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·专题研究·

我国医疗服务竞争机制的优化策略
———建立纵向整合的医疗服务体系

匡　莉

中山大学公共卫生学院　广东广州　５１００８０

【摘　要】新医改时期，我国医疗服务提供引入市场机制已成必然选择，但如何完善当前的竞争机制需要
进一步深入研究。本研究首先给出了衡量竞争机制有效性的评价标准；辨析了我国目前的竞争机制是医疗服

务机构间在“机构水平”上相互竞争、以机构完成医疗服务量作为激励机制，并结合医疗服务特征，阐述了这是

一种低效的竞争机制。提出“系统水平”上的竞争是今后我国新医改医疗服务竞争机制的选择，即在区域内构

建多个纵向整合的医疗服务体系，竞争在系统与系统之间进行、以服务人群的健康改善作为激励机制。最后，

对全球医疗服务竞争机制的演变进行了回顾，从经验上验证了上述理论分析的结论。
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　　关于我国医改的方向和思路一直存在争论，随
着讨论的深入，在医疗服务提供环节引入市场机制

已逐渐达成共识。有研究者从打破服务提供垄断、

改善服务质量和提供效率的角度，提出应该建立竞

争性县乡医疗服务供给机制。
［１］
有学者从新公共管

理改革趋势的角度，阐述了医疗服务体系中“有管理

的市场化”将是我国医疗卫生改革的战略性选择。
［２］

也有研究者从制度演进和变革具有路径依赖特点出

发，解读了我国建国后医疗制度相关文件，建议医疗

服务市场引入竞争机制应该成为我国医疗改革的重
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点之一。
［３］
我国新医改方案也明确指出，２００９—２０１１

三年政府新增的８５００亿投入，三分之一投到医疗服
务体系，三分之二投向社会医疗保障体系建设，这表

明我国政府部门希望通过市场机制提高服务提供运

行效率。
［４］

虽然对引入市场机制达成了共识，但已有研究

对如何优化现有竞争机制、激励服务提供者降低成

本等方面尚未给出有效回应。本文认为回答以下关

键问题有助于完善现有竞争机制：（１）如何衡量医疗
服务竞争机制的有效性？标准是什么？（２）现有竞
争机制带来种种弊端的原因是什么？（３）有效竞争
机制下，服务提供体系应该建立什么样的组织形态？

