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如何组织和管理医疗卫生服务体系，提供公平、可
及和方便高效的医疗卫生服务，是各国政府和医疗卫生
人员的共同追求。在公立医疗机构筹资、管理、服务等各
环节中引入私立部门，形成公私合作伙伴关系（Public
Private Partnerships，PPP），已成为国际上医疗改革的新
趋势之一。澳门特别行政区的医疗卫生服务体系是公营
为主、私立为辅的混合型体系，在特区政府主办的医疗
卫生机构外，存在一个庞大的私营部门，并不断推进公
私合作伙伴关系。

1 澳门的医疗卫生服务体系
澳门是迄今为止少数几个被世界卫生组织（WHO）

认可的健康人口地区之一，其医疗卫生服务供给的基本
框架是以税收为筹资来源的混合型医疗卫生服务体系，
既包括隶属澳门特区政府卫生局的公立医疗机构，也包
括非政府所属的私立医疗系统，在私立医疗系统中又包

括非营利机构和营利机构（见图 1）。

澳门公立医疗网络以仁伯爵综合医院为中心，基层
卫生中心和卫生站为支撑，为居民免费提供初级医疗、
预防保健和护理服务，对特定人群提供免费的专科及住
院服务。这些机构由特区政府卫生局直接组织和管理，
营运开支由澳门特区政府以财政预算拨款支付，工作人
员属公务员系统。其中，仁伯爵综合医院是澳门唯一的
政府医院，主要提供急诊、专科门诊和住院服务。私立医
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[摘 要] 澳门的卫生服务体系是公立为主、私立为辅的混合型体系，在政府主办的医疗卫生机构外，存在一个
庞大的私营部门，并不断推进公私合作伙伴关系。私立医疗机构在澳门卫生服务体系中发挥了重要作用，公私合作
伙伴关系改善医疗服务供给的经验，对内地深化公立医院改革、促进资源合理配置具有重要借鉴意义。
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图 1 澳门特区医疗卫生服务供给体系
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疗体系主要包括接受政府和团体资助的医疗单位，如镜
湖医院、工人医疗所、同善堂医疗所等，以及各类私人诊
所。

总体上，澳门公私合营的医疗卫生服务体系基本保
证了澳门居民普通病症的诊断和治疗，居民可以根据自
身具体情况选用所需的医疗卫生服务。

2 澳门的私立医疗服务
澳门的私立医疗服务部门作为与公立医疗机构并

行的良好合作伙伴，发挥着极有力的竞争、合作和补充
作用，极大地缓解了澳门医疗卫生服务的供给压力。

2.1私立医院
澳门的私立医院主要包括镜湖医院慈善会辖下的

镜湖医院和澳门科技大学基金会辖下的澳门科大医院。
镜湖医院是澳门规模最大的私立医院，创立于

1871年，由非政府组织设立，私有化但非营利运营。收
入主要来源于医疗收入、各界捐款及政府资助，其中，医
疗收入占 77.6%。现有各类病床 755张，设有不同收费
等级的病房，其中，普通 C等及 K等（三人房，共 225张
床位）是镜湖医院慈善会及政府资助床位，收费低廉且
对特定人群免费使用。医院病床使用率 71.6%，住院病
人占澳门总数的 54%。门诊分为自费和免费两类。第一
门诊部是收费门诊，市场化运作，每日平均诊病 1 200
余人次；第二门诊部为镜湖医院慈善会及政府资助，每
年免费诊病 8万余人次，并设有政府委办的免费预防疫
苗注射站，对初生婴儿及儿童进行免费预防接种，是一
种“私人运转的公立门诊”；第三门诊部设于澳门北区，
是低收费门诊部，每日平均诊病 100余人。此外，镜湖医
院的康宁中心和透析中心也由政府资助。康宁中心免费
为晚期肿瘤患者提供善终服务，透析中心主要为终末期
肾衰竭患者提供血液透析服务[1]。

澳门科技大学医院是全澳唯一具备大学支持的医
院，成立于 2006年，其前身是 2003年建立的澳门科技
大学中医诊疗中心。医院除保留原有中医诊疗服务外，
增加了西医诊疗，充分发挥中西医互补的优势。2007年
开放住院部。

2.2 私人诊所
私人诊所是澳门初级卫生护理服务的主要提供者。

2013年澳门共有 710家私人诊所，服务 320.35万人次，
占全部初级卫生护理服务人次的 84.3%。

2.3 中药房驻诊中医生/师
基于传统习惯，澳门允许在特区政府卫生局注册的

中医生/师在中药房内驻诊提供中医服务，2010年共有
78位中医生/师驻诊中药房提供中医服务，占服务于其
他场所的中医生/师总数的 20.3%[2]。

3 澳门医疗卫生服务体系的公私合作伙伴关系

澳门回归以来，医疗卫生服务体系一直处于改革之
中，基本的趋势是引入政府购买服务与全面推进公私合
作，优化医疗卫生资源配置，利用市场力量提高医疗卫
生服务体系的效率。

3.1 专科服务层面
澳门特区政府一直与私立医院保持密切的合作伙

伴关系，购买镜湖医院、澳门科技大学医院的急诊、门诊
和住院服务，分流仁伯爵综合医院的就诊需求；一些仁
伯爵综合医院未能提供的服务，如 PET-CT检查、善终
（康宁）服务等，也会从私立医院购买。

