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学 会 活 动

中国南方（2016）医疗高地峰会暨
中南六省（区）卫生经济学术年会在广州召开

2016 年 8 月 19 日—21 日，中南六省（区）中

国南方（2016）医疗高地峰会暨中南六省（区）卫生

经济学术年会在广州召开，南方医科大学副校长

兼珠江医院院长王前主持开幕式，中国卫生经济

学会副秘书长王禄生到会祝贺并致辞，广东省政

协科教卫体委员会主任陈元胜和广东省卫生经济

学会会长陈星伟分别代表主办方致欢迎词。中南

六省（区）卫生经济学会负责人、各卫生计生委财

务处负责人、学术交流的论文作者等 200 余人参

加了会议。

会议期间，广东省卫生和计划生育委员会副

主任黄飞、中华医学会常务副会长饶克勤、重庆市

卫生经济学会会长张培林等 10 多位卫生经济界

的专家们做了精彩的学术报告，各位专家、代表畅

所欲言，就分级诊疗、医院发展层级发展定位，成

本价格支付效益发展攻略、公立医院改革等发表

了很多很好的意见和建议。

最后还举行了隆重的接旗仪式，广西省卫经

济卫生统计学会作为下届会议的承办方和广东省

卫生经济学会进行了会旗交接，广西省卫生经济

卫生统计学会会长接旗，并作为下届承办方作了

发言，她表示一定会办好下届学术交流会，为中南

六省（区）卫生经济学术水平的提高搭建更好的平

台。
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专业委员会工作

举办 2015 年度湖南省卫生计生系统会计
人员继续教育培训

根据湘财会〔2015〕15 号文件“湖南省财政厅

关于做好 2015 年度全省会计人员继续教育工作

的通知”要求，为进一步提高省直医疗卫生计生单

位财会人员的业务素质，由省卫生计生委财务处

委托省卫生经济与信息学会，于 9 月 22 日在长沙

市枫林宾馆，举办了湖南省卫生计生委在长的省

直医疗卫生计生单位会计人员继续教育培训班。

培训班由省中医附一院副院长、财会专业委员会

主任委员杨声辉主持，省卫生经济与信息学会会

长向克用出席开幕式并讲话，参加培训人员来自

省直各医疗卫生单位约 180 余人。

这次培训专家有湖南中医药大学宁德斌教

授，他以长沙市城市公立医院为例，从收入、支出

和财务成果方面介绍了医院的经济运行分析；湖

南商学院杨平波教授，她理论联系实际，全面系统

地讲解了行政事业单位内部控制基础性评价工作

的开展；省卫生经济与信息学会副秘书长、高级会

计师张卉萍老师解读了“新会计档案管理办法”等

等。

这次授课的老师都是从事理论工作和基层财

会工作多年，既有理论知识、又有丰富的实践经

验。他们的授课内容结合了卫生计生系统实际情

况，既讲解了新的财务知识，又提出了存在的问题

及解决问题的方法。他们的讲课条理清楚，深入浅

出，受到了广大财务人员的一致好评。

培训班开班仪式银 向克用会长讲话银 会计人员认真听课银

宁德斌教授讲课银 杨平波教授讲课银
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专业委员会工作

卫生财会专业委员会举办
行政事业单位内部控制基础性评价工作研讨会

9 月 26 日，卫生财会专业委员会在长沙举办

了行政事业单位内部控制基础性评价工作研讨

会，省直医疗卫生单位的财务、审计负责人等参加

了会议。会议由财会专业委员会主任委员、省中医

附一院副院长杨声辉同志主持，省卫生计生委财

务处龙运良调研员出席会议并讲话，会议还邀请

了中国内部控制研究中心孙琳、杨立军等作专题

报告。

会上，中国内部控制研究中心孙琳教授就如

何开展行政事业单位内部控制基础性评价工作作

了详细的介绍和深入浅出的讲解，帮助大家进一

步了解了做好行政事业单位内部控制基础性评价

工作的重要性、必要性和工作的步骤、方法、程序

等。

财务处龙运良调研员强调了开展此项工作的

重要性，开展此项工作是政府管理需要、也是形势

需要，先把单位制度建设梳理好，要认真做好自我

评价工作。与会代表们积极发言，探讨如何做好评

价工作，纷纷表示单位一把手要高度重视，有了领

导的支持，评价工作才会顺利开展。

最后，向克用会长强调：第一，要统一认识，评

价必须搞；第二，要召开单位动员大会，开发领导

层，问责单位一把手；第三，办好培训班，要求审

计、财务及相关人员都要参加。

研讨会现场银
中国内部控制中心孙琳
教授讲解

银

省卫计委财务处龙运良
调研员发言

银
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专业委员会工作

湖南省卫生统计与病案管理专业委员会举办
全省卫生统计与病案管理新制度培训班

为贯彻国家卫计委 2016 年新颁发的《国家卫

生和计划生育统计调查制度》, 加强全省医院统计

病案管理和质量控制，提高和改进统计服务意识，

帮助广大基层医院统计病案专业人员熟悉掌握新

制度，解决病案首页实施过程中发生的疑难问题，

切实做好我省卫生统计数据上报工作，提高全省

医疗机构卫生统计病案人员的业务水平，8 月

3--10 日湖南省卫生统计与病案管理专业委员会

在湖南中医药大学第一附属医院（杏源大酒店）举

办了二期全省卫生统计与病案管理新制度培训

班，共有来自全省 14 个市州和省部直医院的 近

700 名代表参加学习。

省卫生经济与信息学会向克用会长、胡盛清

副会长，省卫计生委信息统计中心史千山副主任、

