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� � 联合国的国民经济核算体系将经济活动划

分为 5 类:金融机构、非金融机构、政府、非营利组织

和家庭。非营利组织与其他 4 类社会组织的区别在

于,非营利组织的大部分收入不是来自于以市场价

格出售的商品和服务, 而是来自其成员缴纳的会费

和支持者的捐赠。

 � 非营利性组织定义有 5 个方面的特质: 一

是有服务大众的宗旨; 二是有不以营利为目的的组

织结构;三是有一个任何个人无法营私的管理制度;

四是本身具有合法免税地位; 五是具有可提供捐赠

人减免税的法律地位。

� � 非营利组织及非营利医疗机构是 20 世

纪以来在国际社会发展过程中诞生的重要社

会组织, 它在弥补市场缺陷, 分担政府公共服

务职能, 提供公益性服务方面发挥了不可或

缺的作用。

非营利组织 ( non�for�profit organizations)

概念如同非营利组织发展的多样性一样, 不

同国家和不同学者有着不同的认识。联合国

的国民经济核算体系根据资金来源认定非营

利组织, � 美国学者沃尔夫( Wolf)从组织特

征角度加以定义,  而美国的约翰!霍普金斯

大学非营利组织比较研究中心则着眼于组织

的基本结构和运作方式,认为凡具有非营利

性、组织性、自治性、民间性和志愿性这 5 个

特征的组织都可被视为是非营利组织。这是

目前普遍接受的定义。

一、非营利组织的历史演进和理论发展

非营利组织肇始于 16~ 17世纪, 20世纪

70年代是其勃兴时期,经历了一个漫长的演

进过程。与之相呼应, 有关理论也有一个发

展过程。

1�非营利组织的起源
追溯非营利组织的诞生可以在 16~ 17

世纪发现三个源头。第一, 许多慈善机构脱

离了教会,私人慈善逐渐发展起来。英国在

1601年颁布了∀慈善法#和∀济贫法#, 鼓励发
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展从事社会公益活动的非营利组织。第二,