竞争内容应该如何设计才能实现最终的目标？

１医疗服务竞争机制有效性的衡量标准

从医学的本质看，良好的医疗服务是指每个居

民都能获得综合、连续、协调、覆盖人们整个生命周

期的、经济上可以支付的医疗服务。
［５］
无论是采取计

划机制还是市场机制，判断其机制有效性的标准，就

是看在这种机制下医疗卫生服务体系所提供的服务

在多大程度上满足了医学的本质，可以从以下三个

方面评价。

１１基本医疗卫生服务是否公平和有效率
所有居民普遍享有基本医疗卫生服务是一个国

家重视国民健康权的基本体现，即居民在有健康需

要的时候能够获得基本医疗卫生服务，不因其收入、

地位、地理和文化的差异而存在障碍，这已经得到全

球绝大多数国家的高度重视，对此，各国均不断加大

卫生领域的公共筹资。但与其它资源一样，卫生资

源也存在稀缺性，提高卫生资源效率同样重要。在

医疗服务提供环节，医疗卫生资源的配置手段从单

一的计划机制为主转变为引入市场机制，激励服务

提供者讲求成本效益，提高效率，缩短病人等待时

间，满足医疗服务消费者的非医疗需求，这是全球各

国卫生改革实践的方向，也是公共财政转型的大势

所趋。
［６］

１２医疗卫生服务是否综合、协调和连续
医疗服务是由不同质的、互补的、连续性的服务

组成的“医疗服务谱”。第一类是无病防病、早防早

治的预防保健服务；第二类是疾病治疗后期的康复

服务或维持健康状态的服务（例如临终关怀、老年护

理等）以及常见病和多发病诊治等；第三类是抢救、

手术等疑难重症疾病的治疗性医疗服务。

随着人口逐渐老龄化，慢性疾病成为主要疾病

负担以及对患者需求关注程度的日益提高，提高医

疗质量、追求医疗资源纵向整合、形成医疗服务提供

体系协调均衡发展，从整体上保证医疗质量、降低医

疗费用，已经成为目前国际上医疗服务体系的发展

方向。
［７］
例如，对慢性疾病（例如高血压、糖尿病等）

而言，所需要的健康管理几乎涵盖着一个人自中年

以后的整个生命周期，需要“医疗服务谱”的所有服

务，包括早期预防、早期而正确的诊断、全面而持续

的治疗、全程跟踪与评估治疗效果、及时跟进的康复

辅助等，这又需要家庭医生、专科医生和不同层次医

疗服务机构共同参与。如何在不同的医生和不同的

医疗服务机构之间进行协调，以保证病人获得连续

的医疗服务，需要医疗卫生服务提供体系有合适的

组织形态，保证不同医疗服务提供者之间沟通协调，

以团队的方式为病人提供整合的的医疗卫生服务。

１３医疗费用是否可负担

无论费用支付者是政府财政、社保基金还是患

者个人，都存在经济支付能力的问题。从成本角度

看，预防保健、康复和护理以及常见病等服务，主要

依赖于医护人员的徒手劳动或一些最基本的医疗设

施，生产成本较低，相对更需要全科化服务。抢救、

手术以及疑难重症诊治等，高度依赖于医疗仪器设

备，生产成本很高，更需要专科化服务。有效的竞争

机制应该激励服务提供者根据健康需要提供恰当的

服务，既不提供过多的高精尖医疗服务，也不提供过

少的预防保健服务和基本医疗服务，这样才能达到

保证整个人群的医疗质量，并控制医疗费用不合理

的快速上涨。

２我国医疗服务市场竞争机制：低效原因及其
表现

２１“机构水平”间竞争机制导致竞争低效的原因

医疗服务是由第一、二和三类服务组成的连续

性“医疗服务谱”。从医疗服务特征来看，经济性上，

临床遵循阶梯使用原则提供医疗服务，即在第一类

服务无效时再使用第二、第三类医疗服务；就产品替

５３
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代性而言，第三类服务可以替代第二、第一类医疗服

务。良好的市场竞争制度安排应该激励提供者在提

供医疗服务时遵循阶梯使用原则并足量提供第一、

二类服务，以避免对第三类服务的大量需求。

反观我国目前的医疗服务市场的竞争制度安

排，竞争在单个医疗机构之间进行。不同层次和类

型的医疗机构只是提供医疗服务谱中的某些段或

点，“机构水平”上的竞争激励内容就不可避免地设

计为碎片化的服务量，而不可能设计成健康结果。

这样，医院提供的治疗服务越多，所获得的报酬越

多。
［８］
由于单个医院提供的医疗服务不同质，医疗服