以镜湖医院为例，自 1987年起，澳门特区政府每年
以“买位”的方式资助镜湖医院，即政府买下一定数目的
床位供享受免费待遇的患者使用，资助金额约占医院收
入的 20%。目前除了第二门诊部的门诊服务外，卫生局
向镜湖医院购买的服务还包括病理解剖、血液透析、放
射治疗、善终(康宁)服务、心科介入手术、心外科手术和
检验等。澳门特区政府与镜湖医院这种公私合作的形
式，一方面减少了公立医院的超负荷压力，另一方面满
足了部分居民较高的医疗服务诉求；同时，镜湖医院在
轮候速度、门诊服务时间方面也有较大优势。由于仁伯
爵综合医院采用专科门诊制，病人看专科医生要先经由
基层卫生中心的医生诊治及转介，凭转介信才可到仁伯
爵综合医院挂号预约，个别的专科如眼科、心科、肿瘤科
等，预约时间往往长达一两个月或更长。而镜湖医院的
各科门诊，基本不需预约，可以实现即日就诊。

3.2 初级卫生保健服务领域
一方面，澳门特区政府与某些民间机构或慈善组织

开设的非营利性诊所合作，购买特定类型的服务，目前
有 8个此类诊所参与其中，购买的服务包括老人和学生
的初级卫生保健、中医药服务、学童牙沟封闭服务、子宫
颈癌筛查服务和流感疫苗注射服务等。另一方面，澳门
特区政府 2009年启动了“医疗补贴计划”，扶助私家医
生发展，推广家庭医学制度，鼓励居民重视个人保健，加
强公私医疗合作及拓展社区医疗资源，最终达到提高医
疗服务水平、改善居民健康质量的目标。“医疗补贴计
划”采用每年向符合资格的居民发放现金券的方式，通
常也被称为“医疗券”计划。“医疗券”发放标准为每人每
年 500~600澳元（折人民币 400~500 元），可以用于支
付西医、中医、牙医及治疗师等私人卫生机构提供的预
防性及治疗性医疗服务，直接冲抵现金，但不可用于住
院或购买医疗用品、器材、药品。医疗机构接受“医疗券”
后，再向政府兑取现金。
澳门特区政府 2009年推出“医疗券”计划以来，受惠

约 68.3万人，补贴金额约为 4.098亿澳元，直接减轻了澳
门居民的医疗负担；同时，由于居民可以自由选择医疗机
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构使用“医疗券”，因此强化了医疗服务市场竞争，进一步
提升了医疗服务质量和效率。另外，“医疗券”在促进目标
人群提高保健意识、加强疾病预防和积极治疗方面也发
挥了显著作用，得到了澳门居民的普遍认同。

4 经验启示
澳门的医疗卫生服务体系经验充分说明，市场机制

和政府职能能够在医疗卫生服务领域有效结合，很好地
发挥协同作用，解决公共医疗资源不足和分配不平衡的
问题。澳门的经验对内地深化公立医院改革、促进资源
合理配置具有重要的借鉴意义。

4.1 正确处理政府和市场的关系
医疗改革应着眼于效率与公平的兼顾，处理好政府

与市场在医疗资源配置中的关系，既鼓励公立医院之外
的其他医疗机构参与医疗服务提供，又以相同需要的人
们能获得大致相同的医疗服务和医疗保障为宗旨，制定
竞争规制，提高医疗资源的可及性以及消除信息不对称
的困境，将医疗资源的效益发挥至最佳[3]。医疗服务体系
提供的劳务和产品中，相当一部分属于公共产品和服务，
或者是外部性十分明显的准公共产品和服务，提供公共
产品和服务是政府的责任，对外部性十分明显的准公共
产品和服务，政府应负责兜底。所以，PPP的前提是政府
履行职责，加强政府在制度、规划、筹资、服务、监管等方
面的职责，维护公共医疗卫生的公益性，促进公平公正。

4.2 明确私立医疗机构的社会责任和使命
私立医疗机构，特别是私立非营利性医疗机构，是

为了弥补公立卫生机构资源不足，向群众提供更充足更
优良的医疗服务而存在的。所以私立医疗机构在获取
“医疗市场通行证”后，一定要明确自身的社会责任，不
能一味以增加收入为目标，忽视了医院本身应具有的社
会使命。另外，在现代市场经济环境中，医院之间的竞争
已从设备和服务的单向竞争发展为声誉形象的综合竞
争。医院声誉涉及医疗技术、服务质量、员工素质、环境
设施、医德医风等环节，所以私立医疗机构应摒弃设备
至上的“攀比风”，以患者为中心，着力提高医疗技术和
服务质量，树立良好的医院声誉。镜湖医院百余年来不

断发展，其中最重要的因素就是植根民众，秉承济世为
怀、救死扶贫、为澳门居民健康服务的精神。

4.3 制定促进私立医疗机构发展的扶持政策
澳门特区的经验显示，在政府规划引导与有效监管

下，私立非营利性医疗机构可以承担与公立医疗机构类
似的职能。鼓励、支持和引导民间资本进入医疗市场，一
方面可以促使公立与私立医疗机构展开竞争，提高服务
效率和质量；另一方面有利于有效配置有限的公共资
源。制度的引导是改善私立非营利性医疗机构发展的重
要条件。政府应在筹资方式、医保资格、医技价格、财政
税收、投资融资、科技创新、人才培养、购置大型诊疗设
备的审批程序等方面，为私立非营利性医疗机构的发展
创造宽松的外部条件。同时通过体制改革，实行政府补
贴和政府采购、给予信贷支持和用地保障等多种方式拓
宽投资渠道，鼓励和引导民间资本进入医疗卫生领域。
国外私立医疗机构的主要资金来源是私人付费（47%）、
民间捐赠（10%）、政府及公共部门（43%）[4]。非营利性医
院享受的特殊税收优惠也是实现非营利性目标的重要
政策保证。美国的非营利性私立医院享受免税的优惠，
并且在医院消失时，其财产转移方式符合慈善目的的情
况下就可获得税收豁免[5]。而且，美国政府还对私立非
营利性医院提供财政支持，吸引着更多的社会力量投入
医疗卫生行业。
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