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深化医改以来社会办医政策的内容、特点与趋势

钱稳吉１　黄葭燕１　谢　宇１，２

１复旦大学公共卫生学院　国家卫生健康委员会卫生技术评估重点实验室　上海　２０００３２
２中国医学科学院医学信息研究所　卫生政策与管理研究中心　北京　１０００２０

【摘　要】目的：分析深化医改以来的社会办医相关政策的内容、特点和趋势，为社会办医政策的完善和
实施提供参考。方法：将２００９—２０１７年间国家层面出台的３９份社会办医相关的政策文本作为研究对象。基
于Ｒｏｔｈｗｅｌｌ和Ｚｅｇｖｅｌｄ对政策工具的分类，构建政策分析框架。对政策文本进行编码、归类，分析政策工具使
用情况。结果：社会办医相关政策出台主要集中在２０１５年以前。深化医改以来，在政策工具利用方面，环境
型政策工具（７７２９％）使用最多，其次为供给型政策工具（１３５６％）和需求型政策工具（９１５％）。２００９年，社
会办医政策仅使用了环境型政策工具（８３３３％）和需求型政策工具（１６６７％）。２０１０—２０１５年，环境型政策
工具的占比呈现先上升后下降的趋势，供给型和需求型政策工具使用频率均呈先下降后上升的变化趋势。

２０１６—２０１７年，环境型政策工具占比高达９２％。结论：我国现有社会办医的政策工具以环境型为主，未来对
环境型政策工具使用的结构有待进一步优化。政策中需求型和供给型政策工具的使用仍有待加强。
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　　社会办医作为我国医疗服务体系的重要组成部
分，在满足居民多元化的医疗服务需求、促进公立医

