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公立医院管理与考核的国际经验及启示
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【摘　要】本文考察了英国、澳大利亚、美国和ＷＨＯ在欧洲推荐的公立医院管理和考核评估制度的情况，

从重视管理与考核在公立医院改革中不可替代的地位、建立集中统一的公立医院管理机构、正确处理“管医

院”和“办医院”的关系、正确处理考核监督和医院自主权的关系、建立层层问责的责任体系、建立完善的考核

机构、考核指标和考核制度等方面，讨论了各国公立医院管理与考核的经验和结论，并提出完善我国公立医院

管理、特别是考核评估的政策建议，包括明确公立医院考核评估机构、建立完善的考核评估制度、在充分调研

和征求意见的基础上，构造科学的公益性考核指标等。
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　　管理与考核，是保障公立医院的行为符合社会利益

的重要手段。纵观国际经验，对公立医院监督、管理与

考核的力度大小，是决定公立医院绩效的关键因素。本

文在考察相关国家经验的基础上，总结出这些国家对公

立医院管理考核的主要特点和启示。
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１市场竞争不能代替管理与考核

在给予充分物质保障的前提下，保障公立医院

公益性的动力分为三类：一是道德自律，二是市场竞

争，三是监督和管理。在这三种手段中，与道德自律

和市场竞争的作用相比，监督和管理的作用尚未得

到充分重视。但是，市场机制的要素———价格机制

和利润动机，都不符合公立医院的属性和目标，国际

上通常是采用加强监督和管理而不是市场竞争的办

法，来提高公立医院的绩效。

在市场竞争与监管的关系问题上，英国ＮＨＳ“内

部市场”（ｉｎｔｅｒｎａｌｍａｒｋｅｔ）机制实施后出现的问题是

一个生动的教训。英国的“内部市场”改革１９９０年

代末期以来颇受我国学术和政策界推崇，并一度成

为我国推行公立医院放权让利的国际经验。但实际

上，这一轮改革的许多问题再一次说明，即使是在英

国这样监管体系完善、监管能力强的国家，放任公立

医院进行竞争，也将带来许多不容忽视的问题。

“内部市场”改革的实质是，要求地方卫生局不

再是医疗服务的直接提供者 （ｐｒｏｖｉｄｅｒ），而是转换

角色，成为医疗服务的购买者 （ｐｕｒｃｈａｓｅｒ），依靠“内

部市场”让医疗机构开展竞争，从而使公众得到质优

价廉的服务。
［１］
从１９９１年开始，一系列改革政策在

保守党的推动下正式实施，但医院之间的竞争并没

有带来预期的质量改善
［２］，患者并没有得到更多的

医疗资源
［３］；相反，有研究发现医疗质量和竞争程度

呈反向的相关关系，如导致死亡率的升高
［４］。１９９７

年英国工党政府上台后，很快就终止了内部市场的

改革，并且对其带来的问题进行了反思。

总结经验教训，主要有：第一，“内部市场”将公

立医院之间的关系定位为“竞争”；而由于医疗服务

的特殊性，竞争的结果并不是医疗服务价格的下降；

恰恰相反，“追求利润的市场风气”导致的医武竞赛

（ｍｅｄｉｃａｌａｒｍｓｒａｃｅ，ＭＡＲ）推高了服务价格，并造成

了资源重置、浪费严重。
［３］

第二，由于在市场竞争的条件下，医院管理者必

须用看得见、摸得着的指标来争取资金，从而导致管

理者把主要注意力放在那些容易考核的、短期的指

标上，忽视了那些长期的、隐形的指标。由于缺乏对

于服务质量的有效考核，医疗服务提供者的主要精

力便集中在节约成本上；由于医疗服务提供方在信

息上占有的绝对优势，使服务购买方（即地方卫生

局）根本没有能力驾驭市场和医疗服务提供方，没有

