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十家民营医院执业环境不佳的诱因分析

张新庆１　陈　虹２　刘大钺２　谢　文２　刘秋生２

１．北京协和医学院　北京　１００００５
２．广东中山大学第一附属医院　广东广州　５１００８０

【摘　要】当前，我国民营医院的执业环境不佳，在调查的十家民营医院中，只有２３６％医务人员认为执
业环境是好的。民营医院的生存和发展受到政策环境、市场环境、医患人际环境、舆论媒体等因素的综合影

响。有６３４％的人认为，同公立医院相比，民营医院处于一个不公平的市场环境中。有３５６％的人认为导致
民营医院发展受限的首因是“人才匮乏且流动性大”。３３３％认为媒体在报道医疗纠纷事件的态度是偏袒患
方。优化民营医院执业环境需要在政府监管、市场准入、树立诚信、减免税收、观念转变等方面共同努力。
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　　２００７年５月，国务院发布了《卫生事业发展“十
一五”规划纲要》，２００９年国务院下发了《关于深化
医药卫生体制改革的意见》和《关于医药卫生体制改

革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》。这些中央
文件均指明要鼓励并引导社会力量参与兴办民营医

疗机构，促进多元化办医格局的形成。然而，要实现

党中央和国务院的重托，让民营医院真正成为我国

医疗服务的有益补充，仍任重而道远。［１］２００８年１月
至２００８年４月课题组在北京、锦州、济南、太原、长
沙、苏州、东莞、昆明、乌鲁木齐和银川等十个城市，

各选择一家大中型民营医院，开展了一项民营医院

从业环境状况调研。课题组在专家访谈和文献分析

的基础上自行设计问卷。调查对象为这些目标医院

的医生、护士、医技人员及管理人员。该调查旨在了

解这些民营医院医务人员对执业环境的看法和态

度，为营造良好的执业环境提供决策信息。

１被调查者的基本情况

本次调查共在十家民营医院发放 ７５０份问卷
（每家医院发放７５份），回收问卷５７９份，回收率为
７７１％。调查数据用 ＳＰＳＳ１４０分析处理。在被调
查的民营医院医务人员中，男性２１８人，占３７７％；
女性３６１人，占６２３％；年龄最小的２０岁，最大的７１
岁，平均年龄３６１岁；最高学历为大专及以下的２４７

０４
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名，占４３％，本科学历的２１４人，占３７２％，研究生学
历的３３人，占５７％，其他９人，占１６％；初级职称
２４４名，占４２３％，中级职称的１３３人，占２３６％，高
级职称的８９人，占１５８％，其他９７人，占１７２％；被
调查者中医师 ２５５名，占 ４４２％，护士 ２０１人，占
３４８％，医技人员５１人，占８８％，卫生管理人员３６
人，占５２％，其他３４人，占５９％；在医院级别上，三
级医院 ９８人，占 １７１％，二甲医院 １９９人，占
３４８％，未定级医院有２２２人，占３８％，其他５３人，
占９２％；在科室分布上，大内科１８４名，占３１９％，
大外科 １３１名，占 ２２７％，其他科室 ８１人，占
１４０％。每家医院的被调查人数介于３８～６８之间。

