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医疗在人民生活中地位 

医疗为刚性需求，且日益受重视 

注释：中国统计年鉴中只有城市居民和农村居民人均各项支出的绝对值，本报告用城市居民比重和农村居民比重对人均各项支出求加权平均值来代替中国人均各项支出绝对值，进而求
出各项支出占比。 

来源：2014年中国统计年鉴。 

 

马斯洛需求层次理论认为，人的需求按照层次依次为生理需求、安全需求、社交需求、尊重需求和自我实现需求，其中生
理需求是最基本的需求。生理需求包括衣、食、住、行和健康等最基本的温饱需求，其中健康和医疗需求又是人们温饱需
求中的需求。 

中国统计年鉴数据显示，2013年我国医疗保健人均支出占比为6.9%，同1990年相比，上涨4.2个百分点。医疗保健人均支
出占比的提高，一方面来自医疗费用的上涨，另一方面则来自人们对于健康的重视程度的提高。 

生理需求 
（如衣、食、住、行、健康） 

安全需求 
（包括心理和物质上的安全保障） 
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中美医疗体系对比 

（1）中国准入监管严格，不利于在线医疗行业创新 

 

参考文献：马旭东,胡瑞荣,赵明钢.中美两国基本医疗卫生体制及有关情况比较.现代医院管理[J].2014.4. 

 

中国的医疗卫生监管体系以政府为主导，中国医院协会等社会组织发挥行业自律作用。政府监管组织结构是由上而下的垂
直监管体制，从中央到地方都有相应的监管机构设置。中央医疗卫生监管机构对医疗机构和人员的准入监管严格，而在医
疗服务质量方面的监管上缺乏力度。 
美国医疗卫生监管体系复杂，政府监管和非政府监管并重。政府对医疗机构的监管是行业管理，其对医疗机构的服务质量
的监督是重点。此外，在美国非政府监管机构也发挥重要作用，如医疗机构认证联合委员会的认证已作为全美大多数医疗
机构进入国家医疗保险体系的主要依据。 
艾瑞分析认为，中国卫生监管机构对准入监管严格，不利于在线医疗行业的创新。 
 

项目 
国家医疗保险 
和救助服务中心 

州许可和核证机构 业内医疗审查组织 

机构性质 
联邦政府机构，向国会以及健康与
人权服务部负责 

州政府的一部分，向州政府和立法机关负
责，与国家医疗保险和救助服务中心有合
同关系 

私人组织；与国家医疗保险和救助服
务中心有合同关系，在一定范围内监
督医疗服务质量 

监管目标 
设定准入条件以促进医院服务质量
和安全的提高 

提高医疗服务质量 
保证医疗服务质量，同时保证医疗保
险项目的完整性 

监管范围 
医院监管是其监管职责的一部分，
除了管理医疗保险和救助项目，还
负责其他医疗服务职责 

监管30多种不同的医疗机构，以及其他一
些公共医疗和卫生资金 

监管医疗保险项目中的所有服务提供
方 

检查方式 
依赖于州政府和医疗机构认证联合
委员会，没有具体的时间间隔 

有自己调查程序，与医疗机构认证联合委
员会类似 

关注国家医疗保险和救助服务中心确
定的有关医疗服务质量的重点领域，
受理申诉 

强制措施 
拥有广泛的制裁措施：拒绝支付，
罚金，终止准入 

有类似与国家医疗保险和救助服务中心的
制裁措施，包括吊销许可证 

很少利用制裁措施 

2015年美国三类政府医疗监管机构特征对比 
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中美医疗体系对比 

（2）制度因素导致我国医疗服务方强势 
中美医疗服务体系的差异主要表现在医疗机构上：（1）从所有制方面来看，我国医疗机构以公立医院为主，其他社会资
本医院为辅；而美国医疗机构在所有制形式上表现非常多元，既有公立医院，同样也有私立非营利性医院和私立营利性
医。（2）从医疗机构之间的关系来看，我国由于缺失分级诊疗制度，导致大医院与基层医疗机构抢医生资源和病患资
源，他们之间的关系呈现竞争关系；而美国则有完善的分级诊疗制度，基层医疗机构负责首诊，解决病患小的医疗需求，
而大医院承担疑难杂症等专科医疗需求，基层医疗机构同大医院之间是协作的关系。 

艾瑞分析认为，我国医疗机构以公立医院为主，并且缺少分级诊疗制度，导致三甲大医院虹吸优秀医生资源和病患资源，
导致大医院过度膨胀。医疗服务方过于强势，导致我国在线医疗服务企业对大医院依赖性非常大。 

 