能力实现通过买方市场力量来甄别最优的医疗服务

供方的目标。即便最后资金支出有所下降、病人满

意度有所提高或病人等待时间有所缩短，也往往是

以患者获得服务质量下降为代价的。
［５６］

第三，市场机制交易成本高昂。本来引入市场

机制的初衷是利用市场减少由政府内部生产带来的

管理成本。这样做的前提是市场的交易成本必须相

对低廉。然而，实践证明，内部市场的交易费用高昂

———ＮＨＳ医院为了购买到最合适的医疗服务，不得

不将大量资金运用在“管理人员、信息技术和管制制

度”上。此外，市场的分割让各服务机构必须进行技

术合作，产生了高昂的协调成本。

总之，这场“内部市场”的改革在相当程度上并

没有达到预期目标。随着１９９７年工党的上台，旋即

摒弃了内部市场竞争的模式，决心构建以合作 （ｐａｒｔ

ｎｅｒｓｈｉｐ）为基础、以绩效 （ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ）为导向的“整

合医疗”（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃａｒｅ）。［３４，７］

２建立集中统一的公立医院管理机构

公立医院是多目标、多产出的机构。要实现所

有目标之间的均衡发展，就必须由一个责权一致的

主体同时对各个目标进行考核。如：英国中央政府

卫生和社会保障部是医疗制度的最高权力机构，负

责英国卫生工作的总体规划、决策，控制资源分配；

德国联邦政府负责制定卫生服务提供和筹资的法律

法规，各州自治政府在医院的调控、筹资及监管中发

挥作用，制定自己的医院发展规划，管理州医院以及

监督保险机构和医生协会组织；瑞典卫生和社会保

健服务主要是由省议会负责，其资金主要来源于省

级税收，不足部分则由中央政府转移支付；日本由厚

生劳动省负责制定国家卫生、社会保障和劳动就业

等方面的政策并且领导全国４７个都、道、府、县推行

卫生保健计划。从上述实践经验可以看出，建立管

人、管事、管资产统一的公立医院管理机构，是实现

公立医院改革的基础和关键。
［８１１］
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３正确处理好政府监管和医院自主权的关系，
建立层层问责的责任体系

当前我国公立医院管理体制存在的主要问题是公

立医院的经营者不能完全体现政府的目标和意志。从

国际上看，如何实现经营者和出资人的目标一致，根据

公共部门和政府关系不同，也有不同的手段和办法，既

有行政化的管理（美国），也有公法人化管理（英国），

还有私法人化管理（新加坡）。绝大多数国家采取的

是前两种方式。并且，要实现对公立医院的有效管理，

每一种治理结构都要有配套措施。例如，实行行政化

管理，就要求严格的行政考核、财务公开、廉洁从政规

定；实行独立法人管理，在医院自主权增大的同时，赋

予更多的外部约束，进行更加严格的绩效考核。

在这方面，美国退伍军人医疗体系的改革是一

个很好的例子。
［１２］１９９０年代，美国退伍军人医疗系

统在整改过程中始终没有引入“市场机制”或者“竞

争”的概念。在政策的制定与颁布上，由退伍军人健

康管理局（ＶｅｔｅｒａｎｓＨｅａｌｔｈＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＶＨＡ）的最

高管理层负责；而在具体政策的执行上，ＶＨＡ将其所

拥有的所有医疗机构按照地理位置划分为２２个（现

为２１个）大区，组成“退伍军人集成服务网络”（Ｖｅｔ

ｅｒａｎｓＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＳｅｒｖｉｃｅＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＶＩＳＮ），通过更加扁

