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我国医疗保健制度改革历经十几年，少有进步，

眼下正处于“深水期”。2016年下半年，笔者有幸赴新

加坡考察学习，从新加坡现行医疗保障体系、医疗机

构布局、医院人力资源管理、医院诊疗救治流程、医

患整体满意度等几方面， 实地感受了新加坡结合自

身国情，优化医疗格局，充分发挥各级医疗机构阶梯

式服务，实现民众健康效益最大化的经营业态。新加

坡实行的是具有自身特色的公有制和私有制相结

合、 较能体现公平性和效益性双重目的的医疗保健

制度。 尽管新加坡的卫生体制和基础与我国有很大

差异， 但其医疗卫生改革的实践及成功经验有很好

的借鉴作用。 本次研究拟对新加坡医疗保健制度改

革经验作一些介绍。

1� �基本情况

新加坡国土面积约719.2平方公里，人口560万。

地方小，人口密度大。新加坡卫生部的服务宗旨是让

每个公民都能享受优质、负担得起的医疗服务。国家

实行一级政府管理，医疗保健体系也是全国一盘棋，

即由政府、市场、社会三方面共同参与。 医疗保障方

面，通过强制性保健储蓄、健保双全和保健金三大计

划来保障民众就医。 各级医疗机构根据民众就医情

况落实政府津贴，提供优质医疗服务。政府每年在医

疗方面的投入为政府财政支出的15％左右， 政府津

贴比例大致按公共医疗服务、私人医疗服务、社区医

疗服务三个层面来配置。

1.1� �公共医疗服务 包括公立医院和诊疗所。 ①公

立医院服务：全国共有9家公立医院和8个专科中心，

提供全国80％的中高级医疗服务。 根据病房等级给

予不同的津贴：A级，有独立房间、空调、电视，无津

贴；B1级，有4张床、空调、电视，20％津贴；B2级，有

6张床，65％津贴；C级，有8～10张床，80％津贴。 ②

公立诊疗所18家，提供全国约20％的初级医疗服务，

享受政府医药费的50％津贴，18岁以下和65岁以上

的公民可享受75％津贴。

1.2� �私人医疗服务 包括私人医院和私人诊所。 ①

私人医院共12家， 约提供全国20％的中高级医疗服

务，完全不享受政府津贴。②私人诊所2�000家，提供

全国80％的初级医疗服务，完全不享受政府津贴。

1.3� � 社区医疗服务 包括社区医院、养老院、住家

医疗等。①社区医院，为出院后慢性病病人提供中期

康复医疗和护理。②养老院，给老人提供长期生活护

理。③住家医疗，对行动不便的病人给予家庭医疗和

护理服务。④其他服务，指社会力量承办的各种康复

中心，如老人康复中心、失智老人护理中心、精神病

护理中心、多动症儿童护理中心等等。

社区医疗服务新加坡政府有更为细致的津贴政

策，结合个人家庭收入明细和住院床位等级，分配缜

密。对于不住院的社区医疗服务的津贴比例规定为：

家庭人均月入不超过360新元的津贴75％，361～

950新元的津贴50％，951～1400新元的津贴25％；对

于住院的社区医疗服务的津贴比例规定为： 家庭人

均月入小于360新元的津贴为75％、361～550新元的

津贴为70％、551～750新元的津贴为60％、751～

950新元的津贴为50％、951～1150新元的津贴为

40％、1151～1300新元的津贴为30％、1301～1350新

元的津贴为20％、1351～1400新元的津贴为10％。政

府将上述不同医疗保健机构分别划归两大保健集

团： 新加坡保健集团和国立保健集团。 每个集团都

形象地被比喻成“小星星围着大星星”，由多家私人

诊所、社区综合诊疗所连着一家综合性的大医院，从

南到北，根据地理优势形成几个“医疗联合体”。集团

式的管理可以实现药品和医疗器械的集中采购，减

少流通环节，并实行患者病历信息化，病人健康信息

共享，避免重复检查和病史的不完整。

在提供医疗保障的同时， 为了防止公共卫生资
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源被滥用和提高医疗服务质量， 政府采取公开医院