院竞争方面发挥越来越重要的作用。但由于计划经

济体制下公立医院在人才、技术、资源等方面积累了

一定的优势，所形成的垄断地位难以在短时间内得

到改变。同时，社会办医市场的定位模糊、缺乏规

划，相关配套法律法规相对滞后［１］，导致社会办医疗

机构外部竞争环境不公平、内部人才建设困难，加上

居民信任缺失，整体发展处境艰难［２］。“十三五”期

间，社会办医的政策内涵和外延得到了更多的扩展

和丰富，社会办医除了作为传统医疗服务体系的重

要补充外，还成为健康服务业等新兴业态的主要方

面和载体。自深化医改以来，社会办医政策对于该

领域的发展发挥了显著的促进作用，多项研究认为

社会办医在机构数量上增长迅速［３，４］，但在人员、床

位占比方面增长缓慢，主要问题集中在政策及其落

实方面，如政策环境需进一步优化、社会办医核心概

念尚不明确、服务定价等相关政策缺乏等［５，６，７］。因

此，对于社会办医政策内容的深入研究显得尤为重

要。过去对于社会办医政策的研究多集中在对政策

历程的梳理、对当前存在问题的分析等方面，视角和

内容较为宏观，多采用定性分析，缺乏定量研究和更

为细致深入的分析。

目前社会办医相关政策出台较多，且呈现出一

定的特点和趋势，为政策内容的分析提供了较为丰

富的基础资料。因此，本文基于政策工具的视角［８］，

对深化医改以来的社会办医相关政策文本进行内容

分析［９］，试图探寻深化医改之后社会办医政策的内

容、特点和趋势，为今后社会办医政策的制定和实施

提供参考。

１资料与方法

１１资料来源和筛选
２００９年颁布的《中共中央国务院关于深化医药卫

生体制改革的意见》可视为社会资本发展医疗卫生事

业新的起点，因此本研究聚焦２００９年—２０１７年１０月
发布的政策文本。

本研究的政策文本内容分析主要来自国家层面，

包括国务院、国务院办公厅及相关部委发布的文件。

选取规划、意见、通知等形式的政策文件。此外，虽然

部分政策已经失效，但考虑其出台后到失效期间仍有

效力，因此仍将其纳入考虑。排除行业标准、法律类型

文件后，最终共计纳入文献３９篇（表１）。

表１　社会办医政策分析文本

序号 政策名称 文件号

１ 国务院办公厅关于建立现代医院管理制度的指导意见 国办发〔２０１７〕６７号
２ 国务院办公厅关于支持社会力量提供多层次多样化医疗服务的意见 国办发〔２０１７〕４４号
３ 国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革２０１７年重点工作任务的通知 国办发〔２０１７〕３７号
４ 国务院办公厅关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见 国办发〔２０１７〕３２号
５ 关于促进健康旅游发展的指导意见 国卫规划发〔２０１７〕３０号
６ 国务院办公厅关于印发中国防治慢性病中长期规划（２０１７—２０２５年）的通知 国办发〔２０１７〕１２号
７ 国务院关于印发“十三五”卫生与健康规划的通知 国发〔２０１６〕７７号
８ 国务院关于印发“十三五”深化医药卫生体制改革规划的通知 国发〔２０１６〕７８号
９ 国家卫生计生委关于印发医疗机构设置规划指导原则（２０１６—２０２０年）的通知 国卫医发〔２０１６〕３８号
１０ 国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革２０１６年重点工作任务的通知 国办发〔２０１６〕２６号
１１ 国务院办公厅转发卫生计生委等部门关于推进医疗卫生与养老服务相结合指导意见的通知 国办发〔２０１５〕８４号
１２ 国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见 国办发〔２０１５〕７０号
１３ 国务院办公厅印发关于促进社会办医加快发展若干政策措施的通知 国办发〔２０１５〕４５号
１４ 国务院办公厅关于转发卫生计生委等部门全国精神卫生工作规划（２０１５—２０２０年）的通知 国办发〔２０１５〕４４号
１５ 国务院办公厅关于城市公立医院综合改革试点的指导意见 国办发〔２０１５〕３８号
１６ 国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革２０１４年工作总结和２０１５年重点工作任务的通知 国办发〔２０１５〕３４号
１７ 国务院办公厅关于全面推开县级公立医院综合改革的实施意见 国办发〔２０１５〕３３号
１８ 国务院办公厅关于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要（２０１５—２０２０年）的通知 国办发〔２０１５〕１４号
１９ 关于印发推进和规范医师多点执业的若干意见的通知 国卫医发〔２０１４〕８６号

７５
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（续）

序号 政策名称 文件号

２０ 国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革２０１４年重点工作任务的通知 国办发〔２０１４〕２４号
２１ 关于非公立医疗机构医疗服务实行市场调节价有关问题的通知 发改价格〔２０１４〕５０３号
２２ 国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革２０１３年主要工作安排的通知 国办发〔２０１３〕８０号
２３ 关于加快发展社会办医的若干意见 国卫体改发〔２０１３〕５４号
２４ 国务院关于促进健康服务业发展的若干意见 国发〔２０１３〕４０号
２５ 国务院关于印发卫生事业发展“十二五”规划的通知 国发〔２０１２〕５７号
２６ 关于做好区域卫生规划和医疗机构设置规划，促进非公立医疗机构发展的通知 卫规财发〔２０１２〕４７号
２７ 国务院办公厅印发关于县级公立医院综合改革试点意见的通知 国办发〔２０１２〕３３号
２８ 国务院办公厅关于印发深化医药卫生体制改革２０１２年主要工作安排的通知 国办发〔２０１２〕２０号
２９ 国务院关于印发“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案的通知 国发〔２０１２〕１１号
３０ 关于确定社会资本举办医院级别的通知 卫办医政函〔２０１２〕４５２号
３１ 关于扩大医师多点执业试点范围的通知 卫办医政发〔２０１１〕９５号
３２ 关于开展有资质人员依法开办个体诊所试点工作的通知 卫医政函〔２０１１〕１６６号
３３ 关于进一步做好非公立医疗机构设置审批和管理工作的通知 卫医政发〔２０１１〕５４号
３４ 国务院关于建立全科医生制度的指导意见 国发〔２０１１〕２３号
３５ 国务院办公厅关于印发２０１１年公立医院改革试点工作安排的通知 国办发〔２０１１〕１０号
３６ 国务院办公厅关于印发医药卫生体制五项重点改革２０１０年度主要工作安排的通知 国办函〔２０１０〕６７号
３７ 国务院办公厅转发发展改革委、卫生部等部门关于进一步鼓励和引导社会资本举办医疗机构意见的通知 国办发〔２０１０〕５８号
３８ 国务院关于鼓励和引导民间投资健康发展的若干意见 国发〔２０１０〕１３号
３９ 国务院关于印发医药卫生体制改革近期重点实施方案（２００９—２０１１年）的通知 国发〔２００９〕１２号