新资产阶级催生了以政治权益和话语权为基

础的、带有政治色彩的非营利组织。第三, 受

到剥削压迫的农民和产业工人频频掀起社会

运动,自发建立各种行会组织。� 随着 19 世

纪末资本主义进入∃垄断资本主义%时期, 社

会贫富悬殊, 矛盾加剧,社会和经济结构发生

了变化。一方面,代表工人利益的行业协会

迅速发展,  如 1886年美国工人成立的劳动

者联盟; 另一方面, 慈善和公益事业在科学、

教育、卫生等领域广泛发展, 如著名的国际红

十字会、诺贝尔基金会等,这些都促进了非营

利组织的发展。&

2�非营利组织勃兴背景下的理论发展
20世纪前关于非营利组织的理论很有

限, 其思想基础主要是基督教神学中的∃恩宠

论%以及早期的自由、民主、自治等价值取向,

而几乎没有从经济学或社会学视角对非营利

组织进行研究。

自 20世纪以来, 尤其是 70 年代福利国

家困境、公共管理危机、政府改革、治理转型

等新生的社会问题使人们意识到了国家力量

退出后社会结构的重构问题。非营利组织作

为福利国家政府和市场的补充, 成为理论研

究的焦点,先后出现的有关非营利组织的理

论有公共物品理论,市场失灵理论,政府失灵

理论,政府、市场和非营利组织相互依赖理

论,利益集团理论, 交易成本理论, 自治组织

理论,数量与质量理论等等。其中主要的理

论流派有以下 4种。

( 1)政府失灵和市场失灵理论

政府失灵理论和市场失灵理论以经济学

分析为基础, 认为政府和市场在提供公共物

品方面的局限性为非营利组织的产生和发展

提供了契机, 强调非营利组织作为政府和市

场的辅助性衍生物而存在的必要性。

基于萨缪尔森的公共物品理论, 美国经

济学家韦斯布罗德 ( Burton Weisbrod)于 1974

年提出了政府失灵和市场失灵理论, 认为以

利润为驱动力的市场不会提供有正外部效应

的物品或服务; 而政府提供的服务经常是不

足的。由于个人的需求不是同质的, 而政府

往往倾向于满足∃中位选民%的需求和偏好。

因此,无法满足选民对数量和质量多样化的

要求。∋同时由于政府的官僚作风和寻租等

现象,在提供公共物品时会出现低效率和浪

费的问题。韦斯布罗德论述了非营利组织在

补充政府提供公共物品的不足方面的可能性

和优势, 指出面对政府失灵和市场失灵,消费

者有三种替代性选择: 一是移民;二是形成低

层次政治单位; 三是选择专门提供集体类型

物品的非营利组织。

( 2)契约失灵理论

汉斯曼( Herry B�Hansmann)于 1980年提

出了契约失灵理论, (从私人物品交易契约

实施的角度, 分析了非营利组织参与提供私

人物品的必要性和优势。汉斯曼认为, 当消

费者本身没有条件和能力准确评估商品或服

务质量和效率时, 即发生契约失灵时, 如果所

有者是除消费者以外的任何人, 所有者都会

有通过∃剥削%来追求自身利益最大化的动
机。汉斯曼提出的分析解决思路就是创建一

个不存在对剩余有索取权的所有者, 更准确

地说,就是创建一种∃非分配约束%机构( non�
distributable constrain)对生产者投机行为进行

有力约束,以弥补契约失灵。该理论与政府

失灵和市场失灵理论相呼应, 论证了非营利

组织在提供公共物品和私人物品方面的优势

和存在的必要性。
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( 3)萨拉蒙的第三方管理理论

从 1960年开始, 美国志愿设立的非营利

组织发展放缓,为此,政府通过直接准予或者

合约授权第三方来执行政府职能,这就是∃第
三方管理%,而非营利组织的制度优势使其成

为政府授权行使公共职能的主体。截止到

1975年, 美国政府已经取代私人捐赠者, 成

为非营利组织最主要的资金来源。� 在此背

景下,美国公共政策学者、非营利组织研究专

家萨拉蒙( Salamon)于 1981年提出第三方管

理理论( third�party government)。同时,萨拉蒙

认为,非营利组织作为一种组织模式也像政府

一样有其固有的制度优势和缺陷,强调非营利

组织也会出现慈善的特殊性、慈善组织的家长

作风和慈善的业余性等问题而导致∃志愿失

灵%( voluntary failure)。因此他提出政府对非

营利组织的监管和支持也是必要的。

( 4)交易成本理论

作为新制度经济学的代表理论之一, 科

斯( Ronald Coase)的交易成本( transaction cost )