２调查结果

２．１执业环境状况总体不佳
有关民营医院执业环境优劣的影响因素很多，

相关的认识成果也颇丰，通常人们从政治、经济、社

会、文化和观念等方面描绘执业环境。肖源等人更

是分为社会认知、人才问题、市场份额、经营理念、政

策歧视性、内涵建设等方面进行研究。［２］调查显示：

当问及“您对当前我国民营医院执业环境的总体评

价”时，有 ２３６％的人认为“好”，有 ３３３％认为
“差”，有４３１％认为“一般”。只有１／４的人对当前
民营医院执业环境给予了积极评价，被调查者对自

身执业环境的总体评价不高。结合本次调研的总体

思路，我们将从政策、市场、人才、医患关系、媒体舆

论等方面考察导致民营医院执业环境不佳的主要

诱因。

２．２市场竞争环境不太公平
２０００年我国各级医疗机构按营利性和非营利性

进行分类管理，其政策设计的初衷是要引导合理竞

争，营利性医院自主定价，照章纳税；非营利性医院

国家定价，保持公益。那么，医疗机构分类管理政策

实施效果如何呢？民营医院从业人员的态度从一个

侧面可反映其实施效果，结果令人担忧。结果显示：

当问及“民营医院是否处于一个公平的市场竞争环

境”时，有１７６％的人给了肯定回答，有６３４％给了
否定回答，其他人认为“一般”。那么，那些制约了民

营医院生存和发展的最大因素是什么呢？超 １／３
（３５６％）的人认为是“人才匮乏且流动性大”，
１８０％的人认为是“同行间的不恰当竞争”，１２８％
的人认为“资金筹集困难”，１１６％的人认为的“审批

难、业务开展受限”，而选择“诚信危机”（４３％）和
“赋税重”（３８％）的人较少，１３８％的人选择了其
它。同本区域的主要竞争对手公立医院相比，多数

被调查民营医院缺少合理的人才梯队，民营医疗机

构之间争病源、拼价格现象普遍，在“医保定点”、“新

诊疗科目设置”等方面受当地卫生行政部门牵制较

大。当然，这些限定市场公平竞争的因素彼此关联，

相互作用，且在不同民营医院的表现程度不同。

２．３医患关系状况一般
医患关系的紧张程度是反映民营医院执业环境

好坏的一个重要指标。结果显示：２３％的人认为，当
前我国医患关系“非常紧张”，４７５％认为“紧张”，
１８０％认为“一般”，１１２％的人认为“和谐”。事实
上，在不同性质的医院中，医患关系的紧张状况也有

较大的差异。本次“医务工作者从业状况调查”结果

显示，这十家民营医院的医务人员中，认为公立综合

医院医患关系“非常紧张”的占总数的４２％，认为社
区卫生机构医患关系“非常紧张”的占２８％，认为中
医医院和民营医院医患关系“非常紧张”的均为

２３％。这表明：相对而言，被调查民营医院的医患关
系紧张状况不太严重。在患者对自己的信任程度方

面，有 ５８１％的人认为“信任”，有 ３６６％认为“一
般”，有５０％认为“不信任”。在患者对自己的尊重
程度上，有 ５７４％认为“尊重”，有 ３６３％认为“一
般”，有６３％认为“不尊重”。原因在于：本次调查
的民营医院均为有一定竞争优势、有特色的综合（专

科）医院，这些民营医院把提高医疗服务质量和服务

态度作为同公立医院竞争的“法宝”。不少被访谈的

民营医院甚至规定：一旦出现医疗纠纷，医务人员要

做到“打不还手，骂不还口”；一旦发现员工收受患者

红包的，一律开除。这种做法在客观上缓和了医患

矛盾，但却容易给医院员工带来了较大的心理压力。

最后，不少疑难重症患者来民营医院时期望值相对

较低，这也缓和了医患紧张关系。

２．４媒体舆论环境不利于发展
在医疗界有一种流行的观点：相对于正面宣传

（类似２００３年的ＳＡＲＳ时期例外）医疗机构和医务人
员，相当多的大众媒体对医疗纠纷事件、医疗丑闻的

报到乐此不疲。本次调查结果支持了这种观点。在

对媒体舆论的认知上，３３３％的人认为媒体在报道
医疗纠纷事件的态度是偏袒患方，３５２％认为故意
炒作，２５７％认为客观公正，２３％认为偏袒医方。
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对于媒体宣传是否在丑化医务工作者的形象问题

上，２３１％的人认为媒体宣传在多数情形下丑化医
务工作者的形象；４４２％的人认为有些情形下媒体
在丑化医务工作者形象；２４０％的人认为只有在少
数情况下媒体在丑化医务工作者形象；认为极少情

