办医院。

在高端社会办门诊部和诊所的基数已远高于医院的情况下，门诊部和诊

所在近三年中的发展速度很快，这可能是因为除新开的诊所之外，还有

一部分已有诊所提高了技术和服务水平。从机构床位数指标看，高端社

会办医机构床位总数增长缓慢，高端综合医院和专科医院床位数分别呈

递减和递增两向发展，这可能与高端综合医院病床使用率偏低有关。另

外，从机构设备配置的指标看，近几年来高端社会办医机构设备配置水

平变化不大。这些结果提示，上海市高端社会办医机构的规模化发展仍
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处于初期阶段，高端社会办医机构中，专科医院的发展趋势优于综合医

院。 

4、高端社会办医医务人员组成结构欠合理 

虽然在近年社会办医各项利好政策的引导下，高端社会办医机构的

医务人员总数持续提高，特别是诊所等小规模高端社会办医机构的卫技

人员数量增长迅速，但从医务人员的内部组成结构看，医护比仍不合理。

近三年来，高端社会办医机构的医护比始终维持在 1.1 左右，明显低于

公立二、三级医院水平，这主要是由于高端社会办医机构中门诊部和诊

所的医护比过低，而将整体平均水平拉低。实际上，三年来社会办高端

医院的医护比一直维持在较高水平。因此，门诊部和诊所的护士数量存

在较大缺口，医务人员的组成结构有待进一步完善。 

（二）服务总量增长迅速，但仍低于公立医院特需服务量 

与上海市公立医院特需服务量相比，高端社会办医的服务量还处于

较低水平。虽然近年来高端社会办医的服务量总体增长迅速，但其门诊

服务量仅占公立三级医院特需服务量的 60%，而住院服务则仅占公立三

级医院特需服务量的 87%。高端社会办医的服务量则与公立医院特需服

务的服务量相差更大。由此可以看出，公立医院特需服务仍是高端医疗

服务体系中的主要载体。 

（三）医疗费用处于较高水平，结构较为合理 

高端社会办医次均费用总体处于较高水平，但无论门诊还是住院服

务，高端社会办医的药占比均显著低于公立医院以及公立医院特需服务。

三年来高端社会办医药占比略有升高，但总体上较为稳定，因此，虽然

高端社会办医的费用较高，但相较于公立医院，其收费结构相对更为合

理。 

在高端社会办医机构收费的内部结构中，门诊总费用远高于住院总

费用，造成这种情况的可能原因一方面是由于门诊部和诊所不设置病床，
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因此不存在住院费用，另一方面是由于高端社会办医院的病床使用率较

低，住院服务量远低于门诊服务量。随着高端社会办医规模的扩大以及

床位利用率的提升，门诊与住院总费用的比例将有所降低。 

四、高端社会办医发展前景广阔 

上海市经济社会不断发展以及大量高收入人群带来了巨大的高端医

疗需求，但目前高端社会办医服务提供能力和数量均难以满足服务需求，

结合社会对大型公立医院更加认同的社会心理以及公立医院发展的历史

因素，更大比例的高端医疗服务是由公立医院的特需服务部门提供的。

而调查显示，公立医院特需服务的品质在服务意识、医患沟通、护理水

平和人性化服务等方面患者满意度均有待提高[10]。随着公立医院改革的

不断推进[11]，公立医院公益性的逐步回归[12]以及市场作用在医疗服务体

系中作用的进一步发挥，相信公立医院特需服务将逐渐让渡出更多的空

间给社会办医。 

与此同时，作为服务业高端领域的特殊行业[13]，高端社会办医也应

在医疗技术、服务水平、管理能力、人力队伍建设、品牌发展等方面加

以强化，通过规范化运营和高水平服务提高社会信任度[14]。随着商业医

疗保险的快速发展[15]，充分利用当前的利好政策，以上海（浦东）国际

医学园区、上海新虹桥国际医学中心两个国际医学园区的建设发展为引

领和契机，在实现自身发展的同时，协助缓解群众看病难问题，推进整

个城市高端医疗服务业的发展。最后，本研究基于当前尚无对高端社会

办医机构确定概念的现实情况而定义了判断上海市高端社会办医机构的

标准，该标准重点考虑了费用方面的影响，而未将服务水平、管理水平、

就医条件等因素考虑在内，因此具有一定的局限性。如何确定高端社会

办医机构的范围或标准，还需要进行更加深入、全面的研究。 
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上海市三级公立医院特需服务发展的现状及趋势分析 

何达 1   王力男 1   王贤吉 1  施莉莉 2 

方欣叶 1   邵祯谊 3   谢之辉 3   付晨 4   金春林 1,5 

 

【摘  要】 目的：分析上海市三级公立医院特需服务发展的现状和趋势，为卫

生行政部门制定相关政策提供依据。方法：研究梳理了公立医院特需服务管理的相

关政策，并对 2011—2013 年上海市三级公立医院提供特需服务的机构数量、服务量、

服务价格和服务费用等信息进行定量分析。结果：上海市三级公立医院特需服务的

政策对特需服务规模具有明确要求，对特需服务中住院床位费、住院诊查费、护理

费、门诊诊查费 4 项可以由医院自主定价。2013 年，上海市 89.7%的三级公立医院

开设了特需服务，特需服务总量发展变化较为平稳，但医院之间特需服务收费差别

较大，特需住院服务费用涨幅较明显，2013 年上海市三级公立医院特需服务总费用

占全院总费用的 6.2%，特需服务药占比明显低于全院平均水平。结论：公立医院特

需服务的存在具有历史必要性，短期内应对其加强管理。建议：公立医院应加强自

身管理，规范提供特需服务，卫生行政部门则应加大对特需服务的监管力度。而长

远来看，建议借鉴国际先进经验，形成公立医院多层次的医疗服务格局，并积极开

展与社会医疗机构的合作。 

【关键词】 特需服务；公立医院；三级医院；上海市 

 

随着公立医院改革不断向纵深推进，公立医院如何回归公益性引发

了越来越多的关注。而公立医院特需服务因影响就医公平性、挤占基本

医疗资源等原因被大众所诟病[1-3]，大量研究认为公立医院不应作为高端
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医疗服务提供的主体[4-6]，发展特需服务在一定程度上限制了基本医疗服

