
私院採星級制堵悲劇
專家倡加強監管 評審與年檢醫保掛鈎

魏則西事件發生後，
莆田系甚至民營（私
立）醫院在網上遭到口
誅筆伐。可以預見的

是，事件定將對中國民營醫療市場造
成洗牌式影響，莆田系的野蠻生長時
代或正在終結。醫德與商德的結合，
應該是中國私營醫療的出路。

眾所周知，香港、台灣、美國等發
達地區和國家，民營醫院很多都是頂
尖機構。這些醫院雖然收費較高，但
是有着良好的醫療技術和科研水平，
甚至在公益領域也承擔很多責任。為
什麼同是社會資本，中國的民營醫療
機構水平卻如此良莠不齊，甚至有些
根本就是在欺騙患者？

除了起步較晚、投資者業務能力和
道德素質不高等眾所周知的原因之
外，筆者認為，將醫療作為一項長遠
的社會事業經營是其中的關鍵。民營
醫療機構的經營者和從業人員，要抱
有一顆懸壺濟世的醫者之心，實踐醫
療的非盈利屬性，提供物有所值的醫
療服務，才能走得更長、更遠。

中國醫療資源短缺，看病難等問題
始終困擾公眾。大力發展社會資本辦

醫、非公醫療機構，可以說是醫療供給側改革
的關鍵着力點之一。魏則西事件對於民營醫療
機構是危機，也是契機。中國並不缺乏富有社
會責任的投資者，也不缺乏醫療技術、科研水
平過硬的執業醫生，如果他們能夠擁有公平的
准入條件，同等的執業政策，並通過嚴格的監
管，也許將令中國的民營醫療機構耳目一新。
期待中國式梅奧診所（19世紀在美國創建，是
世 界 著 名 私 立 醫 療 機 構 ） 的 誕 生 。

■記者 劉凝哲
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香港文匯報訊（記者 劉凝哲 北京報道）在

日前引發熱議的魏則西事件中，涉事的武警等公

立醫院、民營醫療機構及百度等媒體推廣競價相

關方，若一方能夠守住底線、監管到位，悲劇也

許就不會發生。中國的醫療體制到底出了什麼問

題？魏則西事件將如何促進中國醫改的發展？成

為各界關注焦點。本報記者了解到，繼國家衛計

委出台更嚴格的監管措施後，中國非公醫療業將

推出嚴格的醫療機構誠信和服務能力評審體系，

將把私立醫院的評審結果與機構年檢、享受醫保

等掛鈎，並引入類似酒店的星級評估，力求悲劇

不再重現。
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患癌症晚期的青年魏則西，因誤信百度等媒體推廣的免疫治療機構，
到由民營醫療機構承包的武警二院科室治療，最後耗盡20餘萬元人

民幣家產後不幸離世，成為內地近期最受關注的社會事件之一。事件發
生後，各種聲音紛紛出現。然而，幾乎所有的評論都認為悲劇的發生，
與監管的缺失有着直接關係。

須救死扶傷 勿當做生意
「醫療機構與社會資本合作，無論是資本合作還是技術合作，不是說

就放任不管了。」中國非公立醫療協會副會長郝德明向本報記者表示，
魏則西事件中，免疫療法是一項新技術，但需要對症治療，對於晚期患
者要轉入臨終關懷階段，而不是去「忽悠」。醫療機構和醫生都要講道
德提倡救死扶傷，不能把治療當做生意來做。

管理不作為 或涉利益輸送
至於為何科室外包的情況屢禁不止，郝德明分析認為，從深層次來
看，出現這種情況是因管理不作為、行政不作為，此外其中可能還存在
着利益輸送的關係。
與上述看法類似，華南理工大學公共政策研究院教授鄭永年也認為，
中國建立不起有效的監管制度令監管處於失敗邊緣的原因，從政府和企
業行為邏輯來理解，是因為政治控制過於有效，導致法律監管必然失
敗。
魏則西事件發生後，加強監管成為各界的共識。國家衛計委召開擴大

會議，要求各級公立醫院不得出租或變相出租科室，同時規定包括魏則
西接受的免疫療法在內的第三類醫療技術按照臨床研究規定，這就意味
着這類技術是指在不向患者收費的前提下，由患者自願加入的科學研究
活動，不得向患者承諾任何療效。但是，涉事的武警二院主管部門，迄
今並未就加強監管等問題發表意見。