务价格和质量信息在购买者之间的传播非常缓慢，

医院可以轻易地提供价格更高、利润空间更大的治

疗性医疗服务。
［９］
这样，高等级医院除提供符合自身

职责的医疗服务，还会“向上”突破自身职责限制，通

过医疗装备竞争提供更高等级的专科化服务。同

时，由于专科化医疗服务能够“向下”兼容和替代基

层医疗卫生服务，高等级医院还会“向下”入侵低层

次医疗机构的市场，用“昂贵的”专科化医疗服务替

代“低廉的”全科化服务。
［１０］
可见，众多大小不一、功

能不同的医疗服务机构在“机构水平”上展开的以提

供服务量为激励的竞争机制导致了严重低效。

２２“机构水平”间竞争机制的低效表现

低效表现在具有初始竞争优势的单个医院提供

的服务向“医疗服务谱”的两端扩展，竞争的最终局

面就是：（１）高等级医院为抢夺市场份额而“大小通

吃”，分布广泛且与居民地理接近的基层医疗机构竞

争无力，生存艰难，保持医疗安全和技术水平所应有

的最低医疗服务量难以保证，基本医疗卫生服务的

公平性和可及性受到损害，宏观配置效率低，医疗费

用持续上涨。（２）医疗服务提供者之间因相互竞争

而割裂，服务碎片化。服务体系虽然庞大，却没有一

个机构对病人健康全程负责，协调各种医疗服务，提

供病人真正需要的健康管理。

正是因为此，管理竞争倡导者 ＡｌａｉｎＥｎｔｈｏｖｅｎ指

出，由于疾病的整个治疗过程涉及到一个从预防、治

疗到康复的连续服务过程，单病种层次和医院个体

层次的竞争无助于提供连续性的、整体的医疗服务，

竞争导致医疗服务体系结构失衡、卫生费用居高不

下，主要原因不是竞争，而是竞争机制的设计。
［１１］

３优化我国医疗服务竞争机制：“系统水平”上
纵向整合医疗资源

　　Ｅｎｔｈｏｖｅｎ指出，竞争机制应该是“有管理”的竞

争，应该在“系统水平”展开竞争，而不是在单个的医

疗机构或医生之间竞争。所谓“有管理”的“系统水

平”上的医疗竞争制度安排，就是对不同层次和不同

类型的医疗机构进行纵向整合，形成纵向一体化的

医疗服务系统，竞争在“系统”与“系统”之间

进行。
［１２］

３１纵向整合医疗服务提供体系的内涵

纵向整合的医疗服务提供体系（ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＤｅｌｉｖ

ｅｒｙＳｙｓｔｅｍｓ，ＩＤＳｓ），是指对初级卫生保健机构、二级

医院、三级医院、家庭护理院以及养老院等不同层次

和不同类别的服务机构进行纵向整合，协调和管理

各个机构提供的服务，其最终目的是消除服务间的

零散和割裂，方便病人就医，为消费者／病人提供了

不同方面和不同层次的连续、整体的医疗服务。
［１３］

３２纵向整合医疗服务提供体系的优势

纵向整合的医疗服务提供体系（ＩＤＳｓ）通过以下

机制实现规模经济和学习效应。（１）ＩＤＳｓ包含了诸

多的医院和其他医疗机构，其规模较分散的各个小

型组织要大得多，因此，在质量管理决策支持工具、

病例登记管理、治疗指南、自动提示呼叫系统、绩效

考核、病人自我管理、社区资源联络和电子病例等方

面的管理上具有明显的规模经济效益。（２）ＩＤＳｓ能

够提供适当合理的医疗服务。医学技术发展速度

快，建立在循证医学基础上的疾病治疗指南需要大

量合格的专业人员的持续努力，ＩＤＳｓ内部的医生与

各个分散的小组织的医生相比，能够更大范围地、更

直接地、更迅速地使用诊疗指南，从而更有能力提供

适当合理的医疗服务。（３）与分散的独立的专科中

心或医院相比，ＩＤＳｓ由于包括了一系列医疗服务机

构，因而能够在包括居家护理、医生诊室、医院住院

服务和门诊机构在内的系统内部更顺畅地无缝地协

调病人所需要的一系列医疗服务。（４）能够在系统

范围内共享信息，显著地提高信息系统的边际产出。

ＩＤＳｓ拥有良好的信息系统基础，在医院、专科医生、

门诊诊所、护理院之间充分共享病人信息，从而保证

医护人员及时获得所需要的准确的病人信息。

６３
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３３“系统水平”间竞争机制高效的原因
一是实现了医疗资源的均衡效率。纵向一体化