谭韦科长以及省中医附一院院长陈新宇教授出席

培训班开幕式，向克用会长高度肯定了专委会的

工作和省中医附一院在信息统计与病案管理工作

取得的成绩，勉励大家抓住机遇，认真学习，为我

省卫生统计与病案管理方面做出新的贡献。省卫

生统计与病案管理专业委员会主任委员、省中医

附一院信息中心胡铁骊主任汇报了专委会工作，

阐述举办培训班的目的意义，陈新宇院长发表了

热情洋溢的讲话，表示作为湖南省卫生统计信息

与病案管理专业委员会主任单位和承办方，热烈

欢迎全省各市州来我院学习和指导工作，并简单

介绍了一下医院情况。

本次培训班围绕国家卫生计生委 2016 新《国

家卫生和计划生育统计调查制度》、卫生统计网络

直报系统操作培训、医院统计数据的质量控制、住

院病案质量与 DRGS 的实施以及信息化网络条件

下医院统计信息资源整合和统计分析以及统计病

案管理系统软件升级工作，帮助广大基层医院统

计专业人员熟悉掌握新制度新知识，解决实施过

程中发生的疑难问题，充分发挥在新医改和等级

医院评审中统计病案工作的作用，邀请省卫生计

生委谭韦科长、中南大学湘雅医院周维强教授以

及我院胡铁骊主任等专家进行政策宣讲与解读、

学术讲座和经验介绍，目的是紧跟当前医疗体制

改革和卫生行政主管部门新的要求、做好贯彻和

实施工作、突出解决实施工作中的实际问题，提供

一个互相交流学习机会。

本次培训班时间短，但内容丰富，针对性强，

实用性高，全省医疗机构广大的统计病案工作者

参与学习热情很高，收到了很好的效果，达到了预

期目的，为我省卫生事业的发展发挥了积极作用。
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专业委员会工作
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学 会 动 态

湖南省社科联第七届学术年会暨“湖南深入
推进‘四个全面’成果交流会—全面深化医药

卫生体制改革专场”报告会

9 月 28 日上午，第七届湖南省社科界学术年

会暨“湖南深入推进‘四个全面’成果交流会 - 全

面深化医药卫生体制改革专场”报告会在湖南中

医药大学举行，来自湖南省卫生计生委相关领导、

高等院校、公立医院的专家围绕“全面深化医药卫

生体制改革”主题发表演讲。本次报告会由省委宣

传部与省社会科学界联合会联合举办，我会和湖

南中医药大学共同承办。

报告会上，湖南省卫生计生委党组书记、省医

改办主任詹鸣，湖南中医药大学管理与信息工程

学院院长、教授、博士生导师周良荣，中南大学湘

雅公共卫生学院流行病与卫生统计学系教授、副

院长胡国清，分别以《湖南医改走出深水区的主攻

方向》《湖南公立医院改革的困境与出路 》《湖南

省居民疾病负担与推进我省医疗卫生改革的关系

分析》为题，阐述了“十三五”期间湖南医药卫生体

制改革的方向、目标、任务、思路和举措。

“当医改进入‘深水区’后，可谓‘上有压力、下

有浮力、左右有阻力’，要朝着成功的方向迈步前

进，每一步都考验决策者的决心和智慧。”詹鸣在

演讲中从“顶层设计中的医改方案”“七年医改的

主要成效”“医改深水区的难受之处”“深化医改的

主攻方向”以及“推进医改的政府责任”共五个方

面介绍了湖南医改走出“深水区”的思路和成就。

周良荣则用详实的数据讲述了“当前公立医

院改革与发展所面临的困境”，并提出“正确区分

公立医院管理体制与机制”“正确区分公立医院与

政府医院”“科学把握现代医院管理制度建立与公

立医院去行政化”“充分发挥我党执政的政治优

势，坚决破除利益集团捆绑”四大举措。

胡国清介绍了“湖南 1990-2013 年居民疾病

负担”和“湖南 2013 年居民卫生服务需要与利用”

的相关统计情况，他认为，1990 至 2013 年期间全

省居民健康得到较大改善，但慢性非传染性疾病、

伤害是造成居民伤亡的主要疾病，居民健康受到

不健康饮食、缺乏锻炼、高血压、高血糖、高血脂、

不健康工作环境暴露等危险因素的影响。

本次报告会嘉宾的演讲角度高、涉及面广，更

多地是从体制机制上进行思考，但不管是医院、医

生还是患者都有必要了解，因为医改是一项与每

个人利益都相关的大工程，不理解改革的方向和

精神，也找不准自己的定位。
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学 会 动 态

报告会现场银

省卫生计生委党组书记、省医改办主任詹鸣做

专题演讲“湖南医改走出深水区的主攻方向”

银
演讲嘉宾和与会代表互动银
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社 科 动 态

湖南省社科联举行“两学一做”主题演讲比赛

红网长沙 7 月 27 日讯（时刻新闻记者 杨艳

通讯员 李风琦）今日下午，由湖南省社科联主办、

省演讲与口才学会协办的“2016 年湖南省社科类

社会组织‘两学一做’党建征文表彰暨演讲比赛”

在长沙举行。

来自全省社科类社会组织的 12 位参赛选手

紧紧围绕演讲主题，结合本职岗位的工作实际，从

不同角度诠释对党章的理解、对党员的理解、对使

命的理解以及对“两学一做”的深刻理解，抒发对

了社会组织工作和本职岗位的热爱，展现出积极

学习“两学一做”的良好精神面貌。

此次演讲比赛是湖南省社科联庆祝中国共产

党成立 95 周年的一次重要活动，是在社会组织中

树立好典型、传播正能量，进一步推动“两学一做”