理论认为,应该探讨哪些组织和制度可以以

较低的交易成本实现目标, 并推动组织和社

会良性运转和经济发展。科斯认为, 交易中

信息经常是不完全和不对称的, 交易成本就

是获得准确的市场信息所要付出的费用以及

谈判和经常性契约的费用。这种费用经常是

隐性的。在科斯看来, 在市场制度下, 在某些

产品的供给上交易成本过高, 这样就需要制

度创新, 去挖掘和建立交易成本较低的可替

代性制度。而非营利组织不仅协同政府和市

场体制进行社会结构和功能优化, 作为一个

独立的组织制度体系,其所表现出来的非分

配约束、平等竞争、透明信任和社会参与等组

织特性都可以有效地降低交易的隐性成本,

防止道德风险,降低社会交易成本。

二、非营利组织在医疗领域的扩张

非营利医疗机构的历史和非营利组织的

历史一样久远。早在 16~ 17世纪,现代医疗

机构还没有出现时, 一些致力于公益事业的

私人医生团体为贫困的人们提供公益医疗服

务。在第二次世界大战期间, 很多志愿团体

活跃在医疗领域, 救死扶伤。虽然这些民间

团体与现代非营利组织相比很不正规, 却是

现代非营利医疗机构的价值基础和实践先

驱。第二次世界大战结束后到 20世纪后半

叶,非营利医疗机构不断发展壮大, 直至今

天,一些西方国家非营利医疗机构在提供医

疗服务方面占据了主导地位。

美国和德国是比较典型的公立医院、私

立非营利医院和私立营利医院共存的国家。

第二次世界大战以后, 非营利医院蓬勃发展,

经过20世纪 70年代公共部门改革和第三方

管理模式的兴起, 非营利医疗机构更是成为

与公立医院和私立营利医院并驾齐驱的重要

力量。而在北欧国家和英国等国家, 政府包

办全部公立医院, 这无疑抑制了社会资本兴

办医院的趋势, 私立的非营利医院发展相对

滞后。但是, 从 20世纪 90年代中期,英国开

始公立医院的持续改革,实质就是按照非营

利组织治理模式改造公立医院。

理论和实践都验证了非营利组织在医疗

领域存在的价值。医疗服务本身具有外部性

和信息不对称的特点,具有准公共物品的特

性,可以有多种供给体制。虽然政府在提供

医疗服务上义不容辞,但由于受到制度和供

给能力的限制, 对医疗服务的提供经常是不

足的,而医疗服务的外部性和信息不对称又

导致了营利组织的服务具有很强的选择性,

倾向于为∃有钱人%服务。相比之下, 非营利

组织有很多优势。非营利医院的经营目标是

提供社会满意的优质服务, 这种经营理念使

非营利医院专心于服务以谋求可持续的发

展,而非投机性的利润攫取。而且∃非分配原
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则%也是对医生投机行为有力的约束。同时,

政府公立医院往往在满足患者多样化需求方

面由于体制僵化而力不从心, 非营利医院在

提供多层次和多样化服务方面有优势, 尤其

是满足低收入人群的需求。

三、美、德、日、英 4国非营利医疗机构

治理和公立医疗机构变革

按照国际通用的分类方法, 医疗机构按

发起人的属性可以分为公立和私立两大类。

公立医疗机构可以是各级政府出资兴办, 也

可以是军队兴办。私立医疗机构可以是自然

人、法人、社会团体等非政府组织出资兴办。

私立医疗机构按照设立目标和运行规则分为

非营利医疗机构和营利医疗机构。考察非营

利医疗机构治理, 主要从6个方面着眼: 是否

以营利为目的,医院和政府的关系,内部治理

结构,志愿公益性,公开透明度和竞争性。

1�美国:非营利医疗机构居于主导地位

美国是一个典型的市场机制发挥主导作

用, 以商业健康保险为主,社会医疗保险为辅

的国家。截止 2008年 11月, 全美注册医院

( registered hospitals)共5708家,其中私立非营

利医院 2913 家。私立非营利医院占社区医

院的 59�49%, 占注册医院的, 51�03%。�

( 1)美国非营利医院的治理特点

A.关于是否以营利为目的 � � 1954 年

的美国国家税务章程规定, 非营利组织不能

以营利为目的。 

B.关于与政府的关系 � � 非营利医院

不隶属于州、市和地方各级政府。非营利医

院的举办者是个人、社区或者社会团体,没有

政府背景和附属关系。

C.关于内部治理结构 � � 非营利医院

具有一套完整的自治构架和运行机制, 主要

包括董事会、首席执行官和医务人员, 还有一

小部分的辅助机构,如后勤、财务和专业配套

服务等部门。另外还有董事会成员、首席执

行官和医生代表在内的协商委员会。这些部

门在决策、执行、监督和辅助等方面分工配合

和相互制衡。

D.关于志愿公益性 � � 非营利医院的
资金渠道主要包括社区内市民和社会团体的

自愿捐赠。非营利医院承担了给未参加任何

医疗保险的人员提供医疗救助的公益职责。

美国医院中志愿者提供服务十分普遍, 这些

志愿者通常为高中生、大学生或者退休人员。

E.关于公开透明度 � � 非营利医院除

了接受政府税务部门、社会团体和医疗保险

系统的监管, 还接受社区居民以及社区居民

团体的监督。社会公众可通过互联网查询医

院的财务数据和董事会成员信息。

F.关于竞争性 � � 从争取患者资源来

看,参加美国两大社会保险计划的人群享有

充分的自主权, 选择到任何一家资质合格的

非营利医院接受服务。非营利医院与营利医

院还要争夺参加商业医疗保险的患者, 因此

具有很强的竞争性。

目前,美国非营利医院的发展表现出如

下趋势。在竞争性方面, 非营利医院越来越

愿意通过医院联合和兼并来适应市场竞争的

环境。&在自治和公益方面, 美国联邦政府和

州、地方政府虽然不直接干预,但正在想方设

法加强对非营利医院内部治理的监管。在公

开透明度方面, 非营利医院在信息披露方面

不断完善,以提高社区居民的参与程度。

( 2)美国公立医院改革 + + + 以强化自治

和责任为中心

美国正在增强公立医院的自治性和竞争
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性。政府通过完善监督来加强医院对自身的