务的供给，推动了医药费用上涨[7]，成为公立医院发展的畸形经营战略

[8-9]。然而，特需服务是特定历史条件下公立医院发展的产物，在其存在

价值的基础之上，本文就公立医院特需服务的发展趋势提出长期方向和

短期目标，旨在将公立医院特需服务与社会高端医疗服务业有机结合，

形成健康的新型发展模式，以完成公立医院特需医疗服务向社会办高端

医疗服务的平稳过渡。 

一、研究背景 

特需服务是特定历史条件下公立医院发展的产物。20 世纪 80 年代

初，为了适应市场经济的宏观环境，带有特需服务色彩的一系列改革措

施开始实施[10]。1992 年原卫生部《关于深化卫生改革的几点意见》明确

提出“为满足社会不同层次的医疗保健需求，在确保提供基本服务的前提

下开展特殊服务”。在当时的历史条件下，特需服务的提供增加了公立医

院的经济收益，调动了医务人员的工作积极性，一定程度上满足了不同

层次人群医疗服务的需求，受到了广大群众的欢迎[10]。但随着经济社会

的迅速发展和人民生活水平的大幅提高，公立医院提供的特需医疗服务

在服务水平和服务能力上都无法满足当前人民群众日益增长的高端医疗

服务需求。因此公立医院为了提高特需服务的能力和质量，占用大量的

人、财、物资源来发展特需服务[7]，但这与医药卫生体制改革对公立医

院的定位相违背，由此引发了上述种种问题。 

随着市场经济的快速发展，我国公立医院发展迅速，国家和地区层

面陆续出台鼓励社会资本办医的政策文件[11]，社会资本正越来越多地投

入到医疗服务市场中[12]。上海市作为我国的经济发展中心城市，建设亚

洲医学中心城市是其未来的发展目标[13]，而高端医疗服务是政府医疗服

务领域发展的重点方向之一。公立医院因提供了相当数量的特需服务，

更聚集了大量优质的医护人力资源，成为阻碍社会资本举办高端医疗机

http://www.baidu.com/link?url=AWBsS4-4CJry3Qhhoyc1Tjl0ro3hUgD9C_EO0UwE1a5VnWDojNL0Sf--nMjoVfn0KMkAtMHx8QCRUkFH-ZbeXhY2M3vzYhqoL_rMD-_-6fO
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构的一大障碍。目前大量对于公立医院特需服务发展方向的研究认为政

府应鼓励社会办医提供高端医疗服务，鼓励公立医院主要提供基本医疗

服务，限制公立医院提供特需服务，回归公益性[14-15]。其中，三级医院

因规模大和资源集中，是提供特需医疗服务公立医院的主要部分，其特

需医疗的发展一定程度上能够反映上海市特需服务的发展趋势。但根据

文献检索，目前上海市三级公立医院特需服务的现状如何，存在哪些问

题，尚无定量研究。 

二、资料与方法 

本研究采取定性和定量研究相结合的方法对上海市三级公立医院

特需医疗服务的现状进行分析。其中，定性研究主要为政策文献梳理；

定量研究包括提供特需医疗服务的三级医院数量、服务量、服务价格和

服务费用的分析。研究数据除服务价格部分数据来自上海市卫生和计划

生育委员会的调研结果外，其他数据均来自上海市卫生和计划生育委员

会信息中心。 

三、研究结果 

本研究将从管理政策、机构数、服务量、定价和费用 5 个角度，对

上海市三级公立医院特需服务的管理和发展现状进行分析。 

（一）上海市公立医院特需服务管理政策 

1、公立医院特需服务规模政策 

上海市自 2002 年起开始尝试在非营利医疗机构内部开展特需服务，

其主要形式是特诊部（特需门诊）和特需病房。2010 年原卫生部、中央

编办、国家发展和改革委员会、财政部和人力资源社会保障部制定的《关

于公立医院改革试点的指导意见》（卫医管发〔2010〕20 号）提出“控制

公立医院特需服务规模，公立医院提供特需服务的比例不超过全部医疗

服务的 10%”。上海市 2002 年颁布《非营利性医疗机构特需服务价格管

理试行办法》（沪卫财收〔2002〕8 号）中规定，“特需病房床位数一般
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不超过医院核定床位数的 10%，对供需矛盾突出、床位使用率高的医疗

机构，经市卫生局审批后，可增设不超过核定床位总数 10%的特需床位。”

2012 年上海市颁布的《关于进一步规范本市非营利性医疗机构特需医疗

服务项目和价格管理的通知》（沪卫规财〔2012〕022 号）进一步强调了

特需服务规模按照病床总数 10%进行管理的办法。2013 年，《关于公立

医院综合评价工作的实施意见》（沪卫医管〔2013〕4 号）发布了公立医

院综合评价指标，为公立医院特需服务最大值提供了按人次数计算的公

式*。 

2、公立医院特需服务定价政策 

2012 年《关于进一步规范本市非营利性医疗机构特需医疗服务项目

和价格管理的通知》（沪卫规财〔2012〕022 号）规定，“经批准开设的

特需病房医疗服务价格项目是指住院床位费、住院诊查费、护理费，特

需门诊医疗服务价格项目是指门诊诊查费”，“特需医疗服务价格按成本

加适当盈余同时兼顾市场供求情况的定价原则制定，实行市场调节价，

上述 4 项特需医疗服务价格标准，由医疗机构自主确定，其他医疗服务

项目仍按基本医疗服务价格管理规定执行。”该文件明确了上海市公立医

院特需服务的项目中住院床位费、住院诊查费、护理费、门诊诊查费 4

项价格可以由医院自行决定，而特需医疗服务中涉及到的其他项目仍然

要执行基本医疗服务价格。 

（二）上海市三级公立医院特需服务机构数 

2011—2013 年，开设特需服务的公立三级医院数量稳定在 35 家，

且 35 家均开设了特需门诊，2011 年开设特需病房的三级医院有 28 家，

其后每年增加 1 家，2013 年达到 30 家。在上海市 39 家三级医院中，开

设特需服务的机构占 89.7%（表 1）。 

                                                             
*
特需服务开展比例＝（特需门诊服务人次数+实际开放特需床日数×4）÷（总门诊服务人次数+实际开放总

床日数×4）×100%。并规定该比例一般不应高于 10%。 
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表 1  2011—2013 年上海市开设特需服务的三级公立医院数量（单位：家） 

项目 2011 年 2012 年 2013 年 
开设特需服务机构数 35 35 35 
其中开设特需门诊机构数 35 35 35 
其中开设特需病房机构数 28 29 30 

 