学习教育深入开展的一次重要举措，对于提高广

大社会组织会员党员的政治意识、大局意识、核心

意识和看齐意识，让“四个意识”在广大社会组织

会员的思想和行为两个层面都落地生根方面具有

重要意义。同时，以此演讲比赛为契机，促进全省

省级社科类社会组织党建工作上新台阶，加快推

进湖南省社会科学事业持续快速有效发展。

湖南省社科联党组书记、副主席宋智富，省社

科联党组成员、副主席郑升，省社科联党组成员、

副主席黄建华，省社科联党组成员、副厅级纪检员

戴树源，省社科联副巡视员丁宇，省委宣传部宣传

教育处副处长石海，省民政厅社会组织管理局副

局长张再祥，湖南电视台特约评论员、省演讲与口

才学会会长王林，教育部“十二五”国家级教改项

目《口才与演讲艺术》首席专家、湖南师范大学教

授蔡颂，湖南女子学院文学与传媒系副教授刘琼

出席了演讲比赛。

7 月 27 日，湖南省社科联主办、省演讲与口才学会协办的“2016 年

湖南省社科类社会组织‘两学一做’党建征文表彰暨演讲比赛”在

长沙举行。

银
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卫 生 研 究

论我国公私合作办医的动因

摘 要:医疗卫生服务市场化是当前国际医疗卫生事业改革与发展的主流趋向。但是，处于社会转型

期的我国医疗卫生事业，却因国情、民情以及舆情等原因而并没有完全跟上这一主流。面对当前我国医

疗卫生服务效率低下，医疗卫生服务的可及性与公平性差的困境，“引进民营资本，实行合作办医”不愧

是一种解决上述问题行之有效的方式。之所说该方式行之有效，主要在于我国新医改的启动和相关政策

的焦点、我国民营医院发展的困局，以及公私合作办医与诱致性制度变迁等催生出的驱力，使该新生事

物的产生与发展成为必然，

关键词:医疗卫生服务、公私合作办医、驱力

一、引言

医药卫生体制作为我国经济社会体制改革的重要组成部分，因国情注定了其进程是一个“摸着石头

过河”的进程。新中国成立至改革开放前的三十年，我国医疗卫生事业、医疗保障事业的发展均取得了卓

有成效。但是从发展眼光，以及与西方发达国家的医疗卫生事业相比较来看，我国医疗卫生事业的发展

仍显滞后。具体表现为：过度的行政干预不仅地干扰了医疗卫生机构的运营，影响了医疗机构及医务人

员积极性的提高，导致医疗服务效率低下，而且在一定程度上导致了城乡医疗资源分配不均，医疗保障

水平低，医疗服务的公平性差等。基于此，1979 年，时任卫生部长钱信忠先生在接受记者采访时提出“应

当灵活运用经济手段来管理医药卫生事业”这一富有创新性的著名观点，也就是在这一年，卫生部、财政

部和国家劳动总局等三部委联合发出《关于加强医院经济管理试点工作的通知》[1]，业界普遍将此作为推

进医疗服务市场化的一个信号。1985 年国务院正式批转卫生部《关于卫生工作改革若干政策问题的报告

的通知》的文件指出，“必须进行改革，放宽政策，简政放权，多方集资，开阔发展卫生事业的路子，把卫生

工作搞好[2]。”这给此后的医改定下了“给政策不给钱”的基调。1992 年，国务院下发的《关于深化卫生改革

的几点意见》更是要求医疗卫生单位“以工助医，以副补主”，“支持有条件的单位办成经济实体或实行企

业化管理，做到自主经营、自负盈亏”[3]。自此之后，我国医疗服务市场化发展的方向与轮廓越来越清晰，

医药卫生事业的改革也开始步入了快车道。

然而，对于医药卫生事业来说，市场手段真的是一味灵丹妙药吗？2005 年，一份结论为“中国医改基

本不成功”的研究报告在中国激起轩然大波，“看病难、看病贵”似乎在一夜之间成为了国之殇、民之痛，

同时也深深刺痛了医务人员的内心。为此，2006 年国务院深化体制改革部际协调小组成立，两年后升格

阚 为 刘飞跃 张卉萍
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为国务院医改领导小组，其主要职责就是研究制定医改的总体思路、实施方案及具体措施。2008 年 10