形的占８１％。结果显示：仅１／４的人认为媒体的报
道是客观公正的，有１／３的人认为媒体以歪曲事实
等手段故意炒作，超过六成的人认为媒体丑化了医

务工作者的形象。这显示了民营医院医务人员对媒

体报道的不满。要想建设和谐医患关系，不仅医方

及患方都有责任，媒体的宣传也应起到其应负的责

任。但是，也有被访的民营医院领导坦诚，媒体是对

社会现象的直接反映，不能简单认为媒体在故意丑

化、蓄意恶化民营医院的形象。２００８年成立的中国
民营医院战略发展联盟发表的“关于鼓励和扶持民

营医院发展的有关建议”中提到了联盟将联合国内

众多权威媒体，正面宣传和报道我国民营医院的优

秀事迹，树立民营医院在百姓心中良好的声誉。

３政策和市场诱因分析

２００１年以来，政府出台的一系列政策，从中央到
地方各级政府都不同程度地对民营医院的建立与发

展给予了政策支持。医疗市场向民营资本的开放力

度加大，民营医疗机构进入快速发展阶段，尤其是沿

海经济发达地区。在上海 １９９７年民营的门诊部和
医院仅７８家，到２００５年发展为 ３１５家；［３］在广东，
２０００年前有民营医院 ４５家，到 ２００４年底达到 １３８
家，民营医院占到全省医院总数的５７％。［４］民营医
院的大力发展为医疗服务体系注入了活力，满足了

人民群众多层次医疗保健需求。我国民营医院总体

处于一个较好的政策环境和市场环境中。同时也应

看到，到民营医疗机构就诊人数和住院人数在全国

所占比例较小，民营医疗机构仍处于辅助地位，民营

医院的外部环境和内部环境均不尽人意。［５］

３．１政策因素
２００８年，卫生部副部长黄洁夫在广东考察时坦

言：当前我国民营医院仍弱小，仍在夹缝中生存，政

府需要更多的政策扶持。［６］民营医院在夹缝中生存

的政策诱因有医保定点、诊疗项目的审批、医疗机构

的准入、税收等。

在医保定点方面，我国在医保定额和核定标准

方面各地卫生行政部门通常采用较为严格规定，入

门较难，在执行中存在偏见或歧视，一些符合条件的

民营医院难以纳入医保范围。到２００６年底，上海纳
入医保定点的民营医院只有２５家，占民营医疗机构
的７２％。２００８年北京朝阳区有各类医疗机构１２２３
家，其中民营的为 ５７６家，有民营医保定点数为 ２１
家，仅占全部民营医疗机构的３６％。即使成了社保
定点机构，在医疗费用项目、额度问题上又可能出现

对民营医院新的歧视。社会保险给同级的公立医院

和民营医院的补偿标准有较大差距。

在医院管理方面，医疗机构分类管理政策设计

的初衷是好的，但人们对其政策管理目标是否达到

仍存认识分歧。不仅公立医院逐利性倾向没有得到

明显纠正，不少营利性医疗机构竞相变更为非营利

性，甚至出现了股份制非营利医院的“怪胎”。［７］当

然，现在没有明显的证据表明医院分类管理的政策

思路需要重大调整，但至少应考虑到它对民营医院

从业人员的负面影响。

在税收方面，２０００年财政部、国家税务总局下发
的《关于医疗卫生机构有关税收政策的通知》中指

出，民营医院自其取得执业登记之日起３年内给予
一定的免税优惠。２００５年全国民营医院管理年会
上，３００家民营医院联名写了《关于民营医院税收问
题建议书》，强烈希望民营医院优惠期满后，国家应