（三）上海市三级公立医院特需服务量 

从门诊服务量看，三级公立医院特需门诊服务人次数呈逐年增加趋

势，2013 年的特需门诊人次数达到 279.2 万；且 2012 和 2013 年门诊人

次增长率达 22.6%和 11.8%，高于全院门诊总人次的增长速度；特需门诊

人次数占全院门诊总人次数的比例也呈逐年递增的趋势，2013 年特需门

诊人次数占全院门诊总人次数的 4.8%。 

从住院服务量看，三级公立医院特需出院人次数呈波动趋势，2012

年特需出院人次数达到 6.7 万，但 2013 年则降为 6.4 万；而全院出院总

人次数在 2012、2013 年则连续增长，因此 2011—2013 年特需服务出院

人次数占全院出院总人次数的比例出现下降，2013 年仅为 4.6%。 

从实际占用床日数看，三级公立医院特需服务实际占用床日数不高，

2013 年为 35.5 万日，占全院实际占用总床日数的 3.0%。2011—2013 年，

特需服务实际占用床日数大幅波动，而全院实际占用床日数则持续减少，

特需服务实际占用床日数占比则先增后减（表 2）。 

表 2  2011—2013 年上海市三级公立医院特需服务量 

指标 2011 年 2012 年 2013 年 
2011—2012
年环比 

增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 

门诊人次数

（万人） 

特需 203.6 249.6 279.2 22.6 11.8 
全院 5230.1 5680.5 5786.8 8.6  1.9 
特需占比（%） 3.9 4.4 4.8 12.8  9.1 

出院人数

（万人） 

特需 6.1 6.7 6.4 9.3 -5.2 
全院 122.6 134.2 139.4 9.5 -3.8 
特需占比（%） 5.0 5.0 4.6 0.0 -8.0 

实际占用床

日数（万日） 
特需 36.1   38.6   35.5 7.0 -7.9 
全院 1201.3 1191.0 1169.5 -0.9 -1.8 
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指标 2011 年 2012 年 2013 年 
2011—2012
年环比 

增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
特需占比（%） 3.0 3.2    3.0 6.7 -6.3 

 

根据医院综合评价公式，2013 年三级医院特需服务开展比例*为

3.64%，与相关政策文件中“特需服务不超过 10%”的要求相符合。 

（四）上海市三级公立医院特需服务定价 

根据 2012 年上海市卫生计生委调查数据，在 4 种可以由医院自主定

价的收费项目中，床位费定位较高，最高达 6000 元/天。而在上海市三

级公立医院其他病房中，B级床位费仅为 45 元，C级床位费为 40 元，与

特需床位费最高相差 150 倍。在门诊诊查费、住院诊查费和护理费方面，

普通医疗与特需医疗的收费最高相差 214 倍、200 倍、200 倍。此外，在

公立医院特需服务部提供诊疗服务的医学专家大多也在非特需医疗部提

供专家门诊，因此在普通医疗部获得同一位专家相似服务的相关费用则

明显减少（表 3）。 

另外，在上海市不同的三级医院之间，同种特需医疗服务的价格相

差很大。不同三级医院之间床位费最高相差 40 倍，门诊诊查费相差 37.5

倍，护理费相差 25 倍，住院诊查费相差 10 倍。 

表 3  2012 年上海市三级公立医院特需服务价格情况 

收费项目 特需服务 普通服务 
门诊诊察费（元/次） 80~3000 14~20 
住院诊查费（元/天） 200~2000 10 
床位费（元/天） 150~6000 40~45 
护理费（元/天） 80~2000 10~36 
 
 
 

                                                             
*医院特需服务开展比例= （特需门诊服务人次数 279.2 万人+实际开放特需床日数 35.5 万天×4）÷（总门诊

服务人次数 5786.8 万人+实际开放总床日数 1169.5 万人×4）×100% = 3.64%。由于公立医院特需实际开放床日数

据存在问题，以实际占用床日数代替实际开放床日数进行计算。 
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（五）上海市三级公立医院特需服务费用 

1、三级公立医院特需服务次均费用 

2013 年三级公立医院特需服务次均门诊费用为 386.5 元，比全院平

均水平高出 16.1%，且连续三年降低，可能原因为门诊费用增长速度低

于门诊量的增长速度。而每床日平均费用的情况则大有不同，2013 年三

级公立医院特需服务每床日平均费用为 4662.4 元，约为全院平均水平的

2.3 倍，比去年增长了 14.8%。从次均住院费用的情况看，2013 年三级公

立医院特需服务次均住院费用为 25509.8 元，比全院平均水平高 47.4%，

也比去年增长了 9.1%。2011—2013 年，次均住院费用的水平与每床日平

均费用呈正相关关系（表 4）。 

表 4  2011—2013 年上海市三级公立医院特需服务次均费用（单位：元） 

指标 2011 年 2012 年 2013 年 
2011—2012
年环比 

增长率（%） 

2012—2013
年环比 

增长率（%） 
门诊次均费用 特需 441.1 397.1 386.5 -10.0 -2.7 

全院 311.5 326.1 332.8 4.7  2.1 
每床日平均费用 特需 4117.6 4061.7 4662.4 -1.4 14.8 

全院 1684.6 1889.3 2062.8 12.1  9.2 
次均住院费用 特需 24198.6 23391.4 25509.8 -3.3  9.1 

全院 16503.6 16763.1 17311.3 1.6  3.3 
 

2、三级公立医院特需服务总费用 

2013 年上海市三级医院特需门诊总费用为 10.8 亿元，占全院门诊总

费用的 5.6%；住院总费用为 16.2 亿元，占全院住院总费用的 6.7%。而

将门诊和住院综合起来看，特需服务总费用占全院服务总费用的 6.2%。 

从增长趋势来看，2011—2013 年特需门诊和住院收入均逐年上升，

但与同期全院的费用增长相比，特需服务的增长幅度低于全院总体水平，

近年来差距有所缩小，2012 年相差 5 个百分点，2013 年仅相差 0.3 个百

分点（表 5）。 
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表 5  2011—2013 年上海市三级公立医院特需服务总费用（单位：亿元） 

指标 2011 年 2012 年 2013 年 
2011—2012
年环比 

增长率（%） 

2012—2013 年

环比 
增长率（%） 

门诊 特需 9.0 9.9 10.8 10.4  8.8 
全院 162.9 185.2 192.6 13.7  4.0 
特需占比（%） 5.5 5.4 5.6 -1.8  3.7 

住院 特需 14.8 15.7 16.2  5.7  3.4 
全院 202.4 225.0 241.3 11.2  7.2 
特需占比（%） 7.3 7.0 6.7 -4.1 -4.3 

合计 特需 23.8 25.6 27.0  7.5  5.5 
全院 365.3 410.2 433.9 12.3  5.8 
特需占比（%） 6.5 6.2 6.2 -4.6   0.0 