１２理论框架
本研究采用 Ｒｏｔｈｗｅｌｌ和 Ｚｅｇｖｅｌｄ对政策工具的

分类框架，将政策工具分为环境型、供给型和需求

型。［１０］其中环境型政策工具主要指为社会办医提供

有利发展环境的手段，其中策略性措施指政策对促

进社会办医发展的建议，如《国务院办公厅印发关

于促进社会办医加快发展若干政策措施的通知》中

提到的“加强业务合作。鼓励地方探索公立医疗机

构与社会办医疗机构加强业务合作的有效形式和

具体途径。”优惠政策则指的是政府在促进社会办

医疗机构与公立医疗机构在诸多方面享受同等待

遇的条款，仍以上述政策中的条款为例，如“对社会

办非营利性医疗机构执行与公立医疗机构相同的

收费政策和标准。”供给型政策工具主要通过直接

为社会办医疗机构提供资源来推动社会办医的发

展。需求型政策工具主要指政府通过创造领域内

的需求来引导社会资本进入医疗服务市场。根据

既往政策工具相关文献报道及对社会办医相关政

策的阅读确定本研究中各类型政策工具下的子条

目［１１，１２，１３］（图１）。

图１　社会办医政策的基本政策工具分类框架

１３研究方法
本研究采用内容分析法，对政策文本中的政策

工具进行提取，转化为定量数据。由两人分别独立

进行政策筛选，并按照既定的理论框架，以“政策编

８５
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号 －章号 －节号 －一／二… －（一）／（二）… －１／２
…”的形式对 ３９篇政策文本进行政策工具提取编
码。政策分析的单元为纳入分析的３９篇政策文本
中社会办医相关条款。针对观点不一致的条目，通

过讨论后达成一致，形成社会办医政策内容分析单

元编码表。以《国务院办公厅关于建立现代医院管

理制度的指导意见》为例，其政策编号为１，本篇政策
文本无章号、节号，因此条款一中的（三）条目编码结

果为“１－０－０－１－３－０”，结果可见表２。编码结束
后，将结果录入Ｅｘｃｅｌ２０１６进行频数统计分析。根据
政策工具的分类框架和相关子条目，对所提取的政

策工具进行分类，在同一单元中若同一政策工具子

条目出现多次时，仍记为一次。同一单元中若出现

不同子条目则分别计次。统计每篇文本的政策工具

数，计算各条目的提及次数及所占比例。

２００９—２０１７年，对社会办医政策出台有重大影
响的事件主要有２００９—２０１１年深化医改三年重点工
作，２０１２—２０１５年“十二五”深化医改规划以及２０１６
年健康中国战略的提出。因此，本文根据上述政策