月，医改领导小组就医改方案向全社会征求意见，这也是党中央、国务院首次在出台重大改革政策前向

全社会公开征求意见[4]。2009 年 4 月，在历经 4 年的反复论证设计基础上，中共工作、国务院《关于深化医

药卫生体制改革的意见》（中发 2009〔6〕号）[5]出台，新医改就此揭开大幕。然而，新医改到底如何改，直到

现在仍然是莫衷一是。有学者认为，应坚持医疗卫生服务市场化道路不动摇；有学者则认为，对医疗卫生

服务机构应实行法人管理；还有少数学者则认为，国家的全面干预才能保证医疗卫生服务的公益性本质

等等。本研究在综合各研究成果的基础上，结合我国国情分析后认为：引进社会资本，实行公私合作办

医，是缓解当下我国医疗卫生事改革困境的有效方法之一。之所以如此认为，主要是因为有多股驱力推

动这一新生事物的产生与发展。

二、新医改的启动及政策焦点是推动其产生与发展的基础动力

新医改的启动是近年来中国民生领域最受社会公众关注的一次公共政策调整。所谓“民为邦本，本固

邦宁”，如果说中国的改革开放前一阶段更多是坚持效率优位的话，那么进入新世纪后改革必然更多指向

于公平优位，让最大范围的公众享受改革开放的红利成为中国政府不可回避的目标，这显然也是医药卫

生体制改革的目标。因此，新医改所提出的四大体系建设（公共卫生体系、医疗服务体系、医疗保障体系及

药品供应保障体系）均涉及医药卫生领域效率与公平的平衡问题。在四大体系建设中，医疗服务体系是核

心和支撑，可以说其他体系建设是否能落到实处，还在于医疗服务领域效率与公平的平衡问题。

具体来看的话，首先是公共卫生体系，它主要靠政府投入，关系相对容易理清。其次是药品供应保障

体系，改革的实际目标在于切断药品供应商与医院之间复杂的利益关系，政府在其中的强力管控会对医

院的收入结构产生深远影响。须知中国绝大部分公立医院收入结构中药占比维持在 30%-50%之间，部

分医院甚至是超过 50%的份额，因此这一体系的改革也对公立医院产生了极大的冲击，使得公立医院未

来的发展压力倍增。最后是医疗保障体系改革，其基本原则为“广覆盖、保基本、可持续”，关键词是“覆盖

城乡居民”，目标可以归纳为“全民医保”，因此这一体系的改革将极大地促进中国居民健康需求的提升，

对于整个医药卫生体制改革有着极其深远的影响。因为医疗保障体系改革的核心目标就是为解决“看病

贵”问题提供物质保障。之所以提出“覆盖城乡居民”，有着深刻的历史原因。从农村地区来看，在上世纪

90 年代到新世纪初这十年间，农村地区的合作医疗基本荡然无存。也就是说占中国人口大部分的农村居

民看病完全靠自费。而在城市地区，1998 年出台的《国务院关于建立城镇职工基本医疗保险制度的决定》

（国发[1998]44 号文件）[6]实际上是把原有劳动保险中职工家属、子女半费医疗政策取消了。也就是说，在

相当长一段时期内农村居民和城镇部分居民看病全靠自费，这就是个人卫生支出占卫生总费用比重之

所以能够在 2001 年达到 60.0%这个顶峰的原因[8]。这也使得医保体系的改革成为必要。接下来，如果说

“全民医保”的目标能够按计划得以推进，在同时考虑人口老龄化的前提下，中国居民的健康需求将呈井

喷式发展。问题是中国目前的医疗服务体系能够满足快速增长的医疗服务需求吗？因此，在新医改四大

体系中，主要的压力还是落在医疗服务体系改革上。如果说医疗保障体系的不断健全能够为缓解“看病
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贵”问题提供物质保障，那么解决“看病难”问题的物质基础在哪里？政府财力既要补需方，又要补供方，

这是一个何其巨大的财政包袱。所以对于医疗服务体系的改革，政府在经过慎重考虑之后，开出了这样

一份“处方”：“坚持非营利性医疗机构为主体、营利性医疗机构为补充，公立医疗机构为主导、非公立医

疗机构共同发展的办医原则，建设结构合理、覆盖城乡的医疗服务体系，”[5]即“多元化办医”的改革思路，

也是这一轮医疗服务体系改革的总体目标。

可以说，允许民营医院与公立医院共同发展构成了新医改纲领的政策焦点，尤其是在医疗保障体系

不断强化，国民医疗服务需求呈“井喷”式的爆发的背景下，医疗服务供给侧的保障能力显得更加不足，

而政府不可能再办一大批公立医院来满足新的需求。在这样的形势下，只有社会资本的进入才有可能补

这个巨大的“缺”。正因为如此，鼓励社会资本办医的相关政策性文件陆续出台。卫生部《关于公立医院改

革试点的指导意见》（卫医管发〔2010〕20 号）明确提出：“鼓励、支持和引导社会资本发展医疗卫生事业，

加快形成投资主体多元化、投资方式多样化的办医体制。”[7]也就是在 2010 年，由发改委、卫生部、财政

部、商务部、人力资源社会保障部等五部委联合发布的《关于进一步鼓励和引导社会资本举办医疗机构

的意见》获得国务院同意（国办发 2010[58]号），这份著名的 58 号文件开篇即明确指出“坚持公立医疗机

构为主导、非公立医疗机构共同发展，加快形成多元化办医格局，是医药卫生体制改革的基本原则和方

向。”[8]将“多元化办医”明确上升为整个医药卫生体制改革的基本原则和方向，使我们不能不概叹政府的

决心与魄力。而且，可以断言，这个政策在很长一段历史时期内都不可能改变。在这种背景下，业界普遍

认为民营医院的春天来临了。

三、民营医院的发展困局是推动其产生与发展的重要动力

政府虽然强调公立医院的公益性回归，但允许社会资本大量进入医疗服务领域，亦说明了医疗服务

体系整个操作规则仍然允许采用市场化方式。“共同发展”命题提出的一个长远愿景，即是政府希望未来

在医疗服务领域，民营医院的发展与壮大能够与公立医院形成有序竞争。从这两方面来看，政府对于社

会资本办医的期望值显然非常高。一方面，希望民营医院能够弥补医疗服务供需之间的巨大鸿沟，另一

方面也希望民营医院能够发挥鲶鱼效应与公立医院形成良性竞争态势，这样的要求不可谓不高，问题是

中国的民营医院发展是否具备一个好的基础积淀和生存土壤？

民国时期中国许多著名的大型医疗机构并非公办。建国之后，民营医院以一刀切的方式转为国有。

直到 20 世纪 80 年代，民营医疗机构才再次出现，但一直到 2001 年开放医疗服务市场，中间这 20 年时

间里，中国的民营医院在夹缝中努力维持着自身的生存。在这其中，“莆田系”扮演着非常尴尬的角色。一

方面，莆田系是当时民营医疗机构的主流，另一方面，他们又是舆论关注的焦点，长期陷于“老鼠过街，人

人喊打”的尴尬境地，他们以走街串巷贴小广告“专治皮肤病性病”的游医起家，因为负面新闻和舆论压

力频繁谋求变脸，却一直难以得到社会的认同，其发展过程的负面性给当下民营医院造成了不可估量的

影响，即社会公信力的严重缺失。与此同时，由于建国以来长期形成的公立医院一家独大局面，优质医疗

资源几乎完全为公立医院垄断，缺乏公平竞争的市场环境，民营医院很难在技术与人力资源上取得突
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破。因此，中国民营医院的发展基础极为薄弱。