 
从收入结构来看，特需服务药占比大幅低于全院水平。2013 年，上

海市三级医院特需服务药占比为 30.3%，其中门诊药占比为 37.1%，住院

药占比 25.8%，而同期全院的药占比则高达 42.3%，门诊服务和住院服务

的药占比分别为 54.4%和 32.6%。2011—2013 年，特需服务药占比较为

稳定，变化不大，全院药占比呈持续下降趋势（表 6）。 

表 6  2011—2013 年上海市提供特需服务三级公立医院的药占比（单位：%） 

指标 2011 年 2012 年 2013 年 

门诊 
特需 36.4 36.7 37.1 
全院 55.2 54.7 54.4 

住院 
特需 27.0 27.0 25.8 
全院 35.0 33.9 32.6 

合计 
特需 30.5 30.7 30.3 
全院 44.0 43.3 42.3 

 
四、讨论和建议 

（一）短期应加强对公立医院特需服务的管控，逐渐缩减规模 

1、短期内公立医院特需服务存在的必要性 

公立医院特需服务的产生与存在都是时代发展的产物。目前，公立

医院特需服务虽然带来了种种问题，但从现实角度，其存在仍然具有一

定的必要性。 
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第一，虽然近年来政府财政的投入逐年增加，但距离公立医院维持

收支平衡的要求还有很大差距[16]。尤其是取消“药品加成”之后，医院

的收入进一步减少，对医院的正常运营以及医务人员工作的积极性产生

负面影响。作为差额拨款的事业单位，每年财政拨款占医院的运营费用

不足 10%[17]，这也正是特需医疗服务产生的原因。而公立医院通过将部

分医疗资源用于提供特需服务，将获得的收益补贴提供基本医疗服务带

来的亏空，从而维持医院正常运营。 

第二，公立医院医疗服务价格不尽合理，医疗服务价格未能充分体

现市场变化、医院等级差异、医疗风险以及医务人员的医疗技术服务价

值[18]。医疗服务价格的调整长时间滞后于医疗服务的价值[19]，公立医院

不得不通过特需服务来弥补基本医疗收入的不足。而特需医疗服务中部

分项目医院自主定价，更能体现医务人员的劳务价值，某种程度上与近

年来推行的医疗服务价格调整方向相一致。 

第三，虽然特需服务作为“准高端”医疗服务，由社会办医疗机构

来承担更为恰当[20]，但目前社会办医仍处于初期阶段，其医疗服务规模、

医务人员配置、医疗技术水平以及机构运营管理等方面均难以达到承接

公立医院特需服务的水平。因此，在社会医疗机构发展尚未达到一定规

模和水平之前，特需服务暂时还需要由公立医院来承担。 

2、上海市三级公立医院特需服务运营管理存在的问题 

首先，三级公立医院特需服务的运营总体上较为规范。根据本研究

的数据分析结果，三级公立医院的特需服务量均在政策要求的范围之内，

并未出现因谋求经济利益而肆意扩大特需服务规模的情况。但随着公立

医院自身规模的不断扩张，特需服务仍然占相同比例的情况下规模也会

随之扩张。事实上，本研究的数据分析中特需服务门诊量持续高速增长

的结果也验证了这一点。特需服务的出院人数与实际占用床日数的变化

趋势相同，全院的出院人数持续增加但实际占用床日数却持续降低，提
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示特需服务的平均住院日较为稳定。 

其次，三级公立医院特需服务的管理存在问题。根据数据分析结果，

公立医院特需服务量逐年增加，特需服务量占全院服务量的比例也在逐

年提高，因此是否存在诱导非基本医疗服务消费的情况还需要进一步研

究。此外，在定价方面，在特需服务所涉及的各项服务中，只对四项服

务规定实行自主定价，可能带来不公平的问题。而且，本研究结果提示，

政府对于实行自主定价的四项服务的管理仍然不到位，具相同服务项目

特需服务价格比基本医疗服务价格高出近 200 倍，同项目同级别在不同

医院之间的价格差异可达 40 倍，提示仍需要加强对特需服务的价格监

管。另外，虽然从收入结构来看，特需服务的药占比低于全院平均水平，

但导致该结果的原因是因为更合理的用药，还是由于提高了床位费、护

理费、住院诊查费和门诊诊察费等更能体现劳务价值的项目，还需要进

一步研究。 

3、短期内公立医院发展特需服务的建议 

第一，从公立医院的角度，由于目前公立医院的特需服务可能存在

诱导需求的情况，因此，建议公立医院要理性看待市场，加强医德医风

建设，在保证基本医疗服务提供的基础上，规范开展特需服务。 

第二，从卫生行政部门的角度，建议加强对公立医院开展特需医疗

服务的监管力度。明确区分基本医疗服务与特需服务，防止诱导医疗服

务的发生；通过深化对开展特需服务规模的研究和政策引导，更加注重

结合各地、各医院的实际情况，逐步缩小特需服务的比例[21-23]；通过严

格管理特需医疗收入用途，对基本医疗收入亏损进行补充，短期内实现

公立医院特需服务科学、规范、有序管理和运营。 

（二）长远应鼓励公立医院完善多层次医疗服务，开展公私合作 

1、公立医院应完善多层次医疗服务的格局 

公立医院提供特需服务存在无法回避的问题。首先，特需医疗因为
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抽取了医院优质的医务人员和技术，影响了基本医疗服务的质量和供给，

而医院通过收取高额费用获得收益，不符合公立医院公益性的定位。其

次，通过不同的收费区分患者，会引发资源分配不公平的问题，影响公

立医院公益性的回归。而同时，特需医疗因为服务水平、床护比等指标

尚达不到高端医疗的标准，从而既不符合高端医疗的特征，也非基本医

疗范畴，其定位较为尴尬。 

上海市作为我国的经济发展中心，可以借鉴一些发达国家高端医疗

服务提供和管理的经验。在澳大利亚、美国、新加坡等国家，一般对高

端医疗有着明确的提供主体和市场划分。基本医疗服务大都由政府举办

的公立医疗机构或非营利性医疗机构提供[24]；高端服务主要由社会资本

举办的营利性医疗机构提供[25]。部分公立医疗机构或非营利性医疗机构

也会提供高端医疗服务，但其规模一般都会受到严格控制[26-27]。因此，

根据上海市公立医院运营和发展的实际情况，借鉴国际先进的公立医院

管理经验，建议在增强对公立医院特需医疗服务管控的前提下，逐渐破

除“非特需即基础”的二元诊疗模式，建立多层次的医疗服务格局。在完

善公立医院补偿机制的同时[27]，建立不同待遇水平配合不同医保支付比

例的多层次医疗服务新格局。 

2、建议展开多种形式的公私合作医疗 

公立医院设立特需服务的初衷是满足更高层次的医疗服务需求，而

根据国际惯例以及我国医疗服务行业的发展趋势，高端医疗服务主要应

该由社会办医疗机构来承担[20]。基于目前上海市乃至全国社会办医服务

的能力，目前可行的方式是通过政策引导公立医院和社会办医合作，即

PPP 模式（public-private partnership）。 

21 世纪初，已有学者开展了鼓励公私合作医疗的研究，认为与传统

政府投资模式相比，公私合作办医能够提高投资效率和服务质量、转移

投资风险、减轻财政负担、提高医院管理水平,最终使政府部门、公立医
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院、病人及私立投资部门四方共同受益[28-30]。事实上，国家卫生行政部