平化的管理层级，把日常管理权力下放到各个 ＶＩＳＮ

主管，将中央管理者从过多的日常运作中解脱出来，

集中专注于对大政方针的把握、以及对具体运作的

管理与监督。
［１３］
应当强调的是，ＶＨＡ改革分权只是

各ＶＩＳＮ经理在管理上的自主权有所扩大，但财务

权、政策制订权等始终牢牢控制在 ＶＨＡ及其上级
———退伍军人事务管理局（ＶｅｔｅｒａｎｓＡｆｆａｉｒｓ，ＶＡ）的

中央管理层手中，作为服务的提供方没有追求自身

利润的激励。在英国，作为原管理者的地方卫生局

在“内部市场”改革过程中，丢掉了医疗服务管理者

的角色，而仅仅作为服务的购买者，远远没有能力左

右医疗服务的供给行为，最终在与医疗服务供方的

博弈中败下阵来。除了在医疗服务供给的控制权

上，美国 ＶＨＡ系统在信息系统的利用、考核指标的

制定上都比英国“内部市场”改革做的深入，这都为

之后英国的改革以失败告终，而美国ＶＡ的改革取得

成功奠定了基础。
［１４］

４管理考核的机构和程序

４．１各国都设有常设机构，负责对公立医院进行考核

国际上，通常是由政府设立医院管理部门对医

院进行考核，同时，为了体现公立医院作为政府职能

代理人的地位，一些国家还强调由议会以及人民群

众对公立医院进行考核。例如，英国的公立医院由

英联邦政府成立的卫生委员会（ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＣｏｍｍｉｓ

ｓｉｏｎ，ＨＣＣ），以独立监察员（ｗａｔｃｈｄｏｇ）身份负责监

管。
［１５］
从１９９５年开始，ＨＣＣ通过实行年检（Ａｎｎｕａｌ

Ｃｈｅｃｋ），对医疗机构的绩效进行评级，并进行评后追

踪，结果公开发表，接受公众监督。
［１６］
澳大利亚的公

立医院体系属于州政府所有，对医院的绩效考核也

是州政府的责任。
［１７］

４．２既要注重对医院的考核，也要注重对政府和医院

主管部门的考核

美国退伍军人医院只接受退伍军人事务部的考核，

但同时作为政府部门的ＶＡ及其卫生主管部门（ＶＨＡ），

要接受国会、监察办公室、管理与预算办公室、审计总署

等部门对其的审查。
［１４，１８］

这些审查是与美国相应完善的

行政体制相联系的。这意味着，我国行政体制的不断完

善将会对公立医院建设起到促进作用。

４．３调动各方积极性，发挥医院和群众的主动性

医院管理高度复杂，如果医院没有动力主动参

与考核，只是把考核作为任务来应付，会严重影响考

核的质量。考核要特别注重发挥医院自身的主动

性，在指标设计过程中充分听取医院的意见，有利于

提高指标的科学性。例如，ＰＡＴＨ（ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＡｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔＴｏｏｌｆｏｒＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎＨｏｓｐｉｔａｌｓ）是

世界卫生组织在欧洲几十个国家推行的医院评价指

标，在制定考核指标之前，ＷＨＯ于２００３年５月针对
２０个国家进行了一次调查，这次调查的目的是确定

这些指标的实用性、与不同国家的相关性、对医院提

高绩效的潜在影响以及数据收集工作的负担等。最

后收到来自阿尔巴尼亚、比利时、丹麦、爱沙尼亚、芬

兰、法国、格鲁吉亚、德国、爱尔兰、立陶宛和斯洛伐

克１１个国家的反馈。指标制定出后，又在８个国家
（欧洲的比利时、丹麦、法国、立陶宛、波兰、斯洛伐克

以及欧洲外的加拿大和南非）试点实施，以评估该方
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案在评价医院绩效时的可行性和实用性。
［１９］

另外，从２００３年１月开始，英国所有 ＮＨＳ机构

都有法律责任让公众参与到医疗机构的运行，并有

责任征询公众的意见。ＮＨＳ还建立了评估机构，其

工作主要是调查当地民众对服务的看法，为服务提

供者提供建议，或者到现场进行实地考察，由政府提

供资金进行调查，任何人都可以参加评议机构。

４．４医生的待遇和满意度应当作为考核的重要内容

值得注意的是，这些国家都把“职员导向”，包括

医生的能力、待遇、和工作满意度等，作为考核的重

要内容之一。例如，ＮＨＳ每一类医院的考核都有一

大类指标是“员工满意度”；ＰＡＴＨ指标强调的六个方

面之一就是职员定位（ｓｔａｆｆｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ）。

４．５在考核手段上，医院自报、专项检查和抽样检查

相结合，确保数据的准确性

英国 ＮＨＳ的考核程序是：（１）首先由公立医院

根据卫生部制订的“核心标准”，并参考卫生委员会

提供的指标进行自评；（２）公立医院向卫生委员会上

报自评结果；（３）卫生委员会对公立医院上报的结果

进行核查和评分；（４）评分结果公布在官方网站上。

同时，卫生委员会对评分的结果进行跟踪。另外，卫

生委员会通过对信息的不断更新，尤其注意对指标

异常变动的监测（包括异乎寻常的高死亡率，或与趋

势不符的绩效恶化），以及重视利用病人感受数据。

当卫生委员会发现值得关注的情况，会亲自到医疗

机构实地考察。例如，２００７年，卫生委员会对所有在

前一年度服务质量和财政管理两项指标都评为“差”

