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卫生统计年鉴显示，2005至2014年我国医院数量复合增
长率为3.7%，执业医师数量复合增长率为4.3%，医疗
资源总量呈逐步增长之趋势。但是，同发达国家相比，
我国每万口人医师数量仍比较低，为每万口人14.9名医
师，仅为德国的2/5。可见尽管医疗资源总量稳定增长，
但我国人口基数大，医疗资源仍相对稀缺。 

2005-2014年中国医院及执业医师情况 

来源：2015年中国卫生和计划生育统计年鉴。 

  

医疗资源总量增长， 

但仍相对不足 

18703 
20918 

25860 

2005 2010 2014

医院数量（所） 

162.3 
197.3 

237.5 

2005 2010 2014

执业医师数量（万人） 

2007-2013年世界主要国家每万人医师量 

38.9 

32.7 31.9 
28.0 

25.0 23.0 

14.9 

德国 澳大利亚 法国 英国 美国 日本 中国 

每万口人医师量（名/万人） 



4 4 

4 

基层医疗机构服务能力弱 

难当分级诊疗大任 

卫生统计年鉴显示，2014年我国基层医疗机构数量为
91.7万所，平均每所床位数为1.5张，平均每所执业医师
数为0.77名，平均每所万元以上设备数为0.58台，平均
每所全科医生数为0.15名。目前我国基层医疗机构服务
能力还比较弱小。 

2015年9月国务院发文，欲在我国建立“基层首诊、双
向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗制度。艾瑞
分析认为，以目前我国基层医疗机构的服务能力，难以
承担分级诊疗中首诊的大任。分级诊疗制度在我国的落
地需要分两个阶段：第一阶段重点是提高基层医疗机构
的服务能力；第二个阶段才是改革医保制度，以医保支
付比例调节病患就诊流向。 

2014年基层医疗机构情况 

来源：2015年中国卫生和计划生育统计年鉴。 
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医疗服务体系碎片化 

缺乏协作机制 

卫生统计年鉴显示，2014年三级医院平均每所的诊疗次
数为71.5万人次；二级医院为16.7万人次；一级医院为
2.6万次；未定级医院为2.4万人次；基层医疗机构为0.5

万人次。各级医疗机构之间“争抢”病患和优质医生资
源，医疗机构之间是竞争关系，合作不够、协同性不
强，缺乏分工协作机制。 

艾瑞分析认为，1）当前我国各级医疗机构分散经营，
缺少协调机制，形成了利益竞争的关系，由于医疗机构
之间利益存在冲突，因此医疗机构之间的双向转诊意愿
也就非常低，导致医疗服务体系碎片化；2）我国医疗
机构的信息系统采用“私人定制”的方式，缺少统一标
准，导致医疗机构之间信息系统断裂，致使医疗机构之
间合作纽带缺失。 

2014年中国医疗服务体系碎片化 

注释：平均每所诊疗次数和执业医师数据均为2014年数据。 

来源：2015年中国卫生和计划生育统计年鉴。 
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诊疗次数占比47.0% 

诊疗次数占比38.6% 

诊疗次数占比6.2% 

诊疗次数占比 

8.1% 

来源：2015年中国卫生和计划生育统计年鉴。 

 

分级诊疗制度缺失 

加剧看病难问题 

 
看病难是一个假象，并非所有医院看病都非常难，而是
三甲医院等知名大医院看病难。中国出现三甲医院看病
难的问题，主要因为：（1）医疗资源分布不均衡是根
本原因；（2）分级诊疗制度的缺失加剧了大医院看病
难的问题。 

2014年中国各级医院发展情况 

2014年中国各级医院医师数量 
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基本医保覆盖人口扩大 

但保障制度分割有损公平（1/3） 

卫生统计年鉴显示，2014年我国基本医保已覆盖13.3亿
人，覆盖率为97.5%，基本医保覆盖人口数逐步扩大。 

艾瑞分析认为，我国基本医保分为城镇职工基本医保、
城镇居民基本医保和新型农村合作医疗三部分，其中城
镇职工基本医保和城镇居民基本医保由人社部统管，新
型农村合作医疗由卫计委统管，三大基本医保分属不同
部门统管，相互割离。 

2007-2014年中国基本医保覆盖人数 

来源：1）2015年中国卫生和计划生育统计年鉴；2）2015年中国医疗卫生事业发展报告（卫生改革与发展绿皮书）。 
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来源：（1）《北京市城镇居民基本医疗保险办法》2015年；（2）《海淀区新型农村合作医疗制度管理办法实施细则（2015

年）》。 

基本医保覆盖人口扩大 

但保障制度分割有损公平（2/3） 

2015年北京市海淀区新型农村合作医疗 

报销比例 
报销
类别 

医院级别 起付线 报销比例 封顶线 

住院
费用 

社区医疗机构 

首次住院
1300元，年
内二次以上

650元 

80% 

18万元 

一级医院 80% 

二级医院 70% 

三级医院 60% 

门诊 

社区医疗机构 

650元 

55% 

3000元 
一、二、三级

医院 
45% 

通过社区医疗
机构转诊 

50% 

报销类别 参保人员类型 起付线 报销比例 封顶线 

门（急）诊 城镇居民 650元 50% 2000元 

住院 

老年人、无业居
民  

1300元 60% 15万元 

学生儿童  650元 70% 17万元 

2015年北京市城镇居民基本医疗保险 

报销比例 

三部分医保筹资机制、保障水平、报销比例各不相同，
且是城乡割离的状态。以北京市为例，城镇居民医疗保
险门诊费用报销比例为50%，新农合门诊最高报销比例
为55%，而城镇职工医疗保险门诊费用报销比例在70%

以上，可见制度分割，相对而言有损公平。 
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