管理,并倡导信息透明和服务对象的参与。

医院首席执行官和医生的地位也得到了提

高。首席执行官直接参与董事会的决策, 医

生参与对医院管理以及未来规划的讨论。同

时, 政府通过∃政府购买服务%的形式鼓励医

疗机构之间开展竞争。

2�德国: 公立医院减少并进行∃两权分
离%改革

德国的医院分为三类:公立医院、私立非

营利医院和私立营利医院。1990年, 公立医

院、私立非营利医院和私立营利医院病床数

各自所占比例分别为 62�8% , 33�5%, 3�7% ;

到2002年, 这一比例变为 53�9% , 37�7% 和
8�3%。公立医院的病床数逐渐减少,而私立

医院(包括营利医院和非营利医院)病床数的

比重随之增多。德国的医院均按照∃双重投

入%( dual financing)原则获得资金支持, 基本

建设成本( investment cost)主要由政府承担,

而运营成本 ( running cost )则由各类保险方

支付。

( 1)德国非营利医院的治理特点

非营利医院在德国占到 1�3,在医疗服务
的提供中发挥了重要作用,具有如下特点。

A.关于是否以营利为目的 � � 德国的

非营利医院和营利医院虽然都是私立的, 但

有着明确的界限。非营利医院不能以营利为

目的,同时享受一定的税收优惠。

B.关于与政府的关系 � � 德国非营利
医院是独立于政府的自治组织, 但也从政府

获得基本建设所需要的资金, 并接受政府对

于医院规划、投入机制等方面的指导和监督。

C.关于内部治理结构 � � 德国非营利
医院一般归宗教组织或慈善团体所有, 由独

立的董事会对医院进行管理。

D.关于志愿公益性 � � 非营利医院的

筹资渠道非常广泛,收入来源于政府、疾病基

金会、私人部门以及慈善组织。

E.关于公开透明度 � � 德国非营利医

院要接受社会的监督。医院需要向政府有关

部门提供信息, 并由疾病基金会定期向社会

公布。

F.关于竞争性 � � 德国各种医院的运

营收入来源于各类保险方。非营利医院与保

险方就医院的补偿额进行协商。对于绩效水

平差的医院, 疾病基金会可能会撤走资金补

偿,具有明显的竞争压力。

( 2)德国公立医院改革 + + + 通过∃两权分

离%实现医院自治
德国公立医院面临的主要问题是床位数

过多, 效率低下, 费用过高。1997年起, 地区

性公立医院开始出现经营赤字, 到 1999年时

已累计达到 2�27亿马克。� 为了控制费用、
提高公立医院的效率,德国开始了公立医院

改革。改革内容包括实现医院自治、提高医

院的透明度和竞争性。

德国公立医院改革的重点在于实现医院

自治。在市县一级,地方政府建立有限责任

公司形式的的私立公司作为医院的直接管理

者,对医院进行私人管理,政府拥有公司的全

部股份。德国政府不对医院直接管理, 使医

院在人事、分配等方面拥有自主权。医院主

管人员通常由医院的所有者(例如市政府或

地方议会)任命。近年来,逐渐采取短期而不

是无限期的任命。另外, 疾病基金会和医院

之间可以自由选择签订合同, 通过协商就服

务量、补偿额等达成一致,这也提高了医院在

财务上的相对独立性,避免对政府投入的过

分依赖。

德国政府还颁布了相关措施以增强公立

医院的透明性和竞争性。2004 年联邦质量

管 理 办 公 室 ( Federal Office for Quality

Assurance)发布报告,要求德国所有的医院每

年提供相关信息和数据,并由疾病基金会每

两年在网站上公布质量报告。2007年制定

的∀加强法定医疗保险竞争法案# ( Statutory
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Health Insurance Competition Strengthening Act ) ,