的医院进行了实地考察，同时还对所有的急救医院

进行了实地调研。
［２０］

４．６充分发挥同行评估的作用

由于医学的专业性，同行评估起着不可或缺的

作用，这些国家都非常重视外部同行评估（Ｅｘｔｅｒｎａｌ

ＰｅｅｒＲｅｖｉｅｗ）的作用。例如，美国通过外部同行评估

对一些疾病治疗的准确度、治疗方针的遵照程度和

手术并发症进行评估。同时，当医疗机构发生死亡、

由手术导致的大病、接受治疗３０天之内发生自杀或

试图自杀等危害个人安全的事件时，必须进行机构

内部同行评定。
［２１］

５考核指标、内容和结果

５．１指标设置体现医院的基本定位和公益性

各国在指标设置上最明显的特点是，体现了医

院的基本定位和公益性。没有一个国家把医院的收

入和服务量作为考核指标，各国考核的主要范畴是

体现公立医院公益性的服务质量、患者安全和资源

使用效率等。下面简单列出几个国家对公立医院考

核的主要指标。
［２１２２］

表１　几个国家对公立医院考核的主要范畴

国家和地区 考核指标的主要范畴

英国（核心指标）
安全，临床与成本有效性，治理（Ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ），患者
为中心，可及、及时的医疗，医疗环境，公共卫生

美国退伍军人医院
临床质量，医疗可及性，患者满意度，临床功能，

公共卫生，成本效益

ＰＡＴＨ体系（ＷＨＯ）
临床有效性，效率，职员定位，问责管理，安全性，

以患者为中心

澳大利亚（卫生部）

健康水平，预防，可及性，医疗服务适宜性，医疗

服务安全性，医疗服务的一体化及连续性，患者

至上，可持续性，医疗总费用有效性

５．２按照公立医院的不同职能和类别进行分类指导

澳大利亚昆士兰州的“医院质量评估报告”把其

医院按两种标准分组：一种按照医院规模分，另一种

按医院所处的地理位置分；同一组别内的医院可以

进行互相比较。按组别考核对于评估提供特定服务

的医院特别有效，我国可以借鉴这样的办法。分组

标准可以是按照医院规模、医院地理位置（城市或农

村）、提供服务种类（传染病、肿瘤等）或服务对象群

体（少数民族、低收入者，农民工等）等进行划分。医

院分组不必只拘泥于某一项标准，可以按不同的标

准将同一医院分在不同组别，以进行多重比较。例

如，北京肿瘤医院可以同时属于大医院、肿瘤医院和

市区医院等类别。我们也可以根据每个小组的自身

情况来适当调整对小组内医院评估的指标。按组别

考核的另一优点是医院可以与同小组内的医院建立

联系，互相交流，互相借鉴，节约管理成本，从而互相

提高医院的服务质量和绩效。
［２２２３］

５．３把对单个医院的考核与对整个服务体系的考核

结合起来

公立医院的一大优势是服务的一体化和系统
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化，许多服务需要靠医院之间协作才能完成，这一点