门已经出台了一系列鼓励社会资本与公立医院合作办医的政策。尤其是

去年以来，相关的鼓励政策连续颁布实施，包括 2014 年 9 月《财政部关

于推广运用政府和社会资本合作模式有关问题的通知》（财金〔2014〕76

号）、11 月《国务院关于创新重点领域投融资机制鼓励社会投资的指导

意见》（国发〔2014〕60 号）、12 月《国家发展改革委关于开展政府和社

会资本合作的指导意见》（发改投资〔2014〕2724 号）等国家层面的政

策。政策明确了政府和社会资本合作模式的概念，并提出开展政府和社

会资本合作“有利于创新投融资机制，拓宽社会资本投资渠道，增强经济

增长内生动力；有利于推动各类资本相互融合、优势互补，促进投资主

体多元化，发展混合所有制经济；有利于理顺政府与市场关系，加快政

府职能转变，充分发挥市场配置资源的决定性作用”的重要意义。 

医疗行业属于公共服务项目，是投融资机制改革的重点领域之一。

医疗行业的经营收费不足以覆盖投资成本，需政府补贴部分资金或资源，

具有准公共物品属性、较强的正外部性以及较强的公益性，属于准经营

性的项目[31]。根据相关政策，建议通过政府授予特许经营权附加部分补

贴或直接投资参股等措施，采用建设—运营—移交（BOT）、建设—拥有

—运营（BOO）等模式推进公私合作。同时，加快发展商业医疗保险，

为公立医院特需服务发展公私合作提供资金支持[32]。最终，通过多种形

式的公私合作，将高端医疗服务资源进行整合[33]，逐渐缩小公立医院特

需服务提供所占比例，增加社会办医所占比例，实现公立医院特需服务

改革短期目标与长期目标的有序衔接和平稳过渡。 
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高端医疗服务发展的国际经验与启示 
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【摘  要】 高端医疗服务业是健康服务业发展的关键领域，是新一轮医改的重

要内容之一。但由于公立医院特需服务不断扩张、社会办医政策的“玻璃门”等内

外部原因，我国高端医疗服务业的发展尚处于初期阶段。事实上，高端医疗服务业

在一些发达国家已初具规模，并在发展基础、运营模式、保障体系等方面积累了较

丰富的经验。因此，本研究介绍了英、美等国发展高端医疗服务业的经验，包括建

立国家安全网医院起兜底作用，实行分层定价和差异化补贴政策，借助商业健康保

险，运用公私合作模式，优先发展若干领域。并结合我国实际情况，提出我国发展

高端医疗服务业的若干启示，包括在确保基本医疗服务的前提下，实行有差别的支

付政策；推广商业健康保险，拓展公私合作，确定发展高端医疗的优先领域。 

【关键词】 高端医疗；安全网医院；商业健康保险；公私合作 

 

目前，对于高端医疗的概念在国际以及国内尚无统一界定。从相对

于基本医疗的角度出发，高端医疗是医疗服务整体中的一个相对概念，

具有高服务、高技术、高收费的特点。通过文献查阅，国际上鲜有对高

端医疗服务发展内容的直接阐述，多以私立医疗服务的形式存在。因此，

本文通过文献阅读和归纳，依据服务水平、医疗技术和收费水平等指标，

遴选出私立医疗服务中这些指标处于较高水平的文献作为本研究的基

础，并对国际经验进行归纳总结得出值得我国借鉴的启示。 
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新医改以来，高端医疗服务作为社会办医的重点领域，得到了国家

层面的大力支持。2014 年，国务院先后颁布《深化医药卫生体制改革 2014

年重点工作任务》（国办发〔2014〕24 号）和《国务院关于创新重点领

域投融资机制鼓励社会投资的指导意见》（国发〔2014〕60 号），放宽准

入条件，从政策层面大力推进社会办医的发展[1-2]。当前，由于公立医院

特需服务不断扩张、社会办医政策“玻璃门”、“弹簧门”、社会信任度等

外部原因，以及管理水平、服务水平等内部原因，我国高端医疗服务供

给相对滞后，与高端医疗服务相关的很多问题尚未得到解决，严重阻碍

了高端医疗服务的发展。与此同时，国际上一些发达国家在探索高端医

疗服务发展方面积累了丰富的经验，取得了较好的成效。本文结合英国、

美国、德国、新加坡、澳大利亚、印度六国国家的经验，归纳总结其发

展高端医疗服务的做法，为我国提供借鉴，以促进我国高端医疗服务健

康、有序发展。 

一、国外高端医疗服务业的发展经验 

（一）发展高端医疗服务，应以保障基本医疗服务为前提 

文献检索结果提示，无论是发达国家还是发展中国家，在发展高端

医疗服务业时，均强调对基本医疗卫生服务的保障，将基本医疗卫生服

务供给作为推进高端医疗服务发展的前提。例如，美国作为家庭医学学

科的发源地，近年来专科医疗服务却日益占主导地位，带动了一大批拥

有高新昂贵技术的高端医疗机构的发展。然而，伴随着全科医生数量的

减少，美国基础医疗服务供给不足，国家整体健康水平下降。新一轮医

改政策将改革重点逐渐转向基础医疗服务和家庭医学上。通过重组国家

安全网医院，鼓励医院向弱势群体提供免费或低收费服务，保障全民基

本医疗服务权益，提升了居民的健康水平[3-4]。由此可见，美国在发展高

端医疗服务业的同时，并没有忽视脆弱人群的医疗保障需求，通过组建

以支撑和托底为主要功能的国家安全网医院，保证了居民享有基本医疗
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服务的权利。否则，即使高端医疗服务业得到了迅速发展，基本医疗服