环境背景对时间进行划分，观察各时间阶段内政府

在社会办医领域使用的政策工具分布情况及变化

趋势。

表２　我国社会办医政策文本内容分析单元编码一览表

政策条目 内容分析单元 编码

第一条 主要目标。到２０２０年，……推动各级各类医院管理规范化、精细化、科学化，基本建立权
责清晰、管理科学、治理完善、运行高效、监督有力的现代医院管理制度。

１－０－０－１－３－０

第二条 明确政府对医院的监管职能。……加强对营利性社会办医院盈利率的管控。 １－０－０－３－２－０

…… …… ……

第二百零七条 加快形成多元办医格局。……公立医院改革２００９年开始试点，２０１１年逐步推开。 ３９－０－０－５－１９－０

２结果

２１深化医改以来社会办医政策工具内容分布
２００９—２０１７年，国务院和国家部委共出台社会

办医专门性及相关性文件１１个，综合性文件中有１４
个对社会办医有明确的规定，其他文件中有１４个涉

及社会办医的配套或其他规定（表 ３）。其中，２０１５
年之前关于社会办医相关文件、综合性文件和其他

文件都较为集中。２０１６年尽管有４个综合性文件提
及社会办医，但多为对之前文件精神的重复。２０１７
年出现了社会办医的专门性文件，主要涉及基层社

会办医。

表３　２００９—２０１７年我国社会办医政策类型分布情况

文件类型 ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ 合计

社会办医及相关文件 ０ ２ ２ ２ ２ １ １ ０ １ １１

综合性文件 １ １ １ ２ １ １ ２ ４ １ １４

其他文件（包含社会办医内容） ０ ０ ２ ２ ０ １ ５ ０ ４ １４

注：社会办医及相关文件指直接针对社会办医出台的政策文件；综合性文件指该文件中包括了医疗行业各领域内容的综合；其他文件指医疗

领域内除社会办医外的其他的专门性文件

三种类型政策工具中环境型政策工具的比例

（７７２９％）远高于供给型政策工具（１３５６％）和需求
型政策工具（９１５％）。

进一步分析各类政策工具的子条目可知，环境

型政策工具中，目标规划和法规管制占比最高，均占

２９３４％，其中法规管制的条目多涉及放宽社会办医
准入条件，对社会办医疗机构举办及行医的过程与

结果监管较为缺乏；其次为优惠政策（７２６％），而对
社会办医运营更为重要的医保支持（２８４％）、税收
（２８４％）、金融支持（２５２％）占比仍然较低。

供给型政策工具中，对人才支持和学科技术的

引导相对最多，分别占３４７％和３１５％，其中人才支
持更多针对整体医疗服务体系，对社会办医机构而

言则需要与公立医院竞争这些人才支持资源；资金

投入的占比最低（０３２％），主要依赖于社会力量自
身提供；对于社会办医影响较大的用地支持

（１８９％）仍然较低。
需求型政策工具中，最常用的手段为政府采购

（４１％）和试点（３７９％）。政府对财政补贴工具的
运用主要针对公立医院，对于社会办医相对较少涉

及（表４）。

９５
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表４　２００９—２０１７年我国社会办医政策中政策工具分布情况