是医疗卫生服务发展的趋势，如美国退伍军人医疗

系统的公立医院就是一个联合的网络。因此，考核部

门需要视情况把对单个公立医院的考察和对整个医

疗卫生体系的考察结合起来。例如，某些疾病（如中

风）的治疗有时需要不同类型的公立医院之间进行

协作，包括从患者见初级保健医生、到医院进行治

疗、再到出院以及最后的入户照顾等。英国 ＮＨＳ针

对这类需要整体协作服务的评价就不仅仅是对单个

机构，而是对该疾病治疗过程中所有医院之间的协

作服务有一个整体评价。

５．４指标分层次、分类别

从这些国家的经验来看，指标要一般按照下面

几种方式分类：（１）把战略性指标和具体指标结合起

来。例如，ＶＨＡ的考核中设有战略目标（ｓｔｒａｔｅｇｉｃ

ｇｏａｌｓ），主要涉及一些基本的、原则性的内容，同时也

对具体的服务设有具体指标。（２）把“核心指标”和

“可选指标”结合起来。例如，ＰＡＴＨ指标被分为两

组，一组是“核心指标”，收集的是数量有限的相关指

标，这些指标在大多数情况下反应迅速并且有效，在

大多数欧洲国家有数据可查或容易收集。另外一组

是“可选指标”，收集的是只有在特定情况下使用的

指标，因为一些特殊原因造成数据、适用环境（如教

学医院，乡镇卫生院等），或软、硬件设施（如文化，财

政，组织设置）的不同。类似地，英国的考核指标也

分为相对固定的“核心指标”和每年根据该年度的新

情况、新问题而设计的“新的国家指标”。（３）否决性

指标和非否决性指标。不同的指标有不同的赋值方

式，有些指标是一票否决的，有些指标则是非否决性

的。
［２４］

５．５指标设计简单明了

这几个国家的医院考核体系中，考核指标一般

有２０～３０个，少的仅１０余个。指标简单明了，不仅

可以降低考核成本、提高考核的准确性，还有利于指

标的汇总、评估和反馈，便于向公众进行宣传和解

释，接收公众监督，获得公众支持。

５．６对考核结果进行分析汇总，为医院进行评级

国际上对医院考核指标数量不多，考核评分的

程序并不复杂，并且往往都对考核结果进行分析、汇

总，得出几个简单的、显而易见的汇总指标，直至给

公立医院评出一个等级，以有利于决策者和社会舆

论进行监督。例如，英国公立医院质量考核的程序

就是通过三个步骤，最后对医院给出优、良、中、差四

个等级的评分，在网站上予以公布。

５．７考核结果和医院的利益挂钩

这些国家都有制度化的规定，在考核中成绩不

佳的医院，要采取措施进行惩罚和整改，严重的会被

摘牌直至关闭。例如，美国退伍军人事务管理局对

各类医院医生的工资规定了最高限额。最高限额和

医院的绩效考核结果挂钩，称为绩效薪酬。在每个

财政年度开始的三个月之内，机构负责人事先要告

知医生纳入其绩效考核的具体指标，以及与每个指

标挂钩的绩效薪酬的最高额度。具体绩效指标的制

定视各级机构自身的实际情况而定，大体包括如下

几个方面：治疗结果、等待时间的缩短、病人数、研究

成果、病历录入的及时性、便于记账的医疗记录、病

人满意度、模范个人行为、教学、创新、国家利益以及

其他可以确定的效率或效益的提高。在每个财政年

度末，机构负责人根据医生对工作目标的完成情况

确定绩效薪酬的数额，采用一次性付清的形式。再

如，从２００９年开始，英国对于在评估中出现的“有待

改进”级别的医院，公开进行警告，并委派外部监管

者帮助该医院找到问题的根源。如果不改正，就将

管理层调整或者撤职，关闭机构，对资产进行处置，

或者由其他医疗机构进行接管。

６对我国的启示

６．１明确公立医院考核评估机构

从我国的现实情况来看，考核评估机构仍需要

由卫生行政部门主导建立，同时可以在卫生部门的

基础上，争取由中央或者地方的医改领导小组牵头，

吸收医保、财政、民政、宣传、物价等部门，共同制定

和实施公立医院考核评估办法。

在机构设置上，建议加强省、市两级卫生行政部

门的管理能力，公立医院的考核评估职能最好由省

一级的卫生行政主管部门承担。这样有利于发挥规

模优势，形成内部比较和竞争的格局。
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鉴于我国目前还没有形成有力量的第三方监督