务缺失所带来的弊端也迟早会出现。再如，在印度，公共医疗服务水平

低、城乡差异大，全民医疗实际覆盖率不高，政府鼓励私营医院向贫困

线以下群体提供免费门诊和住院治疗[5-6]，以弥补公共医疗服务的不足，

确保基本医疗卫生服务的公平与可及。在此基础上，由于私营医疗机构

在环境、服务、质量上有一定优势，吸引一批富裕人群就医，间接推动

了印度高端医疗服务的发展[7]。而在英国全民免费医疗的国民卫生服务

体系下，虽然近期的医疗体系改革更加强调市场化的内容，但基本医疗

的保障仍然是改革的基础，私营医疗服务机构提供的高端医疗服务多为

短期赴英的外国人以及有特殊医疗需求的富裕阶层购买[8]。 

（二）政府差异化补贴，以支付能力为杠杆实现患者分流 

高端医疗服务业的发展与政府的引导和扶持密不可分。尤其在发展

初期，各项配套措施尚未完善，政府可通过行政手段或经济手段，直接

对开展高端医疗服务的机构或使用高端医疗服务的人群给予补贴。例如，

新加坡实行全民医疗保险制度，通过混合筹资系统，运用多层次的保障

措施保证居民享受到基本医疗服务[9]。同时，随着新加坡人均可支配收

入的不断提高，居民对高端医疗服务的需求日益凸显。然而，新加坡 17

家公立医院占全国医院总数的 84%[10]，私人办医空间较小。为满足高收

入人群的高层次就医需求，鼓励居民选择符合自身需求的医疗服务，新

加坡政府采用了差异化的政府补贴政策，将公立医院病房分为 A 级、B1

级、B2+级、B2 级和 C 级，规定各级别病房的医疗服务、环境和服务态

度所应达到的水平，并按照病房级别制定高收费标准，给予不同比例的

补贴（表 1）[11]。新加坡将高端医疗服务纳入公立医疗体系，借助公立

医疗机构可享受政府补贴的优势，解决了居民就医不同层次的需求，改

善了服务质量，提高了患者满意度[12]。 
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表 1 新加坡不同级别病房费用补助比例表* 

病房级别 病房条件 政府补助费用比例（%） 
A 私人病房，1~2 张床位，配备空调、电视、电话、

沙发、冰箱、衣柜、书桌以及独立卫生间 
0 

B1 半私人病房，3~4 张床位，配备空调、电话、电视、

浴室，每个床位都有活动的全落地围帘 
20 

B2+ 5 张床位 50 
B2 6~10 张床位，没有空调 65 
C 开放床位、通常有 10 张床位，没有空调，室内有数

台电风扇、公共浴室及卫生间 
80 

*注：资料来源: Ministry of Health，Singapore[EB/OL].http:/ /www.moh. Gov.sg. 

 

新加坡公立医院的 27%的病房属于 C 级，38%的属于 B1 和 B2 级，

其余 35%属于 A 级 [13]。以病房条件及舒适程度为基础的分层定价

（differential pricing）赋予了患者更多自主选择权，使有条件的患者可根

据自身支付能力自由选择。同时，为确保入住不同级别病房的病人享受

同等医疗服务质量，新加坡政府规定，除 B2 级以下病房的患者不能自主

选择医生外，任何类型的病房都必须提供相同的医疗服务。A 级和 B1

级病房的患者通过支付较高的费用获得优质的病房条件，但不能或较少

享受政府补贴；相反，选择 B2+及以下级别病房的患者，虽享受的病房

环境质量有所下降，但能获得较高的政府补贴。差别补贴政策运用经济

杠杆，科学分流了不同支付能力的患者，在减轻中低收入人群医疗负担

的同时，满足了对就医环境、流程等有较高要求的患者，显示出新加坡

医疗卫生政策的公平与公正性[14]。 

在印度，为充分调动私营医疗机构的积极性，政府以较低价格向私

营企业提供土地、水电等基础设施，允许其建立相当于三级医院规模的

医疗机构。在保证提供部分基本医疗卫生服务的同时，私营医疗机构可

大力发展服务于富裕人群的高端医疗。此外，政府还对部分人群在指定

私营医院和诊疗机构发生的高额医疗费用予以补偿，用实际经济补贴鼓

励居民使用高端私人医疗服务[15-16]。 
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（三）以商业健康保险为支撑，发展高端医疗服务 

 在很多发达国家中，商业健康保险在医疗保障体系中发挥着不可

替代的作用。除以商业健康保险为主的国家外，绝大多数国家都建立了

以社会医疗保险为主的公共医疗保障体系，商业健康保险充当增补性角

色。尽管如此，公共医疗保障体系仍为商业健康保险的发展保留了空间

[17]。随着收入水平以及保险意识的逐渐提高，商业健康保险引起更多关

注，这为高端医疗服务提供了进一步发展的空间。例如，澳大利亚实行

全民医疗保险，基本医疗服务免费提供，但患者没有自由选择医生和病

房的权利，也无法优先享受住院治疗，只能被动等候[18]。但在私立医院

和部分公立医院中, 有相对高端的设施设备专供私人医疗保险者使用，

参加私人健康保险的居民还可自由选择医生，等候时间较短。私人健康

保险负责支付全民医疗保险中没有覆盖的服务及一系列非医疗的高端服

务，如理疗、牙科、视光等[19]。这不仅大大提升了差异化保障水平，也

满足了高收入人群的特殊医疗需求。澳大利亚私人健康保险的发展并没

有受到全民医疗保险的限制，其人口覆盖率稳定在 44%左右[20-21]。 

近年来，澳大利亚医疗保险费用不断攀升，为更好的平衡公立医院

和私立医院、基本医疗服务和高端医疗服务的关系，鼓励部分高收入人

群到高端私立诊所就医，澳大利亚采取了一系列措施引导居民购买私人

健康保险，在不支出额外费用的前提下，更多地寻求高端医疗服务[22]。

在全国性的私人健康保险体系下，澳大利亚居民可从联邦政府获得 30%

的私人健康保险补助，而没有购买私人健康保险的高收入者则需缴纳 1%

的保健税。这一举措推动了很多澳大利亚居民购买私人健康保险，并开

始以私家病人的身份在私立或公立医院接受较为高端的治疗，一定程度

上促进了高端医疗服务的发展。 

在德国，月工资收入超过法定界限的居民可自愿选择参加商业健康

保险[23]。通过缴纳高额保险费用，被保险者可享受高质量的医疗保障待
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遇。2007 年，德国商业健康保险覆盖率达到 27.97%，其中，基本型商业