政府在这样的基础上力推多元化办医，实际上更加着眼于中长期战略，而在近期政府谋求的还是在

增量上做文章。如表 1-1 所示，2005 年，民营医院有 3220 家，仅占医院总数的 17.2%，而在新医改启动后

的 2015 年，民营医院总数为 13600 家，已占医院总数的 50.6%，2009-2013 年年均增长率达到了 16.1%。

这也充分说明越来越多的社会资本进入到医疗服务领域。当然，这并不意味着民营医院已经占到医疗服

务领域的半壁江山。从表 1-2 可以看到，2005 年民营医院床位数是 14.4 万张，仅占到床位总规模的

5.9%，随着新医改政策的力推，到 2013 年，民营医院床位总数达到 71.3 万张，已占到床位总规模的

15.6%，虽然发展态势迅猛，但仍然不及公立医院床位总数的 1/5。而从病床使用率来看，公立医院稳稳维

持在 90%的水准以上；而民营医院截止到 2013 年，床位使用率维持在 63.4%的水平，增长态势缓慢，同

时诊疗人次数仅占到总诊疗人次数的 9%[9]。可见，我国民营医院总体上仍处于初级阶段，其整体实力和

市场占有能力约为公立医院的 1/10；然而，在政府鼓励政策的强劲支持下，在市场需求充沛的环境下，其

迅猛发展的趋势不可小觑。

表 1-1：2005-2015 年民营与公立医院数比较 单位：家

（数据来源：2014 中国卫生统计年鉴，国家卫计委官网数据）

表 1-2：2005-2013 年民营与公立医院床位数比较 单位：万张

（数据来源：2014 中国卫生统计年鉴）

表 1-3：2005-2013 年民营与公立医院病床使用率比较 单位：%

（数据来源：2014 中国卫生统计年鉴）

作为世界第二大经济实体的中国，投资动力强劲，在其他传统行业渐趋饱和的情况下，诸多经济实体

都将医疗服务市场视为一个巨大的待分配的蛋糕。尤其在近期一揽子政策出台后，我们可以从数据上看

到社会资本办医增量上的飞跃。所以问题的根本并不在于无人投入、无人进入，而在于民营医院本身的能

力与公信力问题。所以最终的问题突出表现为民营医院人力资源的结构性困境。2013 年执业医师数，公立

医院 1222415 人，民营医院 170317 人，仅占到职业医师总数的 12.2%[9]。即算是现有的民营医院人力资源

卫 生 研 究

年份 2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

民营医院 3220 5403 6240 7068 8440 9786 11313 13341 13600

公立医院 15483 14309 14051 13850 13539 13384 13396 11963 13304

合计 18703 19712 20291 20918 21979 23170 24709 25304 26904

年份 2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013

民营医院 14.4 27.3 32.8 37.4 46.1 58.2 71.3

公立医院 230.1 261.0 279.3 301.4 324.4 357.9 386.5

合计 244.5 288.3 312.1 338.7 370.5 416.1 457.8

年份 2005 2009 2010 2011 2012 2013

民营医院 49.8 58.2 59.0 62.3 63.2 63.4

公立医院 71.5 87.7 90.0 92.0 94.2 93.5

合计 70.3 84.7 86.7 88.5 90.1 89.0
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结构，也处于非常尴尬的境地。业界都比较清楚，民营医院学科带头人基本上是公立医院的退休员工，在