主体，评估机构的设置，建议可以参考中纪委实行巡

视制度的经验，吸收具有丰富经验的退休干部，作为

考核评估机构的主体，发挥监督作用；同时，也可以

发挥人大、政协的专门委员会和审计部门的作用。

逐步探索吸收社会人士、居民代表参加公立医

院考核的办法，探索委托第三方（如咨询公司、社会

调查机构、高等院校）参加公立医院评估的机制。

６．２建立完善的考核评估制度

我国对公立医院考核指标的研究和实践并不

少，但是为什么在现实中起不到有效的考核效果？

一个主要原因就是没有形成系统的考核评估制度。

完善的考核评估制度应当包括：

（１）医院年审制度。对公立医院进行年审，对公

立医院的公益性进行系统评估。（２）考核结果反馈

制度。考核结果应当及时反馈给医院，引导医院主

动整改。（３）考核结果公示制度。目前，对医院的行

政管理比较薄弱，第三方尚未有效形成的情况下，正

确发挥社会舆论监督的作用是比较有效的办法。考

核指标应当经过科学汇总，形成几个比较简单、直观

的指标，在报纸、电视、网站、手机等大众媒体上进行

广泛传播。每家医院考核的结果要形成报告，考核

结果要在医院里张贴。（４）奖惩制度。严格做到将

考核结果与医院的利益挂钩，包括医院院长的职业

生涯、医院的财政拨款、医务人员的工资福利、医院

的医保定点待遇等挂钩。对于考核结果不佳和严重

违规的医院，要下决心进行惩戒，形成示范效应。

（５）专项考核制度。对于一段时期的突出问题，定期
（如每年）确定不同的主题，进行专项考核。例如，我

国近期内可以进行的专项考核包括：对于抗生素滥

用的专项考核、对于血液注射滥用的专项考核、对于

医院内部科室承包和提成行为的专项考核等。（６）

实行重大安全事件预警制度。参照美国 ＶＡ体系的

经验，建立重大安全事件预警制度。（７）实行定期同

行评议制度。

６．３在充分调研和征求意见的基础上，构造科学的公

益性考核指标

在开展公立医院考核评估问题研究的基础上，

广泛征求医院院长、医务人员、研究机构的意见，经

过试点之后，确定稳定的考核评估指标。制定指标

体系的基本原则是：

（１）对单个医院的评审和对医疗体系的评审应

该分开进行。对公立医院监督评估的最终目标应当

是提高整个社会的卫生资源配置效率并最终促进全

体人民的健康水平提高。因此，政府应当通过医院

评价提高整个医疗体系的运行效率，并通过对医疗

体系的评价发现医院可能存在的问题。但二者必须

分开进行，设计独立的指标进行考核，防止因为指标

设计模糊造成目标不明晰。

（２）考核指标要有针对性。在对医院进行考核

之前，必须明确考核的目标和指标的针对性。在不

同的考核中，可能会偏重其中的某些方面。在设计

具体指标时，应当针对这些基本的范围逐一细化，选

择能够评估这一方面的几个重要指标进行考核，这

样才能确保考核不会仅仅局限于对具体指标的关注

上，做到有的放矢。

（３）考核指标应当简单明了，具备可操作性。考

核指标的设计并不是越多越好，相反，能够用较为精

简的指标反映问题是最合宜的状态。同时，指标设

计应当充分考虑医院现有的数据收集能力和信息化

进程，选择能够量化的、便于数据收集和报告的、可

操作性强的指标。要详细说明指标的定义方法和计

算方式，便于医院使用。

（４）考核指标应当具有可比性，便于同类型医院

之间评比。医院考核不仅仅要将医院的评审结果与

一些静态标准比较，更需要将同一级别的医院进行

比较，从而发现问题和不足。这就需要考核的指标

具有可比性，至少承担同一职能的同级医院具有可

比性，这样才能使得考核结果得到更好的利用。

（５）考核指标应当促进医院内部激励机制的理

顺。考核应当促进医院主动提高自身的服务质量和

管理水平，而不是仅仅靠评选结果的优劣督促医院

被动进步。而医院主观能动性的充分发挥需要医院

有顺畅的内部激励机制，因此，考核应当通过促进医

院理顺内部管理机制，而不是进一步扭曲激励来达

到考核目标的实现。

参　考　文　献

［１］ＦｒｅｄｅｒｉｃｋＤ．ＷｈｙＣｏｍｐｕｌｓｏｒｙＣｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅＴｅｎｄｅｒｉｎｇｆｏｒｌｏ

２２



中国卫生政策研究２０１０年５月第３卷第５期

ｃａｌｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｉｓｎｏｔａｓｇｏｏｄａｓｐｒｉｖａｔｉｚａｔｉｏｎ［ＥＢ／

ＯＬ］．［２００９０７０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｅｒｃｏ．ｃｏｍ／ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｒｅ

ｓｏｕｒｃｅ／ｓｕｂｊｅｃｔｓ／ＵＫｍｋｔ／ｃｃｔ／ｉｎｄｅｘ．ａｓｐ．

［２］ＧｌｅｎｎｅｒｓｔｅｒＨ．Ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｔｈｅ

ＵＫｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｆｏｒＱｕａｌｉｔｙｉｎ

ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，１９９８，２８（１０）：４０３４１０．

［３］ＭａｒｉｎｉＧ，ＭｉｒａｌｄｏＭ，ＪａｃｏｂｓＲ，ｅｔａｌ．Ｇｉｖｉｎｇｇｒｅａｔｅｒｆｉｎａｎ

ｃｉａｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｓｄｏｅｓｉｔｍａｋｅａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ？

ＴｈｅｃａｓｅｏｆｅｎｇｌｉｓｈＮＨＳｔｒｕｓｔｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，

２００８，１７（６）：７５１７７５．

［４］ＡｄｒｉａｎＯ．Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｔｒｕｓｔｓｃｏｕｌｄｔａｋｅｏｖｅｒｏｔｈｅｒｔｒｕｓｔｓｂｙ

ｎｅｘｔｙｅａｒ，ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｗａｒｎｓ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，

２００９，３３８（３）：ｂ１０４１．

［５］ＷｅｓｔＰ．Ｍａｒｋｅｔ—ｗｈａｔｍａｒｋｅｔ？ＡｒｅｖｉｅｗｏｆＨｅａｌｔｈＡｕｔｈｏｒｉｔｙ

ｐｕｒｃｈａｓｉｎｇｉｎｔｈｅＮＨＳｉｎｔｅｒｎａｌｍａｒｋｅｔ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，

１９９８，４４（２）：１６７１８３．

［６］ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ．ＴｈｅｎｅｗＮＨＳ：ｍｏｄｅｒｎｄｅｐｅｎｄａｂｌｅ

［ＥＢ／ＯＬ］．（１９９７１２０８）［２００９０７０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｒ

ｃｈｉｖｅ．ｏｆｆｉｃｉａｌｄｏｃｕｍｅｎｔｓ．ｃｏ．ｕｋ／ｄｏｃｕｍｅｎｔ／ｄｏｈ／ｎｅｗｎｈｓ／

ｃｏｎｔｅｎｔｓ．ｈｔｍ．

［７］ＯｏｎａＭ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｕｓｔｓａｃｒｉｆｉｃｅｄｐａｔｉｅｎｔｃａｒｅｔｏｆｉｎａｎｃｉａｌ

ｍａｔｔｅｒｓ，ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｓａｙｓ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，

２００９，３３８（３）：ｂ１１４１．

［８］陈文临，储振华．日本政府对医院管理的职能［Ｊ］．卫生

经济研究，１９９９（９）：４４４６．

［９］封禹，李筱蕾．英国政府对医院的管理职能［Ｊ］．卫生经

济研究，２０００（３）：４５４７．

［１０］封禹，李筱蕾．德国政府对医院管理的职能［Ｊ］．卫生

经济研究，１９９９（１１）：３０３２．

［１１］储振华．瑞典政府对医院的管理职能［Ｊ］．卫生经济研

究，２０００（９）：４３４４．

［１２］ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶｅｔｅｒａｎｓＡｆｆａｉｒｓ．ＰｅｅｒＲｅｖｉｅｗＦｏｒＱｕａｌｉｔｙ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｒ］．２００８．

［１３］ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＶｅｔｅｒａｎｓＡｆｆａｉｒｓ．ＰａｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｒ］．

２００２．

［１４］ＬｏｎｇｍａｎＰ．ＴｈｅＢｅｓｔＣａｒｅＡｎｙｗｈｅｒｅ［Ｊ／ＯＬ］．［２００９０７

０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｅｄｓｐｈｅｒｅ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓ／ｉｎｄｕｓｔｒｙｎｅｗｓ／

２９１ｔｈｅｂｅｓｔｃａｒｅａｎｙｗｈｅｒｅ？ｍｇｓ１＝６１１ｂ１２ＢＩＳｍ．

［１５］ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒＳｏｃｉａｌＣａｒｅＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎ（ＣＳＣＩ）［ＥＢ／ＯＬ］．