的医疗服务“系统”内部资源通过计划机制配置、“系

统”之间的资源通过市场机制配置。“系统水平”的

医疗竞争可以：（１）通过竞争机制提高“系统”的效
率、控制成本和完善服务质量。（２）使纵向整合中不
同层级医疗机构均实现规模经济。纵向整合的医疗

服务提供体系通常可以通过规模获得经济效益，通

过组织内部的学习扩散获得人力资本的积累，并将

医疗服务价值链环节中的活动进行关联与整合，从

而建立更多的核心能力，提供更具有价值的医疗服

务。（３）由于纵向整合的系统内部通过计划分配资
源，每一层次医疗机构的医疗技术创新将在本层次

机构的服务职责和范围进行，是适宜技术的创新，避

免了“机构水平”间竞争的医疗机构为了自身利益追

求“单调持续向上的”和“突破自身功能限制”的技术

创新。

二是提供了实现以健康效果为激励手段的可

能。当竞争的主体是纵向整合的医疗服务体系时，

每一个体系都拥有三级、二级和一级医疗服务机构，

具有提供完整的医疗服务谱的能力。因而，激励机

制就有可能把健康结果的改善作为绩效指标。在按

照健康结果改善程度作为竞争内容时，纵向整合的

医疗服务体系可以从系统的角度评判医疗服务谱，

从而找到成本节约的机会，提供更具有成本效益的、

质量更高的医疗服务手段和种类，达到提供高质量

医疗服务的同时控制医疗费用的目的（图１）。

图１　城市地区 “系统水平”上医疗服务提供体系

竞争示意图

４医疗服务竞争机制演变的国际经验及启示

上述理论分析阐述的纵向整合的医疗服务体系

是实施有效竞争机制的一种组织形态，而各国医疗

卫生服务提供的竞争制度改革经验也不断验证了市

场机制下整合的医疗服务体系相较于单一的医疗服

务机构所具有的优势。纵观各国医疗服务体系改

革，普遍经历了两个阶段，即从预算制到竞争引入，

从强调竞争到注重竞争与合作并重。

４１第一阶段：从传统的预算制形式向市场化方向

改革

将医疗服务购买功能与医疗服务提供功能分离

开来，目的是通过引入市场机制激励提供者提高效

率。这一改革主要发生在采用“贝弗里奇”模式的卫

生保健体系的国家。由于这一体系的筹资主要来源

于公共税收，保障了健康公平性，医疗费用控制效果

较好。但由于主要采取全额预算式的筹资分配体制

和官僚层级式的管理体制，导致公立医院普遍出现

技术效率低下、对患者反应性差、公立医院缺乏成本

意识而入不敷出。政府普遍感到财政不堪重负，希

望通过改革提高效率控制成本，维持公立医院可持

续发展。加上在新公共管理改革的浪潮推动下，自

２０世纪８０年代，各国陆续开始了以购买者和提供者

相分离为特征的卫生体系改革，使得医疗服务提供

体系更多地具备市场机制特征。

例如，英国自１９９１年开始，在卫生服务体系中

创立了“内部市场”机制。政府成为医疗服务筹资

者，地方卫生当局和全科医生资金持有者成为医疗

服务购买者，医院和其它机构成为医疗服务提供者，

以此方式分离了购买者和提供者。
［１４］
新西兰自１９９３

年开始第一次卫生体系改革，实行购买功能和提供

功能分离。四个区域卫生局（ＲｅｇｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＡｕｔｈｏｒ

ｉｔｉｅｓ）作为医疗服务的购买者，负责购买所有初级、二

级和三级和社会照护服务，服务提供者为２３家皇家

卫生企业（ＣｒｏｗｎＨｅａｌｔｈＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓ，ＣＨＥｓ，相当于公