工具类型 子条目 条文编码 数量 占比（％）

环境型 目标规划 １－０－０－１－３－０，２－０－０－１－２－０，２－０－０－１－３－０…… ９３ ２９３４

金融支持 ２－０－０－４－１８－０，５－０－０－４－１４－０，１１－０－０－４－８－０…… ８ ２５２

税收 ２－０－０－４－１８－０，１３－０－０－４－１１－０，２３－０－０－３－４－０…… ９ ２８４

优惠政策 ２－０－０－１－２－０，２－０－０－２－４－０，２－０－０－２－１０－０…… ２３ ７２６

法规管制 １－０－０－３－２－０，１－０－０－４－３－０，２－０－０－１－２－０…… ９３ ２９３４

医保支持 ２－０－０－４－１６－０，１３－０－０－４－１２－０，１８－４－１－２－０－０…… ９ ２８４

产权 ２－０－０－５－２０－０ １ ０３２

策略性措施 ２－０－０－１－２－０，２－０－０－６－２４－０，２－０－０－６－２５－０…… ９ ２８４

供给型 信息支持 １８－６－４－０－０－０，２３－０－０－４－５－０，３７－０－０－２－１５－０ ３ ０９５

学科技术 ２－０－０－４－１７－０，１３－０－０－４－１３－０，２３－０－０－４－１－０…… １０ ３１５

人才支持 ４－０－０－５－１－０，１３－０－０－３－９－０，１３－０－０－４－１３－０…… １１ ３４７

教育培训 ５－０－０－４－１５－０，１３－０－０－４－１３－０，１３－０－０－４－１５－０…… ８ ２５２

基础设施建设 １３－０－０－３－８－０，１７－０－０－２－６－０，２８－０－０－２－２－１１…… ４ １２６

用地支持 ２－０－０－４－１９－０，１１－０－０－４－９－０，１８－４－１－２－０－０…… ６ １８９

资金投入 １８－７－２－０－０－０ １ ０３２

需求型 政府采购 １１－０－０－４－８－０，１２－０－０－２－３－０，１３－０－０－２－５－０…… １３ ４１０

试点 ２－０－０－４－１７－０，３－０－０－２－０－５５，１５－０－０－６－２０－０…… １２ ３７９

财政补贴 １３－０－０－２－５－０，１３－０－０－２－６－０，２４－０－０－３－４－０…… ４ １２６

合计 ３１７ １００００

２２不同时间阶段政策工具分布
环境型、供给型和需求型政策工具在三个时间

段内总的占比分布趋势没有出现较大变化，环境型

政策工具始终占据主导，占比超过７０％，其次为供给
型政策工具，使用频率最少的为需求型政策工具。

但政策工具整体使用占比的内部构成在三个时间段

内出现了显著的变化（表５）。

表５　２００９—２０１７年我国不同时间阶段社会办医

政策中政策工具分布情况（％）

２００９—２０１１年 ２０１２—２０１５年 ２０１６—２０１７年

环境型 ７６３２ ７１０８ ９２００

供给型 １５７９ １６２７ ５３３

需求型 ７８９ １２６５ ２６７

合计　 １００００ １００００ １００００

对各时间段进行逐年分析来看，２００９年社会办
医政策仅使用了环境型政策工具（８３３３％）和需求
型政策工具（１６６７％）。因此，２０１０年供给型政策工
具的使用，使环境型（７５％）与需求型（７５％）政策工
具的占比均呈现出明显下滑。２０１０—２０１１年，环境
型政策工具（７６６７％）略有上升，需求型政策工具则
进一步下降至６６７％，供给型政策工具２０１０和２０１１
两年在１７５％～１６６７％之间波动。２０１２—２０１５年，
环境型政策工具占比从２０１２年的８０％持续下降到

２０１５年的６０％，而需求型政策工具占比从２０１２年的
８５７％逐步上升至２０１５年的１８４６％，供给型政策
工具占比从２０１２年的１１４３％逐步上升至２０１５年
的２１５４％。２０１６—２０１７年的社会办医仅有一项专
门文件，涉及到基层社会办医，其余文件仅对之前文

件的原则性强调，因此，环境型政策工具上升至

９２％，供给型（５３３％）和需求型（２６７％）政策工具
出现了明显下降。

３讨论与建议

３１现有社会办医的政策工具以环境型为主，其结构
有待进一步优化

社会办医政策中环境型政策工具在三个研究时

段内皆占７０％以上，与我国其他公共政策的分布较
为一致。［１４，１５］这一方面与我国公共政策制定执行规

律有关，另一方面也与国内医疗行业发展历史背景

相关。长期以来，我国实行的是以公立医疗机构为

主提供医疗服务的体系。改革开放后才开始引入诸

如个体诊所、社会办医疗机构等作为公立医院服务

体系的补充。［１６］由于社会办医基础较为薄弱，特别需

要从制度环境中破除制约社会办医的体制机制。

２００９年深化医改方案明确提出要鼓励引导社会办
医，并上升至国家战略高度。在社会办医基础薄弱

和公立医疗服务机构占主导的环境中发展社会办
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医，相应政策应有序、逐步推进。因此，初期对于社