「讓老百姓直接找到好醫院」
在郝德明看來，魏則西事件並沒有打擊中國民營醫療事業，反而是一

大發展的契機。他說，中國當前的醫療體制，對於民營資本的進入是公
平的，「無論是准入條件、享受醫保、稅收還是醫生培養等方面，政策
上都是一視同仁的；但地方有些落實不到位，執行中有『腸梗阻』」。
此外，「嚴准入、輕管理」，也是當前非公醫療機構出現問題的原因之
一。
郝德明指出，作為非公醫療領域的唯一行業組織，中國非公醫療協會
將與國家衛計委等部委合作，在近期推動針對非公醫療機構的社會信用
等級評估和服務能力星級評估等，進一步加強事後監管。而這一評審標
準，將與醫療機構年檢、享受醫保等掛鈎。
「就像酒店評級標準那樣，讓老百姓今後直接找到好的醫院，而不用
再去看百度競價排名。」郝德明說。

香港文匯報訊 據中新社報道，魏則西事件已持續
發酵一段時間，公眾也由激烈批評轉為冷靜思考。在
得知魏則西就診的醫院科室被外包後，隱藏在互聯網
巨頭、公立醫院背後的中國民營醫院第一軍團——
「莆田系」，漸漸浮出水面。
21歲大學生魏則西因輕信了百度搜索中關於「滑膜
肉瘤」的廣告信息，在武警北京市總隊第二醫院嘗試
了一種號稱與美國斯坦福大學合作的生物免疫療法。
在花費20多萬元人民幣後，效果不佳，終告不治。

莆田系醫院達八千家
隨着事件的曝光，「莆田系」「莆田游醫」，再次

走入公眾視野。
莆田系是莆田人所轄醫院集合的簡稱。莆田人在全
國各地開設私立醫院，並逐步形成一定的組織規模。
這些醫院大部分是男科、婦科、不孕不育、整形等專
科民營醫院。當國家對公立醫院投入逐年減少的時
候，一些醫院將不賺錢的科室外包，莆田游醫承包了

一個個的科室，成為正規醫院的「醫生」。
莆田系自上世紀80年代就開始興起。由莆田人在

全國開辦的民營醫院達8,000家，其中有20多家是三
級甲等醫院，還有大量的專科醫院。
近期乃至近幾年在醫療行業發生的許多醜聞都與莆

田系有關。甚至10年前揭露出的莆田游醫的黑幕，
至今依然沒有解決之道。
國家行政學院教授馬慶鈺認為，中國醫療資源供給

存在缺陷，而需求旺盛，需求和供給的缺口比較大，
這給莆田系這樣的民間醫療機構提供了機會。在目前
的中國環境下，魏則西這類事件發生帶有一定的必然
性，監管方、被監管方、國家法律法規、消費者自身
及供給資源短缺都是造成這類事件的原因。
無獨有偶，國家衛生行政部門早就明確要求公立醫

院科室不能對外承包經營，但魏則西就診的醫院卻仍
有疑似的越線行為。
「這種合作關係，要麼就是醫療機構管理不作

為，要麼就是有利益輸送關係。」中國非公立醫療

機構協會副會長
郝德明認為，辦醫理
念要端正，不能把社
會辦醫當成一個生意來做。
有業內人士認為，有些醫院存在一些效益較差的科

室，這些科室的醫務人員收入差。醫院就將這些科室
承包給承諾資產增值的醫療集團，以甩掉包袱。

發展政策及監管須精準
馬慶鈺認為，要解決此類問題，不僅傳統政策要

有大的調整，政府和市場「兩隻手」也要協調好。
馬慶鈺表示，中國民營醫院發展勢頭是好的，全

盤否定莆田系是不妥當的。對於民營醫院的發展，
政策要精準，監管也要精準，「靶向治療」是最佳
選擇。
據國家衛計委數據顯示，截至2015年9月，中國民

營醫院數量（13,600家）首次超過公立醫院數量
（13,304家），民營醫院做大做強的趨勢不可逆轉。

「魏則西之殤」須「靶向治療」
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內地：

公立醫院為主體，私立醫院為補充。私
立醫院主要是由私人或民間投資的盈利
性醫院，其組織結構與公立醫院基本相
似。私立醫院數量已超過萬家，佔醫院
總數的四成以上，但總體規模偏小，服
務能力不強，很多私立醫院涉及虛假宣
傳，存在過度醫療問題。