健康保险覆盖率为 10.4%，补充型商业健康保险覆盖率为 17.5% [18] 。补

充型商业健康保险涵盖附加住院费用、附加门诊费用、附加住院津贴、

附加收入保证、预防保健费用以及健康服务提供[24]。凭借商业健康保险

有力的支撑，在同等支付水平下，部分德国居民可优先享受便捷、优质

的医疗服务，如在私立医院接受全方位的高端健康体检等，进一步推动

了德国高端医疗市场的发展。 

在印度，商业健康保险起步较早，1986 年，印度国有保险公司就开

始为团队客户提供费用报销型健康保险。1999 年，印度政府全面放开保

险业，允许私营机构经营保险业务。参加商业健康保险的多为富裕的中

上阶层人士，印度政府也给与参保人部分税收优惠。这些政策都为高端

医疗服务的发展提供了有力支撑。 

（四）开展公私合作，积极探索发展高端医疗的路径 

根据世界银行 April Harding 教授等人的观点，公私合作不仅可以扩

大居民公共医疗服务利用的渠道，提高卫生产出，而且能够促进私立医

疗机构的发展，二者相互促进[25]。具体来说，公立医院与高端医疗服务

机构开展公私合作（public-private partnership，以下简称“PPP”）的方式

可以归纳为以下四种：一是服务合作（service PPP），指私立医疗机构提

供优于公立医疗机构的公共医疗服务。二是设施或筹资合作方式

（facilities/finance），指公立医疗机构与私人主体签订合同，共同筹资、

设计、建造和运营医院设施设备，而医院的医疗服务则由公立部门提供。

在这种模式下，公立医疗机构的品牌和技术优势，与私人机构的资金和

经营管理优势相结合，起到优势互补的效果。三是混合合作模式

（combined PPP），指私立医疗机构通过新建设施或对原有设施进行扩

建，在可持续的公共医疗保险或社会医疗保险覆盖范围内提供医疗服务。

这种模式下，私立医疗机构提供的医疗服务属于社会医疗保险保障范围，
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但因其服务在技术水平、服务质量上都优于公立医疗机构所提供的，因

此收费价格更高。原则上，服务项目在医疗保险报销范围内的由医保支

付，超出医疗保险支付范围的部分则由个人自付。这种方式不仅能够吸

引一批有支付能力的中高收入人群，还可以吸引到部分希望享受高端医

疗服务、但经济实力并不十分雄厚的群体，有利于高端医疗服务业初期

的发展。四是托管合作模式（Co-location），指将公立医院长期使用的土

地或房产租赁给私立医疗机构，将租金和指定收益作为对公立医院的回

报。托管合作模式实际上是政府或公立医院通过外包的形式，将医院交

给专业的私立医疗机构，私立医疗机构充分享有自主权，可自由招聘人

员、引进器材，通过提供优质、高价的服务，获得高收益，以此来支付

公立医院的租金。 

目前，国际上已有很多公私合作的案例，如澳大利亚联邦政府和州

政府通过了多种方式进行公私合作，包括 4 家医院实行国有民营，4 家

医院转制出售给私营公司，3 家实行私人公司建设新医院，然后租给政

府，15 家公立医院由私人建设、拥有和运营，30 家医院公私同址[25]。

2013 年，英国《健康和社会保健法案》[26]正式实施，引入私立部门参与

医疗市场竞争，通过私人筹资计划（private financing initiative，PFI）等

项目，不断扩大私立医疗机构在英国医疗市场上的影响。英国国家医疗

服务体系（National Health Service，NHS）与私立部门签订长期合同，由

私立机构进行医疗机构的基础设施建设并进行几十年的运营和管理。在

德国，政府试图在不改变公立医院产权制度的情况下建立新的经营机制

[27]，积极推进公私合作，兼顾公平与效率，特别是在技术、人才政策等

方面促进不同所有制医疗机构之间的竞争与合作，激发活力[28]。 

（五）依据各国优势经验，优先发展部分专科领域 

纵观国际发展经验，高端医疗服务业在健康管理、高科技治疗、整

形美容等专科方向上具有较突出的发展优势[29]。由于身体检查、健康管
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理、医疗旅游等属于非基本医疗服务，弹性较大，相对富裕的人群具有

一定需求并愿意支付较高费用。因此，高端医疗服务业首先在这些领域

得到迅速发展。例如，印度凭借丰富的旅游资源以及药草学、物理疗法

与藏药等特色优势，主打医疗旅游。产品主要有三类：一是心脏手术、

肝脏移植等，主要针对专门前来印度就医的外国人, 其心脏手术的平均

死亡率和感染率均大大低于发达国家平均水平，是医疗旅行目的地国家

中公认价格较低、质量较高的国家。二是利用传统医学等吸引国外前来

找寻秘方治愈顽疾的外国人。三是根据发达的休闲健康护理产业, 如瑜

伽、水疗等，吸引世界各地的养生保健人士[30]。再如，新加坡凭借发达

的体检技术和先进的诊疗设备，重点开发医疗体检专科，在一些医院专

设体检科，可根据不同年龄层次人群需要，提供合适的体检套餐，及早

确认风险因素，发现疾病症状。 

二、国外高端医疗发展经验对我国的启示 

（一）在充分保障居民基本医疗服务权益的基础上发展高端医疗服

务 

近年来，我国陆续出台的多个政策文件均强调要引入社会资本办医，

实现基本和非基本健康服务的协调发展。在促进高端医疗服务业发展之

时，应积极推动我国卫生基本法的制定工作，将健康作为基本人权，以

法律的形式予以保障。正如许多发达国家卫生法所规定的一样，强调政

府责任在于满足居民的基本医疗卫生需要，并用“核心的”、“优先的”

等词汇来凸显基本医疗的政策优先性。同时，需以较好的执行力和财力

保障法律的实施[31]，切实满足全民特别是弱势人群的医疗需求，在此基

础上调动社会力量举办高端医疗的热情，大力发展高端医疗服务业。 

（二）公立医院可提供不同层次的医疗服务和差别化的支付政策 

我国允许公立医院在提供基本医疗卫生服务的前提下开展特需医

疗，但是规定用于特需医疗服务的病床数不得超过医院总床位数的 10%。
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在一些大城市，几乎所有公立医院都开设了特需医疗服务项目。由于我