创新能力和技术能力上处于心有余而力不足的境地；同时民营医院想招聘到优秀的青年医技人员，操作

难度更大。就我们所调研的情况来看，多家民营医院均声称自己最大的问题就是人力资源问题。在民营医

院年会上，甚至有民营医院高管对作者声称自己“不招硕博士，反正也招不到”。中国的卫生人力资源有着

迥异于西方的特殊体制，在西方国家，医学生应届毕业后并不具备医院行医资格，他们必须要在具有相应

培训资质的医院继续学习，接受系统的住院医师培训，经过严格的考核，培养结束后才能拥有行医资格[10]。

这是一种典型的社会化培训机制，培训合格的医师不是为某家医院所有，而是进入市场自由选择。而中国

迄今为止也未形成这样一套社会化、规范化的住院医师培训机制。中国的医生要获得发展，必须在大学毕

业之后选择某家医院工作，经过漫长的培育时间逐步进阶以成才。因此，中国的医学生都希望进入医疗资

源丰富、医疗技术雄厚的大医院工作，这也就是中国优质医疗资源渐趋集中于城市大型公立医院的“马太

效应”。政府希望民营医院与基层医疗机构共同发展，其先决条件就是医疗资源是否有途径得到稀释。然

而在政策释放红利的前提下（如多点执业），民营医院仍然招不到优秀人才，医疗服务能力就无法提升，社

会公信力更加无法提高，这就是一种恶性循环，即为民营医院发展的最大困局。

四、公私合作办医与诱致性制度变迁是推动其产生与发展的关键动力

2014 年，李克强总理在《政府工作报告》中首次提出“创新社会资本办医机制”，以求破局。那么如何

创新？事实上，近年来一种极其类似于公私合作伙伴关系（Public-Private Partnerships, PPP）的模式正悄然

发生，即大型公立医院与新建民营医院签订长期合同关系，实现全面业务对接。尽管缺乏系统的政策方

案指导，这些合作背后大多都伴有地方政府的强力推动。截止 2015 年 1 月，全国至少已有 18 个 省级行

政区域（直辖市）出现了公立医院与民营医院签订长期合同以合作办医的实践探索，这样的实践正在成

为一种不可阻挡的潮流 。

从制度经济学视角来分析，这样一场公私合作办医的改革潮流遵循典型的诱致性制度变迁路径，其

动力更多是来自于市场中多个个体的自发需求，当这种需求汇聚成流将会引导整个市场改革的方向，直

到制度变迁与发展的总体需求强烈影响政府决策。这种诱致性制度变迁相较于由政府强力推动的强制

性制度变迁更容易引致经济与社会发展走向一条良性的路径依赖，近代英美两国的现代化发展路径充

分证明了这一点。毋庸讳言，中国医疗服务场域中这种公私合作办医在启动之初没有足够的、系统的政

策支撑。合作过程中，无论是民营医院的老板还是公立医院的院长都顶着重重压力。可以说，自从新医改

提出“公立医疗机构为主导、非公立医疗机构共同发展”这一纲领性文件之后，公私合作办医这样一种实

践形式就必然会出现，并引起各方利益群体的重视。这也符合“多元化办医”方向。2013 年，陈竺副委员长

（时任卫生部部长）公开指出“公立医院要发挥在品牌影响、技术水平、政府投入、群众认可等方面的先发

优势，在人才、技术、管理等方面创新合作模式，给予民营医院支持和帮助,……探索与社会资本合作办医

的方法和路径”[11]，为中国场域公私合作办医伙伴关系构建开启了一扇门。2014 年底，地方政府中北京市

政府率先做出政策安排，首次提出今后本市将允许公立医院以特许经营的方式开展与社会资本的 PPP
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模式合作，同时着力强调政府一方面将对这种全新的尝试扶持鼓励，另一方面更重要的是要加强监管。

医疗服务领域中公私合作模式的构建作为一种总体性制度安排的发展轨迹就此凸显。这种实践模式与

社会资本办医机制创新及公立医院改革创新紧密相关，然而这种模式到底是不是 PPP，无论是学界还是

实务界争论都非常激烈。由于其实践进程迄今未呈现于世人眼中，业界对它的规范性有着广泛的疑虑。

2012 年在笔者参加的一次会议上，国家卫计委一位副司长公开评论，“公立医院帮着民营医院去赚钱？你

说合不合理。”这种疑虑也给进一步的政策安排带来了极大困难。不过小平同志曾经说过，“不管黑猫白

猫，能抓到老鼠就是好猫。”实践是检验真理的唯一标准。因此，对于这种实践形式来说，最重要的问题是

它的实际效果，它能不能带动民营医院发展，能不能实现公共利益？从其运行情况看，由于这样一种合作

办医的实践大多集中在近两年内，尚处于基础设施建设阶段，并未进入正式运营，其整体效果难以评断。

就已有的运营时间在 3-5 年之间的公私合作办医实践来看，有的提前解约或难以为继，有的运营效果良

好。即算是业界普遍认为运营良好的部分案例，由于其做法并不存在于现有正式政策框架内，对其调研

难度大，导致其运营动机、模式、效果等均不为人所知。这也是本研究的缘起。
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中国卫生支出与经济增长的互动关系

———基于 VAR 模型的实证研究

夏新斌 阳 晓

（湖南中医药大学管理与信息工程学院）

摘 要：与教育支出相比，卫生支出的重要性被严重低估。本文通过构建非结构化的向量自回归模

型，对 1978-2014 年我国卫生总费用、政府卫生支出、社会卫生支出、个人现金卫生支出与国内生产总值

的互动关系进行了实证研究。研究结果显示，我国卫生总费用是推动经济增长的因素，政府卫生支出、社

会卫生支出、个人卫生支出尚不构成对经济增长的格兰杰因果关系；经济增长反过来也能为卫生总费用

的增长、政府卫生支出的增长提供条件；政府卫生支出的增加能够导致社会卫生支出的增加，社会卫生

支出的增加能够导致卫生总费用的增加。

关键词：卫生支出；经济增长；卫生总费用

一、问题的提出

从中国政府强力推动“新医改”所面临的财政压力，到英国为了提高卫生投资的效率对已有 60 多年

历史的国家医疗服务系统进行改革，再到围绕奥巴马医改法案的财政预算争议导致的美国政府停摆，卫

生支出问题俨然成了当前困扰各国政府的难点问题。人力资本理论的提出者舒尔茨（Theodore W.

Schultz，1961）认为，我们称之为消费的许多东西，如教育、卫生以及为了得到更好的工作机会而进行的国

内移民等均是重要的人力资本投资。并且对于发展中国家而言，人力资本投资常常被低估或被忽视。[1]或

许是归功于一系列关于教育投资与经济增长关系的杰出研究（Schultz，1961；Denison，1967；Krueger，

1968；Nadiri，1972；Hicks，1980；Wheeler，1980；Easterlin，1981；Marris，1982；etc.），教育的经济增长效应已

经被人们所普遍认同，教育投资已经引起了各国政府的高度重视。而与之相类似的卫生支出不管是在理

论研究还是政府决策方面，其受重视程度均和教育不可同日而语。正如世界卫生组织所指出的，“不仅是

分析学家，而且还有发展中国家的政府部门和国际捐赠社会都严重低估了卫生领域投资的重要性。”[2]因

此，对卫生支出与经济增长的互动关系进行深入研究有助于引起人们对这一问题的关注。

二、相关文献综述

经济学界对政府支出（包含卫生支出）与经济增长的关系一直存在较大的争议。凯恩斯主义认为政

府应当对经济进行干预，政府支出的增加能够导致更高的经济增长。而新古典增长模型则认为政府财政
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支出对产出没有任何影响。学者们对卫生投资与经济增长关系所进行的实证研究也得出了类似的截然