中国医疗服务机构 美国医疗服务机构 

 所有制方面 
 

我国医疗机构以公立医院为主，社会资本
医院为辅。 

 所有制方面 
 

美国医疗机构所有制形式多元，有公立医
院、私立非营利性医院和私立营利性医院。 

 医院组织管理体制方面 
 

我国公立医院实行院长负责制，院长作为
医院的法人全面负责医院行政管理。 

 医院组织管理体制方面 
 

美国多数医院实行董事会制度，董事会是
医院的最高权力机构。 

 医疗机构之间的关系方面 
 

我国缺失分级诊疗体系，基层医疗机构同
大医院之间是竞争关系，大医院同基层医
疗机构在医生资源和病人资源上展开竞
争。 

 医疗机构之间的关系方面 
 

美国有完善的分级诊疗体系，基层医疗机
构承担首诊任务，基层医疗机构不能解决
的问题，转诊到大医院。因此，基层医疗
机构同大医院之间是协作关系。 

2015年中美医疗服务机构对比 

 

 



6 6 

中美医疗体系对比 

（3）中国商保缺失，缺少在线医疗有力推动者 

来源：世界卫生组织数据库。 

 

对于中美支付体系的差异，我们主要从两国医疗支出结构这个角度进行对比分析。从医疗支出结构来看，我国医疗费用支
出以政府主导的基本医疗保险和个人支付为主，这两项占到医疗总支出的96.5%；而美国则是以政府主导的基本医疗保险
和商业保险为主，这两部分占比达80.6%。同美国相比，我国公民医疗负担较重，同时缺少商业保险作为补充支付方。 
艾瑞分析认为，以美国在线医疗行业发展历程来看，商业保险在其中发挥了非常重要的作用。商业保险出于控制医疗费用
等目的，会积极推广在线医疗服务，并为其买单。而我国个人支付比重大，且缺少商业保险作为补充，因此，在线医疗行
业缺少大的支付方和推动者。 
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中国医疗行业痛点分析 

（1）医疗行业痛点为在线医疗行业机会点 
医疗行业中主要参与者为医院、医生和用户，三方中各自痛点明显。（1）就医院而言，三甲等大医院病患集中，处于超
负荷运行状态，而非三甲医院缺乏优秀医生资源，缺少病患资源，医疗资源存在浪费，运行效率不高。（2）就医生而
言，低年资医生工作量大，而收入低；高年资医生病患不匹配，缺少匹配的疑难杂症病患。（3）就用户而言，看病难、
看病贵和用户体验差是突出痛点。总而言之，我国医疗行业中存在多处痛点。 
艾瑞分析认为，医疗行业的多处痛点，恰恰是在线医疗行业的机会点。在线医疗企业对于行业痛点的分析，结合医改、药
改的推进，运用互联网和移动互联网对医疗行业进行改造升级，进而解决三方痛点。 
 

用户 医生 

医院 

收入低 

病患不匹配 

看病难 

看病贵 

用户体验差 

效率低 

2015年中国医疗行业医院、医生和用户三方痛点 
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中国医疗行业痛点分析 

（2）分级诊疗制度缺失加剧看病难问题 

来源：2014年中国卫生和计划生育统计年鉴。 
 

看病难是一个假象，并非每个医院看病都非常难，而是三甲医院等知名大医院看病难，其具体表现在三甲医院挂号资源紧
张，候诊、化验和检验等候时间长，床位紧张等方面。中国卫生和计划生育统计年鉴数据显示，2013年我国三级医院有
1787所，占医院总数的7.2%，而三甲医院的诊疗次数却高达12.4亿人次，占医院总诊疗次数的45.2%，这也意味着7.2%

的医院承担45.2%的诊疗服务，这样一组数据反映出，三甲医院就诊人数多、就医难度大。另外，26.2%的一级医院却仅
承担6.4%的诊疗服务。可见，看病难，并非是普遍现象，而是三甲等知名医院看病难。 

艾瑞分析认为，中国出现三甲医院看病难的问题，其原因主要有两点：(1)医疗资源分布不均衡是根本原因。中国卫生和计
划生育统计年鉴数据显示，2013年我国三级医院拥有执业医师59.1万名，平均每所医院331名，而一级医院平均每所仅拥
有14名，三级医院是其的24倍。（2）分级诊疗制度的缺失加剧了大医院看病难的问题。我国缺失分级诊疗制度，缺少首
诊把关，病患在就医时具有非常高的自主选择性，不论大小疾病均可选择三甲医院或非三甲医疗机构就医。在这种情况
下，病患大都涌入三甲医院，进而加剧三甲医院看病难的问题。 

 

未定级医院 
9740所，占医院总数39.4% 

一级医院 
6473所，占比为26.2% 

二级医院 
6709所，占比为27.2% 

三级医院 
占比7.2% 

诊疗次数占比45.2% 

诊疗次数占比39.8% 

诊疗次数占比6.4% 

诊疗次数 
占比8.6% 

拥有职业医师59.1万名 
平均每所医院331名 

拥有职业医师57.7万名 
平均每所医院86名 

拥有职业医师8.8万名 
平均每所医院14名 

拥有职业医师13.8万名 
平均每所医院14名 

2015年中国各级医院发展情况 
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