立医疗机构），购买方和服务提供方签订合同或

协议。
［１５］

市场机制的引入显现出一些成效，如公立医院

运行效率提高、对顾客反应性增加、服务能力显著提

升等。著名的竞争战略家 Ｐｏｒｔｅｒ也参与到了医疗改

７３
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革的讨论中，他主张，医疗保健服务的提供应该在疾

病单元层次展开竞争，认为这样可以利用规模经济

和学习效应提高单病种的诊断治疗水平和降低医疗

费用。
［１６］

但不可否认的是，随着改革进程，市场机制逐步

显现出一些弊端，表现在医疗服务体系出现分散和

割裂、医疗资源配置效率低下、医疗费用结构性浪

费、健康公平性受到损害、保持医疗服务的连续性和

整体性变得非常困难。
［１７］

４２第二阶段：在展开竞争的同时，强调用合作代替

竞争

随着各个国家不断完善本国的医疗服务竞争机

制，改革由此进入第二阶段，在强调竞争的同时，更

加注重医疗服务的连续性，强调用医疗机构间的合

作代替竞争。

例如，英国政府于１９９７年又开始进行了新的改

革，新ＮＨＳ制度提出以机构间的合作和协调来代替

内部市场的竞争，成立了初级医疗保健组，组建了医

院联合体。到 １９９８年，英国所有的医院、社区卫生

服务和急诊服务都纳入了医院联合体。医院联合体

与购买者之间签定的短期合同转化为长期服务合

同，更强调相互之间的合作而非竞争。

新西兰于１９９６年开始第二次改革，主要措施是

将四家区域卫生局合并成一个国家层次的卫生保健

筹资与购买组织，以减少交易成本和地区间的筹资

不公平性，同时将２３家皇家卫生企业重组为由医院

和社区卫生服务中心组成的卫生服务网络，目的是

激励提供者多提供公共卫生和初级保健服务、少提

供赢利高的医疗服务，同时提高医疗卫生服务的整

合度。

作为美国最大的公立医疗服务体系，美国退伍

军人医疗系统从 １９９５年开始，历经了十多年的改

革，已经转变成为一个公认的最大最有活力、兼顾质

量、成本和效率的公立医疗服务体系。其两个重要

的变革举措包括：一是将原来的１７３家医院、６００多

个门诊机构、１３３家护理机构、４０家康复机构以及
２０６家咨询机构纵向整合，形成２１个地区服务网络。

二是将治疗水平、服务便捷性、治疗效果、患者满意

度、特别是退伍军人的人群健康作为重要的指标纳

入到绩效考核指标体系。经费按照绩效支付，支付

对象为地区性的服务网络，而非一家家机构，以此激

励机制引导“纵向整合”的医疗服务提供体系更自主

地更多地提供预防保健、基本医疗服务和健康

管理。
［１８］

以上各国医疗卫生改革与实践表明，以病人为

中心，进行医疗服务体系的纵向整合，提供连续性医

疗服务已成为医疗服务竞争方式的发展趋势，竞争

不仅要提高医疗服务的效率，更重要的是要围绕医

疗服务的本质，提供整合的连续的医疗卫生服务，达

到促进、恢复和维持人群健康的最终目的。
［１９］

５小结

本文剖析了当前我国医疗服务竞争机制低效的

原因在于“机构水平”间的竞争，从理论上阐述了“系

统水平”的竞争是较优的医疗服务竞争机制。即医

疗服务提供者作为竞争的主体，需要建立纵向整合

的医疗服务体系，竞争在“系统”与“系统”之间进行，

竞争的内容是健康结果的改善程度。在这样的竞争

机制中，卫生体系所提供的医疗服务将更加综合、连

续、协调和经济上可以支付。

上述理论分析结果可为我国今后医改中逐步完

善医疗服务竞争机制提供有意义的借鉴，但在我国，

如何使目前高度分散的、管理体制差异较大的医疗

机构间达到纵向整合？“系统”间的竞争机制如何有

效达到目标？“系统”内部的同一层次机构之间是否

应该存在竞争关系？这些都有待在今后的实践中进

行研究。

参　考　文　献

［１］朱玲构建竞争性县乡医疗服务供给机制［Ｊ］管理世

界，２００６（６）：５５６２

［２］顾昕走向有管理的市场化：中国医疗体制改革的战略

性选择［Ｊ］经济社会体制比较，２００５（６）：１８２９

［３］高春亮，毛丰付，余晖激励机制、财政负担与中国医疗

保障制度演变［Ｊ］管理世界，２００９（４）：６６７４

［４］李卫平社会医疗保险制度下公立医院财政补偿机制

［Ｊ］中国卫生政策研究，２００８，１０（１）：５１５４

［５］ＷＨＯＳｔｒｅｎｇｔｈｅｎＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍｓＴｏＩｍｐｒｏｖｅＨｅａｌｔｈＯｕｔ

ｃｏｍｅｓＷＨＯ’ｓｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒａｃｔｉｏｎ［Ｒ］Ｇｅｎｅｖａ，２００７

［６］顾昕公共财政转型与政府卫生筹资责任的回归［Ｊ］

中国社会科学，２０１０（２）：１０３１２０

［７］王小万，崔月颖，李奇峰欧洲重建初级卫生保健服务

８３



中国卫生政策研究２０１２年９月第５卷第９期

体系的理念与措施［Ｊ］中国卫生政策研究，２００１，３

（３）：４６５０

［８］匡莉公立医院规模持续恶性扩张机制“一环 二流 三

切点”理论模型的构建［Ｊ］中国卫生政策研究，２０１１，４

（４）：２８３７

［９］孙洛平市场竞争性和我国的医疗体制改革经济学视

角下的医疗体制改革模式［Ｊ］财贸研究，２００８（１）：

８１２

［１０］匡莉，徐淑一，方积乾广东省公立医院规模经济特征

和政策含义［Ｊ］中国医院管理，２００９，２９（２）：８１１

［１１］ＥｎｔｈｏｖｅｎＡＣ，ＴｏｌｌｅｎＬＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｉｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅ：Ｉｔ