香港：

公立醫院為主體，私立醫院為補充。香港
共有40家公立醫院，11家私立醫院，但
在基層醫療中，私人醫生診所約佔71%，

公立醫院僅佔29%。具有較為健全的轉診
制度，具有完善的社區醫療體系。

台灣：

曾以公立醫院為主，有過醫療體系混
亂、醫患關係緊張的時期。2010年公立
醫院的市場佔有率僅為31%，民營醫院
市場佔有率達69%。1995年，台灣推行
「全民醫保體制」過程中，以發展社會
保險來替代政府出資辦公立醫院，使台
灣的醫療體系逐漸由政府直接籌資興辦
醫院，轉向政府直接籌資補需求方，民
營機構提供醫療服務的模式。

德國：

大約有2,200家醫院，其中綜合醫院大
約有1,900家。在綜合醫院中，公立醫
院佔不足40%，私立非營利性醫院約
佔40%，其餘為私立營利性醫院。醫
療服務體系呈現多元化的格局，提供
非住院型醫療服務的大多是家庭醫
生，其大多數個體執業（約75%），
只有少數人聯合執業或受僱於其他機
構。有着嚴格的轉診制度，絕大多數
醫院不設立門診部。

■製表：記者 劉凝哲

業界盼釐清「特許經營」與「科室外包」
香港文匯報訊（記者 劉凝哲 北京報道）

魏則西事件發生後，武警二院的「科室外
包」等問題引發各界關注。國家衛計委及
北京市相關部門相繼發出通知，要求嚴格
禁止公立醫院科室外包或變相外包，並展
開全面清查整頓。然而，業界質疑，北京
市等地方允許開展的公立醫院特許經營與
科室外包之間的界限並不清晰。

所謂科室外包是指，具有合法經營資格
的醫療機構，通過簽訂合同或協議的形
式，將其內部的某一個或某一些科室交由
一定的租賃或承包主體，以醫療機構的名
義進行經營的行為，醫院會收取一定承包
金，或者再與承包人按照一定的比例進行
收益分成。魏則西生前就診的武警二院腫
瘤生物診療中心，就疑似外包給莆田系民
營資本。政府多年來強調禁止科室外包，
但由於武警醫院不在地方衛計委管轄範圍
內等原因，監管出現重大疏漏。

不可私分合作收益
在內地醫療資源短缺的情況下，國務院

2015年出台相關政策，明確鼓勵地方探索
公立醫療機構與社會辦醫療機構加強業務
合作，主要模式包括「院旁院」、委託管
理、特許經營等。4月28日，北京市衛計
委發佈《北京市公立醫院特許經營管理指
南》，這是全國首個公立醫院特許經營規

範。
北京市對公立醫院特許經營的規定指

出，公立醫院特許經營的收益，包括品牌
費和管理費兩部分，其中品牌費是指醫療
機構因使用品牌而向公立醫院繳納的相對
固定費用，管理費則是由於醫療機構經營
收益增加、專業領域影響提升等。公立醫
院與合作方決不允許私分合作收益。

免公立醫院監管不到位
然而，特許經營和科室外包之間的界

限，在業內人士看起來並不明晰。有執業
醫生提出，規定雖已出台，但因沒有具體
細則規範，在現實操作中會是怎樣，無法
預料。特許經營會否成為下一個科室外包
現象，如果對公立醫院的監管不到位，會
否造成國有資產流失都為專家們所關注。
魏則西事件發生後，進一步釐清特許經營
和科室外包的區別，完善相關法規，成為
業界的期待。

■■魏則西事件對於中國民營醫療事魏則西事件對於中國民營醫療事
業可能是一大發展的契機業可能是一大發展的契機。。圖為魏圖為魏
則西就醫的武警二院則西就醫的武警二院。。 資料圖片資料圖片

■有執業醫生希望進一步釐清特許經營和科室
外包的區別，以完善相關法規。 資料圖片