国公立医院在整个医疗服务体系中居于主导地位，不仅在规模、数量上

远超私立医疗机构，在服务能力上更是遥遥领先。与此同时，我国医生

多点执业问题尚未得到切实解决，大部分医生需要所在公立医院批准才

能到私立医院行医，导致很多高端私立医疗机构出现“医生荒”，尤其是

经验丰富的名医短缺。这一问题严重制约了私立医疗机构高端医疗服务

的发展，使得私立医疗机构空有先进的设备，却无法开展高端、复杂的

诊疗业务。因此，考虑到现阶段我国绝大多数医疗资源沉淀在公立医院

的特殊情况，在发展高端医疗服务业的初期，应充分利用公立医院丰富

医疗资源、人力资源的优势，在条件允许的情况下，适当放宽特需病房

10%的比例。同时，将特需病房划分为不同级别，在保证服务质量基础

上，改善特需病房就医环境、就医体验等更加具有“软效果”的地方。对

于入住特需病房的患者，依据不同等级给与适当补贴。这种做法充分考

虑到了目前我国私立医疗机构发展高端医疗服务的困难，在有限的条件

下，利用公立医院现有条件，具有较高的可操作性。 

值得注意的是，提供高端医疗服务的医院过度关注和吸引自费患者，

这种过于趋利行为使其医疗费用快速上涨，间接损害了公众利益[32]。因

此，我国应以此为鉴，在公立医院提供高层次医疗服务的同时，严格控

制高级别病房的病床比例，确保低级别病房病床达到一定比例，比例控

制可根据医院不同发展情况和实际需要而定。 

（三）高端医疗服务业发展离不开商业健康保险的支持 

当前我国医疗服务体系还不能很好地满足来自社会各阶层的多元化

就医需求，高端医疗巨大的发展空间要求商业保险进一步跟进发展[33]。

我国应明确商业健康保险在医疗保障体系中的定位，进一步细化《关于

深化医药卫生体制改革的意见》中关于商业健康保险的内容。实行税收

优惠政策是国家鼓励商业健康保险发展的重要手段，借鉴澳大利亚政府

http://www.fangxinbao.com/baoxianceshi/
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对商业健康保险的定位和扶持等做法[34-35]，建议从国家层面加速制定相

关法律，给予提供商业健康保险的公司税收优惠政策，将部分社会医疗

保险涉及的业务委托给发展商业健康保险的保险公司管理。此外，对于

购买商业健康保险的个人也应给予相应扶持，如允许个人使用个人账户

内的资金购买商业健康保险，允许购买商业健康保险的费用在缴纳个人

所得税前扣除等方式。在此基础上，充分发挥市场机制的作用，吸引部

分人群到高端私立医院解决医疗需求，为高端医疗服务业发展提供保障。  

（四）公立医院与高端社会办医之间可实行公私合作 

从我国实际出发，在市场化程度较高的北京市、上海市、广州市等

地，通过公私合作的方式可实现高端医疗与公立医院联动发展。纵观 4

种社会资本参与医院项目的类型，在服务合作模式下，由于我国公立医

院长久以来的强势地位和优越感，引入的私立医疗机构缺乏对医院整体

的主人翁精神，服务动力不足；同时，在大部分省份，公立医院归属于

地方卫生计生委管理，私人机构的并入还带来了管理困难的问题。设施

或筹资合作方式虽有整合优势，但由于医院建设周期长、投入大，对于

资金回报的期望值很高。而且，医院建设完成后，私立机构不参与提供

医疗服务，公立医疗机构仍可大量收治享受基本医疗保险的病人，没有

提供高端医疗服务的动力。这与我国希望充分发挥市场力量，发展社会

办医的初衷有所背离。混合合作模式虽能够利用社会医疗保险的保障优

势，但因当前我国政策“玻璃门”、“弹簧门”的存在，实际能否享受到

社会医疗保险的益处还有待商榷，经营风险较大。相比之下，试点托管

合作在我国更具现实意义：一是对公立医院进行扩建，增加的空间由私

人资本提供临床医生、高端医用设备和相应诊疗服务；二是在公立医院

外部，距公立医院较近的区域新建一所小型私立医院或诊所，配置相应

高资质医务人员，公立医院的医生也可进行多点执业。在该模式下，患

者被赋予了更多的就医选择权，既可选择支付较低的价格在公立医院接
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受治疗，也可选择支付较高的价格在私立医疗机构就医。 

总体来说，托管模式不仅充分发挥了我国公立医疗机构优质医疗资

源集中的优势，又合理利用了社会力量资金密集的特点，在解决政府扩

建医院资金问题的同时，将与原有设施的运营结合起来，在管理方式上

也有较大的灵活性，是加速发展高端医疗服务业的有效途径。机构扩建

或新建之后，原有的公立医院仍保持完全公立的属性，从而有效避免了

医疗服务市场特殊性带来的问题，既保持了政府办医这支主要力量的主

导地位，又开拓了社会办医这只“无形的手”带来的高端医疗服务市场，

两者有机结合、互为补充。托管合作的公私合作模式能够较好的适应我

国的制度土壤，也不会对当前医疗市场的整体形势造成过多冲击，具有

较高的可行性。 

（五）高端医疗服务业可优先发展若干优势领域 

当前，我国社会资本主要投资在门槛较低的眼科、牙科和体检领域，

妇产和儿科也由于近年来需求的增长逐渐兴起。对比国际发展趋势，结

合我国自身特点，我国发展高端医疗可充分利用国际、国内两个市场，

着力发展旅游医疗、健康管理、个性化体检、中医药保健等服务。与新

加坡等旅游医疗较发达的东南亚国家相比，中国的价格优势也相当明显。

低廉的医疗费用、国际化的医疗服务体系、良好的配套设施是发展旅游

医疗的必要条件。目前，我国部分省市如北京市、上海市、广州市等对

于发展旅游医疗表现出了极大热情，但由于国内整体市场的不成熟，旅

游医疗还处于萌芽状态。除成本低廉、旅游资源丰富外，中医中药等中

国特色的医疗保健方法，如针灸、推拿等，也可以作为发展旅游医疗的

主打品牌。我国发展旅游医疗，应重点构建具有中国特色的国际化医疗

服务体系，提高从业人员素质，同时辅之以其他医疗服务配套设施的建

设。 

此外，随着人们对养生和健康的关注度逐渐增加，以疾病治疗为主
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导的思想意识逐渐被重预防、重保健的观念所代替，越来越多的人开始

重视身体检查和健康管理。在此背景下，集预防、评估、干预、指导与

促进为一体的个性化体检、疾病筛查、保健指导、健康干预等健康管理

服务需求日益扩大，可作为我国发展高端医疗服务业的重点领域。 
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