ＴａｋｅｓＳｙｓｔｅｍｓｔｏＰｕｒｓｕｅＱｕａｌｔｙａｎｄＥｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］Ｈｅａｌｔｈ

Ａｆｆａｉｒ，２００５，２４（９）：４２０４３３

［１２］ＥｎｔｈｏｖｅｎＡＣ，ＣｒｏｓｏｎＦＪ，ＳｈｏｒｔｅｌｌＳＭ‘Ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇ

ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ’：ＭｅｄｉｃａｌｈｏｍｅｓｏｒＡｒｃｈｉｐｅｌａｇｏｓｔｏＮａｖｉｇａｔｅ？

［Ｊ］ＨｅａｌｔｈＡｆｆａｉｒ，２００７，２６（５）：１３６６１３７２

［１３］匡莉“纵向整合”的医疗服务提供体系及其整合机制

研究［Ｊ］中国卫生事业管理，２０１２，２９（８）：５６４５６６

［１４］ＡｄａｍＯｌｉｖｅｒＴｈｅＥｎｇｌｉｓｈＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｅｃｅ：１９７９

２００５［Ｊ］ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００５，１４：Ｓ７５Ｓ９９

［１５］ＴｏｎｉＡｓｈｔｏｎ，ＪａｃｑｕｅｌｉｎｅＣｕｍｍｉｎｇ，ＪａｎｅｔＭｃｌｅａｎＣｏｎｔｒａｃ

ｔｉｎｇｆｏｒｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍ：ｔｈｅＮｅｗ

Ｚｅａｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，２００４，６９：２１３１

［１６］ＰｏｒｔｅｒＥＭ，ＴｅｉｓｂｅｒｇＯＥＲｅｄｅｆｉｎｉｎｇＨｅａｌｔｈｃａｒｅ：Ｃｒｅａ

ｔｉｎｇＶａｌｕｅＢａｓｅｄＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｏｎｒｅｓｕｌｔｓ［Ｍ］Ｂｏｓｔｏｎ：

ＨａｒｖａｒｄＢｕｓｉｎｅｓｓＳｃｈｏｏｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２００６

［１７］饶克勤，刘新明国际医疗卫生体制改革与中国［Ｍ］

北京：中国协和医科大学出版社，２００７

［１８］李玲美国退伍军人医疗系统改革［Ｊ］中国卫生

２００９（４）：７２７３

［１９］何锦国，龚向光国际卫生改革发展趋势及启示［Ｊ］

中国卫生，２００９（３）：７０７３

［收稿日期：２０１２０８１４　修回日期：２０１２０９０６］

（编辑　刘　博）

·信息动态·

欢迎订阅２０１３年《中国卫生政策研究》杂志

　　《中国卫生政策研究》杂志是中华人民共和国卫
生部主管，中国医学科学院主办，中国医学科学院医

学信息研究所和中国医学科学院卫生政策与管理研

究中心承办的卫生政策与管理专业学术期刊，国际

标准连续出版物号为ＩＳＳＮ１６７４２９８２，国内统一刊号
为ＣＮ１１５６９４／Ｒ。２０１１年入选中国科技论文统计
源期刊（中国科技核心期刊）。

杂志以“传播政策、研究政策、服务决策”为办刊

方针，及时报道卫生政策研究最新成果和卫生改革

发展新鲜经验，促进卫生政策研究成果的传播利用

及卫生政策研究者与决策者的交流合作，提高卫生

政策研究理论水平和实践能力，为政府科学决策、改

进卫生绩效和促进卫生事业发展提供重要学术支

撑。主要适合各级卫生行政部门和卫生事业单位管

理者、卫生政策与管理相关领域的专家学者和实践

者、高等院校相关专业的师生等阅读。主要栏目有：

专题研究、医改进展、医疗保障、药物政策、社区卫

生、农村卫生、公共卫生、医院管理、国际卫生、理论

探索、经验借鉴、书评等。

杂志为月刊，每月２５日出版，国内外公开发行，
大１６开本，进口高级铜版纸彩封印刷，定价１５元／
册，全年１８０元（含邮资）。全国各地邮局均可订阅，
邮发代号８０９５５，也可向编辑部直接订阅。

地址：北京市朝阳区雅宝路３号中国医学科学
院医学信息研究所《中国卫生政策研究》编辑部
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