
 

国办发文支持社会力量提供医

疗服务 能否有效缓解看病难、

看病贵? 
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审批手续互相“打架”、医生非“自由人”、基本医保难覆盖……目前，

社会办医往往遭遇各种政策“玻璃门”。近日，国务院办公厅印发《关于

支持社会力量提供多层次多样化医疗服务的意见》，此举能否缓解百姓“看

病难”“看病贵”? 

焦点一：简化审批手续是否意味着降低办医门槛? 

国办印发的意见要求，简化优化审批服务，积极推进一站受理、窗口

服务、并联审批，推广网上审批。 

国家卫生计生委卫生发展研究中心研究员赵琨说，简化优化审批服务

并不是降低社会办医标准和门槛，而是要通过简化审批流程，提高审批效

率，来营造公平竞争环境，支持和促进社会办医发展。 

据中国非公医疗机构副会长兼秘书长郝德明介绍，截至 2016 年底，

我国非公立医院 16004 家，占整个医疗机构总数的 55%，诊疗人次占比

12.3%。与公立医疗机构相比，非公医疗机构服务总量不足公立医疗机构

的五分之一，三级医院仅有 151家，整个行业仍处于小、弱、散医疗机构

占主导。 

深圳博德嘉联医生集团医疗有限公司董事长林锋说，医疗机构的审批

需要工商、环保、税务、消防的协同，各部门在审批管理中互为“前置审

批”条件的现象屡见不鲜，审批手续互相“打架”，给社会办医带来麻烦。 

成都大观医院院长张鹤说，民营医院发展面临“大审批下小审批繁多”
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的现象，大审批有卫生、医保、物价等审批，小审批包括卫生执业证下的

业务技术审批等。比如，卫生行政部门审批了妇科诊疗业务，但是占妇科

业务的 30%到 50%的计生业务还需要另行审批，耗时耗力。 

在一些地方，简化审批手续大大提高了社会办医的效率。四川省卫生

计生委有关负责人介绍，近年来，四川在行业准入、设备配置、医保支持、

土地划拨、融资税收等方面，出台了一系列促进社会办医的政策，民营医

疗机构从 2011 年的 658 家跃升到目前的 1362 家，占全省医院总数的

65.89%。 

焦点二：民营医疗机构的医生从哪里来? 

意见提出加强人力资源保障。加强急需紧缺医学专业人才培养、改革

医师执业注册办法等等，这些利好政策能否缓解社会办医人才紧缺的“燃

眉之急”? 

目前，民营医院人才基本呈现“一老一小”的局面，以退休老专家和

低学历年轻人为主。成都医生吕奉平从公立医院辞职后，开设了 14家“吕

医生”社区诊所，共拥有 100余名医护人员。吕奉平说，最大的困扰是后

备人才不足，尤其是难招到水平高的全科医生。 

赵琨认为，从激活现有人力资源存量活力的角度来看，实行医师执业

区域注册和医师多点执业，鼓励医师利用业余时间到更多的医疗机构开展

医疗服务，是短期内有效解决社会办医疗机构人力资源缺乏的有效途径之
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一。 

广东省家庭医生协会副会长吴育雄认为，目前医院没有去编制、社会

化，医生的医保和养老还在第一个执业点。只有让医生成为“自由人”，

保障福利社会化，才能有更多的医生愿到基层开诊所。 

焦点三：社会办医如何保证服务质量? 

记者在安徽、四川等地采访了解到，数量多、规模小、服务量不足是

当前社会办医面临的实际问题。 

以四川为例，从民营医院的构成来看，综合医院有 950所、中医院有

68所、专科医院 343所、护理院 1所，大部分为一、二级医院，三级医院

凤毛麟角，还有很多是无等级医院。四川省卫生计生委有关负责人说，目

前民营医院还集中在妇科、男科、肛肠、眼科、口腔等专科上，同质化机

构较多，也埋下了恶性竞争的隐患。 

郝德明说，经过近两年的调研发现，非公立医疗行业内的两个突出痛

点，一个是社会信用问题，一个是服务能力问题。 

意见提出加强全行业监管。政策能否有效保证社会办医疗机构的服务

质量和医疗服务的安全有效? 

赵琨认为，强化监督机构能力、优化监督方法等加强全行业监管的政

策，有利于提高社会办医疗机构的服务质量、安全性。 
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针对近年来出现的变相挂证申请、骗保、欺骗患者、过度医疗、贻误

病情等恶劣行为，业内人士建议建立严格的退出机制，以规范社会办医行

为。“严格监管与退出机制的深度对接也是转变政府职能、加强事中事后

监管，促进社会办医守法诚信经营、规范健康发展的必由之路。”赵琨说。 

郝德明、张鹤等认为，需要提高全行业的社会信用度、推进非公立医

院规范化管理水平和服务能力。建议加快建立行业内的黑名单制度，引入

第三方评价机构，以评促建，打造一批技术精良、服务优质、管理规范的

行业代表。 

焦点四：社会办医疗机构能否纳入医保? 

社会办医疗机构能否纳入医保，是方便群众在社会医疗机构就医的关

键。目前，现行医保政策并未将社会办医和公立医疗机构“同等对待”。

郝德明说，很多地方对非公医疗机构的医保政策是，运营规定的一段时间

后才能取得医保资质，导致非公医疗机构在纳入医保前经营非常困难。 

意见要求落实完善保险支持政策。落实将符合条件的社会办医疗机构

纳入基本医疗保险定点范围的有关规定，医保管理机构与社会办医疗机构

签订服务协议，在程序、时限、标准等方面与公立医疗机构同等对待。最

新的政策是否更便利群众到非公医疗机构就医? 

赵琨认为，意见的出台，能够有效推进社会办医疗机构纳入医保。应

加强政策落实，排除对社会办医的歧视，严格按照标准，将符合条件的社

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_32325