会办医的公共政策以规划、引导为主，环境型政策工

具应占较大比例，这与２００９—２０１１年期间的政策工
具分布相适应。随着社会办医的进一步推进，社会

办医的发展方向应越来越明晰，而环境型政策工具

较为宏观，因此持续的环境型政策工具过溢会不利

于社会办医的发展。但政府可以适当使用带有较为

明确的规划和目标的环境型政策工具，以增强政策

的执行力，如“十二五”深化医改规划中对非公立医

疗机构床位数和服务量的规定就具有十分明显的政

策效果。同时，也需要注意逐步减少环境型政策工

具的高频率使用，并出台更多的实施细则和更具操

作性的供给型和需求型政策工具，即“政策抓手”，以

帮助政策落实。

另外，环境型政策工具的结构也有待优化。目

前我国社会办医政策，无论是社会办医专门性文件、

综合性文件还是其他相关文件，对于社会办医的规

划和放宽准入限制等规定已经较为全面。因此，在

之后的政策工具中，对此类政策工具应以强调为主，

而对诸如医保支持、税收、金融支持等对于社会办医

的机构运行和可持续发展至关重要的环境型政策工

具的运用则应加强。值得注意的是，目前对于社会

办医的规制政策主要为放宽准入、完善管理体系方

面，对于资本进入后办医质量的过程监管和资本的

退出机制的相关规定较为缺乏，因此在今后的环境

型政策中也应提高重视［１７］。

３２需求型和供给型政策工具仍有待加强，应注意平
衡政府作用与市场机制

近十年我国社会办医政策中，供给型政策工具

占比虽居第二位，但与第一位的环境型政策工具占

比差距较大。这主要由于政府当前的一个重要任务

是满足群众的基本医疗服务需求，因此其主要投入

仍在公立医疗机构。而社会办医的定位更多在于与

公立医疗机构进行错位发展，补齐群众多元化、多层

次的医疗服务需求［１８］，因此目前政府对社会办医机

构更多的是起到引导社会资本进入及进行规制的作

用，而非直接的给予物质投入。供给型政策工具中，

关于学科技术、人才支持、教育培训等软实力建设的

条目相对更多。随着社会办医的发展推进，机构数

量呈现出明显增长，但我国社会办医始终以“小专

科”为主要特点，在服务能力和服务水平上相对欠

缺。［１９］因此，政府着重在“软件”方面进行着手，希望

可以提高社会办医疗机构的办医能力和办医水平，

为居民提供安全、可靠的医疗服务。

需求型政策工具可更直接地引导社会资本进入

医疗市场，减轻政府在人力、物力方面的压力。［２０］当

前我国社会办医政策中需求型政策工具的使用最

少，政府应重视需求型政策工具的拉力作用，有效刺

激社会资本的积极性。

在增强供给型和需求型政策工具的同时，应注

意平衡政府作用和市场机制。一方面，政府通过人

才支持与学科发展、信息披露与共享、资金投入与用

地支持等为社会办医提供同等资源，促进社会办医

机构与公立医疗机构在资源竞争中处于较为平等的

地位；另一方面，应充分运用市场机制，通过政府采购

和政府购买服务既支持社会办医的需求端发展，又引

导社会办医服务提供的方向。

４小结

本文通过政策工具视角，利用内容分析法对深

化医改以来的社会办医政策内容、特点和趋势进行

分析。本文认为，深化医改初期对于环境型政策较

大比例的运用是符合公共政策运行一般规律及我国

公共事业发展的制度环境和社会办医发展的实际情

况的。但随着社会办医的进一步发展，政策工具的

使用结构需要有所调整。环境型政策工具需避免延

续以往过溢的情况，同时关注医保支持、税收、金融

以及质量监管等对于社会办医可持续发展至关重要

的方面，据此调整环境型政策工具的使用结构；另

外，供给型和需求型政策工具是落实社会办医的“政

策抓手”，在未来增加其数量的同时需注意平衡好政

府作用和市场机制，通过资源和需求端的平等政策，

促进社会办医发展。

当然，本文也存在着一定的局限性。一方面，政

策工具视角的解释仅能反映政策的开口，政策出口

最终落脚于政策的执行效果；另一方面，本研究纳入

的政策内容仅反映中央一级的政策意图，虽然地方

政府对于中央政策的落实多以中央政策文本为导

向，但各地也存在差异性。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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