少征或免征营利医疗机构的营业税。进一步减税的

理由可能是：第一，尽管民营医院有定价的自主权，

但在激烈的竞争面前，多数民营医院不敢自主定价，

价格或许比公立医院还要低。第二，营利性医院也

承担着不少社会功能，经济利益最大化并非唯一目

标。第三，许多缺乏竞争优势的民营医院经营困难，

甚至亏损经营。２００８年修订后的《中华人民共和国
营业税暂行条例》（国务院令２００８年第５４０号）第八
条第三款规定：“医院、诊所和其他医疗机构提供医

疗服务的，免征营业税”。尽管该新的营业税征缴办

法规定于２００９年１月１日起施行，但对营利性民营
医院的税收尚未制定相关标准和实施细则，至今尚

未实施该税收优惠政策。可见，国家在不断调整税

收政策，以便更好地促进民营医院的发展。因而，不

可简单理解为国家对民营医院的税收政策歧视。

在人才培养，人才使用和管理的相关政策法规

不完善，引发了民营医院人才匮乏和流动性大。按

照《执业医师法》的相关规定，当执业医师异地行医

时，必须及时办理资格变更并注册，否则属于非法行

医。卫生系列的职称评定是属地化管理，大部分民

２４
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营医院的职工户口都不在当地，这给民营医院职称

评定带来困难，无法吸引优秀年轻人才在民营医院

长期工作。这些政策法律和管理规定在一定程度上

诱发的民营医院发展中瓶颈就是“人才匮乏，且人员

流动性大”。尽管民营医院在人员招聘、工资体系、

员工辞退等方面均具有较大的灵活性，但引进人才

难，留住人才难，人员流失率高、医护人员稳定性

差。［８］调查显示：有６２６％认为在当前的岗位能充分
发挥自己的才能，有３７４％认为不能。仅５０１％认
为上级医师（或科室主任）关注人才梯队建设，

４３９％认为自己的医院“传、帮、带”的氛围较好，
６２５％的人认为所在医院后备人才匮乏。相当数量
的民营医院骨干医生是来自公立医院的离退休人

员，下岗或退职人员。同时，不少民营医院邀请公立

医院专家坐诊。本来，医师到民营医院会诊可促进

医学交流与发展，提高医疗水平，方便群众就医，但

也出现了医疗安全问题或乱收费现象。２００４年卫生
部发布的《医师外出会诊管理暂行规定》要求：未经

所在医疗机构批准，医师不得擅自外出会诊。公立

医院相继加紧对“走穴”的治理，民营医院也出现“专

家荒”。没有了外请专家的定期坐诊，许多小的民营

医院病源锐减。为了医院的生存，少数急功近利的

民营医院就使出了对医生进行“包装”的招数。打着

“名医”的旗号吸引患者，赚取不义之财。公立医院

医生到民营医院坐诊、会诊要合理引导、规范。当

前，在新一轮的医改提出：具备国家认可医师资格且

在核准执业范围内的医生可“多点执业”。这项举措

的实施会有助于解决困扰民营医院发展的人才

难题。

３．２市场因素
民营医院的市场存在不公平竞争，第一，不论高

端还是低端，政府在鼓励公立医院利用市场机制发

展的同时，给民营医院留的发展空间较小。［９］第二，

社会资本、民间资金进入医疗市场受限，资金筹集困

难。第三，在开展业务审批方面标准不一，缺乏准入

门槛与退出机制，在一定程度上造成民营医院数目

过滥，良莠不齐。第四，不少民营医院有投机心理，

过分强调短期经济利益，忽视了长期社会效益；有的

医院摸准了病人“有病乱投医”的心理，甚至号称专

治癌症、肾病、不孕不育等疑难病，牟取暴利。第五，

有特色品牌的专科医院少，多数医院同质性高，不正

当竞争难以避免。

不少民营医院面临较大的诚信问题，虚假广告

和逐利行为难逃其咎，政府监管不力也不容忽视。

一些民营医院采用虚假广告，散布虚假医疗信息，扰

乱正常医疗秩序，殃及到有良好信誉的民营医院的

生存发展。民营医院的诚信问题表现在：第一，急于

收回投资成本，片面追求经济效益，过度依靠医疗广

告，夸大疗效招揽病人，误导患者；［１０］第二，使用假冒

伪劣药品、试剂，虚报医生的技术职称；第三，为获取

优厚的提成，夸大病人的病情，诱导病人过度检查，

小病大治，过多使用贵重药品导致费用过高等；最

后，一些民营医院自律性差、政府的监管不力。在

２００７年全国民营医院管理年会上，百家医院院长签
署了《民营医院诚信宣言》，希望行业自律、重塑自身

形象。