相反的结论。

世界卫生组织（2002）的一份报告指出，即使在采用更多的经济变量来解释跨国增长模式的时候，较

好健康情况和更高经济增长率之间的相关性也会展示出来。一个时间区间的经济增长是初始收入（由于

有条件趋同性）、经济政策的变量和其他经济结构特性函数的结果，其中包括居民健康指数。[3]B

Rivera&L Currais（2003）将卫生投资视为人力资本积累的一个重要变量，分析了卫生投资的产出效应。他

们通过研究发现卫生支出对经济具有正向影响。[4]David E. Bloom,David Canning and Jaypee Sevilla（2004）

构建了一个总体经济增长的生产函数模型，这个模型包含了微观经济学家们认为的构成人力资本的两

个基本组成变量———工作经验与健康。研究结果显示，身体健康对总产出具有正向的、统计上显著的影

响。[5]Abu Nurudeen&Abdullahi Usman（2010）运用分解分析后发现，尼日利亚政府的总支出、总经常性支

出、教育支出对经济增长具有负向影响，而交通通讯支出、卫生支出能够促进经济增长。[6]Sónia Maria

Aniceto Morgado（2013）运用 1960 至 2005 年葡萄牙的时间序列数据来检验健康与经济增长之间的因果

关系。通过构建 VAR 模型进行估计后发现，经济增长是健康改善的原因，但是健康改善并没有促进经济

增长。[7]

国内学者对卫生支出与经济增长的互动关系研究相对较少。杜乐勋等（2000）采用与经合组织国家

类似的计量经济学模型，对 1978~1997 年中国卫生总费用数据进行预测和分析。认为相对而言中国卫生

总费用对国内生产总值的收入弹性明显低于经合组织国家。[8]田成诗（2009）利用第一次全国经济普查资

料实证分析了卫生行业发展对中国经济增长的贡献。实证分析的结果显示：卫生行业投入对经济增长有

明显的影响，而且影响显著为正；政府卫生投入对中西部经济增长的贡献明显高于东部地区，卫生行业

的非政府投入对区域经济增长的贡献则恰恰相反。[9]陈浩（2010）通过分析 1993～2008 年中国 30 省份卫

生结构演变特征显示，卫生投入结构的失衡是当前中国医疗卫生发展中所暴露出的突出问题之一，表现

为个人比例过高，而公共比例偏低，而借助省份面板协整模型实证研究结果进一步表明，其不仅短期内

直接降低了民众健康福利水平，构成了对区域经济增长的负效应，且地区间的卫生结构差距将显著影响

到区域健康人力资本长期发展能力，进而对长期经济增长能力和增长方式转型也构成深远影响。[10]鉴于

政府卫生支出对经济增长影响的相关文献实证结果不一，郭平等（2011）在内生增长模型的框架下，重新

探讨了政府支出与经济增长的关系，实证结果发现，在中国这样一个处于转型期的发展中国家，政府卫

生支出对经济增长具有正向的影响，表现在政府卫生支出对经济增长的弹性系数是 0.0831，对应的投资

乘数是 6.04。[11]兰相洁（2013）在考察公共卫生服务“空间溢出效应”的基础上，采用空间面板模型对中国

2001～2010 年省级面板数据进行计量经济分析，结果表明:一方面用于儿童免疫、传染病防治等方面的

公共卫生支出赋予经济增长的贡献逐步显现；另一方面，公共卫生支出促进本地区经济增长的“邻里模

仿”正外部性十分明显。[12]

上述国内外实证研究文献向我们揭示了卫生支出与经济增长关系的复杂性，并为后续相关研究提
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供了基础。然而这些研究并未达成一致性意见，而且还不够深入，因此仍有必要展开进一步的研究。如从

整体上而言我国卫生支出对经济增长有何影响，我国卫生支出的结构变化又会对经济增长产生什么影

响，卫生支出主要是通过增加了人力资本投资对经济产生积极影响，还是通过直接促进了社会的消费和

投资对经济产生影响等等。这些研究在后金融危机时代，对于习惯于以经济增长思维来决定预算分配的

各级政府而言无疑是十分重要的。

三、中国卫生支出与经济增长互动关系的实证研究

从理论上说，卫生总费用、政府卫生支出、社会卫生支出、个人现金卫生支出等变量均可以对国内生

产总值产生正向影响。鉴于这些变量之间具有交互作用，我们选取非结构化的向量自回归模型（VAR）来

进行分析。向量自回归模型对于相互联系的时间序列变量系统是有效的预测模型。[13]出于数据可得性方

面的考虑，我们依次选取 1978-2014 年国内生产总值（GDP）、卫生总费用（TEH）、政府卫生支出（GEH）、

社会卫生支出（SEH）、个人现金卫生支出（PEH）的年度数据，具体数值如下表所示：

表 1 1978-2011 年国内生产总值、卫生总费用、政府卫生支出、社会卫生支出、个人现金卫生支出的

年度数据表（单位：亿元）

卫 生 研 究

年份 GDP TEH GEH SEH PEH

1978 3650.2 110.21 35.44 52.25 22.52

1979 4067.7 126.19 40.64 59.88 25.67

1980 4551.6 143.23 51.91 60.97 30.35

1981 4898.1 160.12 59.67 62.43 38.02

1982 5333.0 177.53 68.99 70.11 38.43

1983 5975.6 207.42 77.63 64.55 65.24

1984 7226.3 242.07 89.46 73.61 79.00

1985 9039.9 279.00 107.65 91.96 79.39

1986 10308.8 315.90 122.23 110.35 83.32

1987 12102.2 379.58 127.28 137.25 115.05

1988 15101.1 488.04 145.39 189.99 152.66

1989 17090.3 615.50 167.83 237.84 209.83

1990 18774.3 747.39 187.28 293.10 267.01

1991 21895.5 893.49 204.05 354.41 335.02

1992 27068.3 1096.86 228.61 431.55 436.70

1993 35524.3 1377.78 272.06 524.75 580.97

1994 48459.6 1761.24 342.28 644.91 774.06

1995 61129.8 2155.13 387.34 767.81 999.98

1996 71572.3 2709.42 461.61 875.66 1372.15

1997 79429.5 3196.71 523.56 984.06 1689.09

1998 84883.7 3678.72 590.06 1071.03 2017.63

1999 90187.7 4047.50 640.96 1145.99 2260.56
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资料来源：中国统计年鉴