账单和调查居民支付能力的举措。 新加坡为全国一

级政府精英治国，在高度网络信息化时代，全国公民

和永久居民的个人收入和身份信息可以一查到底，

这样有利于保障政府津贴的合理使用。

2� �个案探讨

以“后港综合诊疗所”为例。 后港综合诊疗所是

一家国立健保集团下属诊疗所， 约有170名工作人

员，包括医生、护士、营养师、实验室技术人员、药剂

师及行政后勤人员等， 是一家可根据民众不同年龄

和收入分配享受政府医药费津贴的公立医院， 所承

担的医疗保健功能相当于我国的社区卫生服务中

心。 下面从诊疗环境、就医渠道、急救措施、保健特

色、内部分工、资源配置等六个方面简要谈谈。

2.1� � 诊疗环境 后港综合诊疗所整体布局合理，空

间宽敞，采光充足，院内绿化盆栽随处可见；待诊区

还兼有休闲功能， 咖啡店、 西式餐饮甜品店都有入

驻；医院内的药房就如药店，患者可以随意在药品超

市选取非处方药， 处方药品放在药品超市旁边相对

封闭的药房里，由医务人员负责配取，药物均可拆零

重新包装，甚至精确到每餐每次剂量的药物小包装，

这样既节省药物资源，又能更好地改善服药准确度，

从而大大提高患者医从性。 相比于我国的社区卫生

服务中心， 后港综合诊疗所布局更合理， 环境更舒

适，进入医院都感觉不到医院的气氛；处方药物的使

用更经济科学。

2.2� � 就医渠道 后港综合诊疗所和我国的社区卫

生服务中心一样， 承担着民众的基本医疗服务和公

共卫生两大基本功能。就全科诊疗而言，医院分为普

通诊疗区和家庭医生慢病诊疗区。 普通诊疗区是以

单次救治为主的诊疗区域，为一般民众而设，主要看

诊急性多发病常见病，无须通过预约渠道。由于多为

临时起病，只须现场排队取号等候诊治。家庭医生慢

病诊疗区为长期需要家庭医生负责自身健康的民众

设置，主要负责民众的长期、连续、综合、照顾式的医

疗服务，每次就诊需预约，进院后按预约信息不必等

候较长时间，主要负责患者整体的身心健康，多为慢

性病患者设置。相比于我国社区卫生服务中心，后港

综合诊疗所更能体现患者的主动选择性， 医疗资源

分配不浪费， 基层医院门诊设置更能体现医患共同

参与的模式特点， 这也是我国目前基层医疗工作探

索的方向。

2.3� � 急救措施 后港综合诊疗所内没有输液室，不

开放输液治疗，在特定诊室内设有一间急诊室，放置

院前急救设备和急救药品。 新加坡整体医疗布局大

多为附近的多家私人诊所，一家综合诊疗所，一家社

区医院，一家综合性大医院和数家老年活动中心、养

老院、托老所等组成递进式保健圈，形成了医疗保健

功能全覆盖， 并且急救网络完善， 急救车上配置齐

全，急诊转诊路径明确，相对而言综合诊疗所的院前

急救压力不大。目前国内大医院已经撤销门诊输液，

只预留急诊和住院输液治疗， 基层社区卫生服务中

心输液治疗还有待进一步规范。

2.4� � 保健特色 后港综合诊疗所的全科医生实际

工作是门诊医疗，除了普通预约门诊外，全科医生在

取得家庭医生资格后可以组建自己的家庭医生服务

团队，开设家庭医生预约门诊，有营养师、护理人员、

康复师、 健康管理师等共同为预约门诊患者提供个

性化的医疗保健服务。 不同病人类型的综合诊疗所

的门诊费不同，新加坡公民最低，其次是永久居民，

非居民最高。 不同病人类型的综合诊疗所的门诊费

的津贴也不同，成人新加坡公民费用津贴为50％，乐

龄人士/儿童津贴为75％， 永久居民的津贴为25％。

外籍人士则不享受津贴。如果是家庭医生预约门诊，

其门诊费是普通门诊费的4～5倍， 这也是团队诊疗

服务区别于普通门诊的主要经济指标。 后港综合诊

疗所的全科医生大概每天接诊患者50～80名左右，

患者首次就诊必须在基层医院， 否则会影响其医疗

费报销比例。除医院系统为民众提供医疗服务外，新

加坡政府加强了民众的健康教育，禁烟、健康饮食等

各类宣传随处可见，还成立了保健促进局，专门进行

社会健康宣传和教育。 新加坡的综合诊疗所主要负

责院内和门诊过程中的健康宣教， 而民众整体的社

会健康保健宣教工作则由专门的保健促进局负责。

这一做法值得我国社区卫生服务中心在承担基层健

康教育、健康管理方面借鉴。

2.5� � 内部分工 后港综合诊疗所各类人员配备齐

全，医院管理人员与专业人员相对独立，有专门的行

政管理人员做总裁和总经理等， 有医生组成专业管

理委员会，分工明确，每名医生都配有专门的工作助

理，负责电脑输入病例信息，协助执行医嘱等诊疗工

作；病患宣教和慢病指导由团队护理负责实施，院内

的高级护士可以开限定范围内的慢病处方， 大大减

少了医生的专业外琐碎工作。 病人医疗信息通过软

件系统可以全国查询，双向转诊有了信息化保障，基

层首诊既有政策支持又有网络支持， 更有基层医生
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工作的专一性支持。相比而言，我国社区卫生服务中

心的人力资源配置不到位，基层医生工作琐碎（如医

生经常兼做文书，社工等工作），没能很好地落实专

业人员做专业事， 也有些医务专家被行政职务占用

了太多时间。 他们的做法也值得借鉴。

2.６ 资源配置 后港综合诊疗所医疗资源配置合

理， 虽然社区综合诊疗所就诊的患者能报销80％左

右，但公立医院门诊预约时间太长，而私立门诊虽然

不能用医保，全靠自费，但它的优点在于不需预约便

可直接就诊，服务热情周到，因而大部分病情较轻的

门诊患者有80％还是通过市场机制自然分流至私立

诊所，充分实现了医疗资源使用的最佳配置。

3� �结语

近年来， 民众对新加坡综合诊疗所的整体满意

度调查情况如下：宏茂桥70.80％，武吉巴督83.00％，

蔡厝港82.00％，金文泰90.00％，后港77.70％，裕廊

77.70％，大巴窑86.20％，兀兰79.20％，义顺85.00％。

尽管这个满意度调查结果并不完美，但客观实在。新

加坡人力资源配置到位、内部分工科学、服务理念先

进、整体医疗环境优良、民众法律意识强、执法部门

执法严格，这都是民众健康高标准服务的重要元素。

我国地域辽阔，人口众多，不同地区差异大。 如

何建立符合我国国情的医疗保健制度， 新加坡经验

只可参照不可照搬， 需要相关部门在认真调研基础

上拿出切实可行的方案。
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