这些市场环境的不利因素已对民营医院的发展

带来较大的负面影响，影响到执业人员的工作积极

性和满意度。专业人才队伍不稳定，专业化水平低。

医疗质量不高，缺乏特色和诚信，患者的认可度低，

需要民营医疗市场规范的呼声也越来越高。

４政策建议

面对广大患者对医疗卫生服务的多元需求，充

分发挥民营医院的补充作用是十分必要的。让更多

的社会资本进入医疗服务市场，促进营利性医院和

非营利性医院之间的有序竞争，这就需要在全社会

营造一个良好的政策、市场和社会环境。为此，我们

建议：

（１）政府相关部门要转变观念与职能，充分认识
到民营医院的作用与贡献，纳入全行业管理，在“医

保定点”、行政审批等方面给予民营医院公平的待

遇，创造公平环境，完善配套政策，切实减轻民营医

院的负担。目前，在北京等地可以选择一些区县开

展扩大民营医院和门诊部的“医保定点”审批比例的

试点，摸索经验。

（２）在国家逐步放开民营医院资本进入医疗市
场的进程中，申请设置医疗机构的数量会增多，因此

要严格民营医院的技术准入和人员执业资格审核。

在新的形势下，国家应出台民营医院准入制度，让民

营资本及民营医院进入医疗市场有法可依的轨道，

把营利性民营医院纳入区域卫生规划，坚决把没有

资格的投机者拒之门外，建立健全“退出机制”。

（３）民营医院在肿瘤、心脑血管病和软组织损伤
等领域创造了一批操作简便、费用低廉、疗效明显的
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医疗技术，政府应适当扶植有创新型医疗技术的民

营医院，在技术鉴定、市场准入等方面克服现有医疗

体制上的障碍，转变社会偏见和管理者自身认识的

局限性，扩大运营效益，摆脱地方局限性。民营医院

应找准市场定位，形成特色专科门诊和品牌优势，赢

得认可。

（４）政府合理补偿公立医院，将部分高端市场的
发展空间让给民营医院；支持民营医疗机构参与社

区卫生服务提供，扩大其低端服务市场；改革医生人

力政策，形成民营医院发展的要素市场。上海市民

营医院可持续发展的的重点在于设立准入标准，合

理布局，创建与公立医院公平的竞争机制，剥离公立

医院的“特需服务”，完善依法监督、行业协会及自身

管理。［１１］

（５）在应对民营医院的诚信问题上，行政部门要
加强管理，坚决打击不法行为；应加强对媒体的监

管，引导良性互动；民营医院要加强自律，不断地提

升自身素质和服务质量。但是，禁止医疗广告的做

法不可取，监管部门不要搞一刀切，哪些广告可以

做，哪些广告不能做，应该有清楚详细的规定。
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·动态讯息·

美国雇员的医疗保险费用十年内增长了一倍

　　根据Ｋａｉｓｅｒ家庭基金会和美国医院协会卫生研
究和教育信托基金的调查，今年，美国基于雇佣关系

的健康保险费人均增长了５％，达１３３７５美元／年，其
中，雇员平均支付３５１５美元，雇主支付９８６０美元。

据统计，近十年来，美国的医疗保险费增长了

１３１％，相比之下，雇员的工资增长率为３８％，通胀率
为２８％。总体而言，雇员担负的医疗保险费用增长
了１２８％。

据调查，６０％的公司为其雇员提供医疗保险，但
在目前经济不景气的形势下，２１％的公司降低了雇
员的福利水平，而１５％的公司增加了雇员负担的医
疗保险费。研究者认为，雇员每年支付更高的医疗

保险门槛费有助于缓解保险费用总体的上涨趋势。

目前，１３％的公司雇员计划为参加的某一个保险项
目支付１０００美元或更高的门槛费。小公司相比之
下难以为雇员提供保险，其中雇员不足１０人的小公
司中仅有４６％能为雇员提供福利。

Ｋａｉｓｅｒ家庭基金会和美国医院协会卫生研究和
教育信托基金公布的 ２００９年度调查报告（第十一
版）随机调查了３１８８家非联邦的公立和私立公司，
调查时间介于１－５月。Ｋａｉｓｅｒ的主席和首席执行官
Ａｌｔｍａｎ指出，目前医疗保险费大幅度上涨是医疗保
健费用上涨和经济不景气共同影响所致。

（来源：ｍｏｄｅｒｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．ｃｏｍ网站；摘编：尤川梅）
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