为了更好地分析卫生总费用、政府卫生支出、社会卫生支出、个人现金卫生支出对国内生产总值的

影响，在实证研究时取这些变量的自然对数进行分析。在对模型进行估计之前，先对数据进行平稳性检

验。检验结果如下表所示：

表 2 数据平稳性检验结果

表2显示，各变量均通过了平稳性检验。利用Eviews软件对VAR模型进行估计，估计结果如下表所示：

年份 GDP TEH GEH SEH PEH

2000 99776.3 4586.63 709.52 1171.94 2705.17

2001 110270.4 5025.93 800.61 1211.43 3013.88

2002 121002.0 5790.03 908.51 1539.38 3342.14

2003 136564.6 6584.10 1116.94 1788.50 3678.67

2004 160714.4 7590.29 1293.58 2225.35 4071.35

2005 185895.8 8659.91 1552.53 2586.41 4520.98

2006 217656.6 9843.34 1778.86 3210.92 4853.56

2007 268019.4 11573.97 2581.58 3893.72 5098.66

2008 316751.7 14535.40 3593.94 5065.60 5875.86

2009 345629.2 17541.90 4816.30 6154.50 6571.20

2010 408903.0 19980.39 5732.49 7196.61 7051.29

2011 484123.5 24345.91 7464.18 8416.45 8465.28

2012 534123.0 28119.00 8431.98 10030.70 9656.32

2013 588018.8 31668.95 9545.81 11393.79 10729.34

2014 636138.7 35312.40 10579.23 13437.75 11295.41

卫 生 研 究

变量 ADF 检验值
临界值

概率值 结论
1% level 5% level 10% level

D（LNGDP） -3.796854 -4.273277 -3.557759 -3.212361 0.0299 平稳序列

D（LNTEH） -6.473255 -4.252879 -3.548490 -3.207094 0.0000 平稳序列

D（LNGEH） -3.593750 -4.243644 -3.544284 -3.204699 0.0449 平稳序列

D（LNSEH） -3.335735 -3.632900 -2.948404 -2.612874 0.0207 平稳序列

D（LNPEH） -5.174271 -4.243644 -3.544284 -3.204699 0.0009 平稳序列
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表 3 卫生总费用、政府卫生支出、社会卫生支出、个人现金卫生支出对国内生产总值影响的 VAR模型

估计结果
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表 3 给出了卫生总费用、政府卫生支出、社会卫生支出、个人现金卫生支出对国内生产总值影响的

VAR 模型估计结果。根据上述估计结果，我们可以将对应的 VAR 模型表述如下：

为了判断模型是否恰当，我们需要对其残差进行检验。在 Eviews 软件中要求输出所建 VAR 模型特

征根的图表如下所示：

图 1 VAR 模型特征根图

图 1 显示，VAR 模型的所有的特征根都在单位圆内，这说明所建立的 VAR 模型是稳定的。

为了进一步分析 VAR 模型中各变量之间的动态影响关系，还要对 VAR 模型进行格兰杰因果关系

检验、脉冲响应函数分析以及方差分解。VAR 模型的格兰杰因果关系检验结果如下表所示：

表 4 VAR模型的格兰杰因果关系检验结果

表 4 显示，在 1%的显著性水平下，LNTEH 能够构成对 LNGDP 的格兰杰因果关系，这表明我国卫生

总费用是推动经济增长的因素。政府卫生支出、社会卫生支出、个人卫生支出尚不构成对经济增长的格

兰杰因果关系；表 4 还表明，在 5%的显著性水平下，LNGDP 能够构成对 LNTEH、LNGEH 的格兰杰因果

F-Statistic Prob.

LNGDP→LNGEH 3.31145 0.0270

LNTEH→LNGDP 5.15642 0.0038

LNGDP→LNTEH 2.81377 0.0479

LNGEH→LNSEH 2.94081 0.0413

LNSEH→LNTEH 2.32309 0.0857
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关系，这说明 GDP 的增长反过来也能为卫生总费用的增长、政府卫生支出的增长提供条件；此外，

LNGEH 能够构成对 LNSEH 的格兰杰因果关系，LNSEH 能够构成对 LNTEH 的格兰杰因果关系，这表明

政府卫生支出的增加能够导致社会卫生支出的增加，社会卫生支出的增加能够导致卫生总费用的增加。

四、结论与政策建议

鉴于我国卫生总费用是推动经济增长的因素，因此，加大对卫生领域的投资是应对经济金融危机、

促进我国经济可持续发展的重要动力。众所周知，在后金融危机时代，我国经济发展进入了“新常态”。在

资源和环境的双重约束下，过去依靠“投资驱动”加“出口拉动”的经济发展模式变得难以为继。而随着生

活水平改善，疾病谱的转变，人民群众的卫生需求日益提高。因此，加大卫生投资供给侧改革，提高投资

水平，改善投资结构，既能促进经济增长，又能满足人民群众日益增长的卫生需求。

我国政府卫生支出尚不构成对经济增长的格兰杰因果关系，这并不能成为政府忽视卫生投资的理

由。因为政府卫生支出对经济增长的影响具有“阈值效应”，[14]即政府卫生支出要影响到经济增长，存在着

最低量的要求，这就是所谓的“阈值”。根据世界卫生组织国家卫生帐户数据库的资料，从 2011 年到 2014

年，虽然我国医疗卫生总支出占 GDP 的百分比从 5.0 增加到了 5.5，但仍低于高收入国家（平均 8.1%），

甚至比低收入国家的比重还要低（平均 6.2%）。而与中国同在金砖国家中的巴西和印度分别达到了 9%

和 8.9%。2012 年卫生部《健康中国 2020 战略研究报告》提出，到 2020 年卫生总费用将占 GDP 比重 6.5%

～7%。因此，必须切实履行政府职责，提高政府卫生支出，以保障健康中国 2020 战略目标的实现。
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