［２００９０７０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｄｅａ．ｇｏｖ．ｕｋ／ｉｄｋ／ｃｏｒｅ／ｐａｇｅ．

ｄｏ？ｐａｇｅＩｄ＝１０９２３２３．

［１６］ＣａｒｅＱｕａｌｉｔｙＣｏｍｍｉｓｉｏｎ．ＥｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔＰｏｌｉｃｙ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２００９０７０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｑｃ．ｏｒｇ．ｕｋ／．

［１７］ＰｅｒｌｉｎｅＪＢ，ＫｏｌｏｄｎｅｒＲＭ，ＲｏｓｗｅｌｌＲＨ．ＴｈｅＶｅｔｅｒａｎｓ

ＨｅａｌｔｈＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ：Ｑｕａｌｉｔｙ，Ｖａｌｕｅ，Ａｃｃｏｕｎｔａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓＴｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒＰａｔｉｅｎｔＣｅｎｔｅｒｅｄ

Ｃａｒｅ［Ｊ］．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｎａｇｅｄＣａｒｅ，２００４

（１０）：８２８８３６．

［１８］ＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒＳｕｃｃｅｓｓ：Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ’ｓＭａｎａｇｅｍｅｎｔＡｇｅｎｄａ

［ＥＢ／ＯＬ］．［２００９０７０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ．ｇｏｖ／

ｏｍｂ／ｒｅｗｒｉｔｅ／ｂｕｄｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ／ｓｃｏｒｅｃａｒｄｓ／ａｇｅｎｃｙ ＿ ｓｃｏｒｅ

ｃａｒｄｓ．ｈｔｍｌ．

［１９］ＭｃＫｅｅＭ，ＨｅａｌｙＪ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｍ］．／／Ｉｎ

ＨｏｓｐｉｔａｌｓｉｎａＣｈａｎｇｉｎｇＥｕｒｏｐｅ．Ｂｕｃｋｉｎｇｈａｍ：ＯｐｅｎＵｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙ，２００２：１１９．

［２０］ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．２００７／２００８ＡｎｎｕａｌＨｅａｌｔｈＣｈｅｃｋ

ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＲａｔｉｎｇＳｃｏｒｉｎｇＲｕｌｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２００９０７

０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｑｃ．ｏｒｇ．ｕｋ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ｃｆｍ？ｗｉｄ

Ｃａｌｌ１＝ｃｕｓｔｏｍＤｏｃＭａｎａｇｅｒ．ｓｅａｒｃｈ＿ｄｏ＿２＆ｔｃｌ＿ｉｄ＝

２＆ｓｅａｒｃｈ＿ｓｔｒｉｎｇ＝＆ｔｏｐ＿ｐａｒｅｎｔ＝４５１３＆ｔａｘ＿ｃｈｉｌｄ＝４５１４．

［２１］ＶＨＡＮａｔｉｏｎａｌＰａｔｉｅｎｔＳａｆｅｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＨａｎｄｂｏｏｋ［ＥＢ／

ＯＬ］．［２００９０７０５］．ｗｗｗ．ｖａ．ｇｏｖ／ＮＣＰＳ／Ｐｕｂｓ／ＮＣＰＳｈｂ．

ｐｄｆ．

［２２］ＤｅｐｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ．ＨｅａｌｔｈａｎｄＳｏｃｉａｌＣａｒｅＳｔａｎｄａｒｄｓａｎｄ

ＰｌａｎｎｉｎｇＦｒａｍｅｗｏｒｋ［ＥＢ／ＯＬ］．［２００９０７０６］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃｌｉｎｇｏｖ．ｎｓｃｓｈａ．ｎｈｓ．ｕｋ／Ｄｅｆａｕｌｔ．ａｓｐｘ？ａｉｄ＝２２８０．

［２３］姚建红．澳大利亚医疗保险制度［Ｊ］．中国卫生经济，

２００６，２５（６）：４９５０．

［２４］ＦｒｅｅｍａｎＴ．Ｕｓｉｎｇｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｐｕｂｌｉｃｓｅｃｔｏｒ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔＲｅｓｅａｒｃｈ，２００２，

１５（２）：１２６１３７．

［收稿日期：２０１００２０６　修回日期：２０１００４１３］

（编辑　田晓晓）

３２