强调要加强疾病基金会与医疗服务提供者之

间的竞争力度, 目的在于提高医院的效率和

服务质量。

3�日本:非营利医疗机构主导和公立医

疗机构改革并举

日本学术界一般将日本的医院分为公立

医院和私立医院, 私立医院包括民营医院和

私人医院。民营医院主要分为 4类: 医疗法

人开办的医院、私立大学和医科大学的附属

医院、公益团体和宗教慈善团体举办的医院

和私营保险团体举办的医院。2003 年, 私立

医院占 79�9%。� 2004 年, 在所有私立医院

中, 医疗法人医院占 61�7% , 为 5608 家。 

医疗法人医院即为典型的非营利医院。

( 1)非营利医院的治理特点

A.关于是否以营利为目的 � � 日本∀医

疗法#中明确规定,禁止医疗法人医院以营利

为目的。

B.关于与政府的关系 � � 医疗法人医

院由民间社团捐赠举办,在出资和行政隶属

上与政府无关,社会化介入程度高。

C.关于内部治理结构 � � 民营医院内

部具有完善的组织机构和运行机制。例如调

整医院规模, 增减人员等都是自主决策。医

疗法人被分为社团形式和财团形式两种。对

于社团医疗法人来说,最高决策机构是职工

总会,执行机构是理事会。职工总会由职工

组成,可以就理事会托付的章程的变更、收支

预算等经营事务中重要的事项进行表决, 理

事会能够决定职工总会复议的事项。财团医

疗法人同样设立了理事会, 另外还有发挥咨

询作用的评议委员会。监察机构负责审查、

监督财务和业务执行情况。监察机构的干事

不得兼任医疗法人的理事、评议员和其他

职务。

D.关于志愿公益性 � � 日本 36�5% 的
医院中有志愿者, 59�9%的医院中的志愿活
动超过一个星期一次。& ∀医疗法#中明确规

定了卫生医疗事业的公益性质。

E.关于公开透明度 � � 医疗法人必须
向债权人公开经营信息,向税务署提交∃收支

计算书%和∃结算科目明细书%。章程、财产目

录、院长工资等按照标准制作或者按规定向

政府部门报告。

F.关于竞争性 � � 医疗法人医院身处

市场的经济法则之下,日本居民有权利选择

到任何医院就医。医院在提供公益性服务的

同时应对资本运营,增强服务可及性, 提高服

务质量的压力和挑战。

( 2)日本公立医院改革 + + + 产权改革和

∃两权分离%

公立医院的人事权、财权、分配权都由政

府控制,且完全享有国家财政投入。日本的

公立医院多数都收不抵支, 出现严重亏损, 舆

论对公立医院服务质量和服务可及性也有不

少批评, 这些都迫使对公立医院进行改革。

公立医院通过引入民间资本来促进竞

争。将公立医院转制成为民营医院, 目标是

增强自主性, 提高服务效率,增加公开透明性

和改善医疗服务质量。日本 1999年出台的

∀关于利用民间资本发展公共事业法#

( Private Finance lnitiative, PFI)对如何引进民

间资金作了较为明确的规定。

公立医院独立行政法人化就是通过医院

所有权和管理权的分离,实现公立医院的自

主独立。日本出台了诸如∀独立行政法人福
利医疗机构法#( 2002年法律第 166号)等法

律法规作为制度支撑。政府向医院下放人事

权、财权和分配权。独立行政法人福利医疗
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机构中的治理结构通常包括理事、理事长、监

事。职能部门包括审议职位部门、保险部门、

基金事业部门、监察部门和管理部门, � 形

成了完整的医院内部独立治理结构。日本官

方鼓励公立医院向社会公布医院的基本信

息, 还包括疾病治疗成功数和治疗成功率等

信息。

4� 英国: 以非营利组织模式改造公立

医院

英国在 1946 年颁布了∀国家卫生服务

法#, 实施国民医疗服务体系( National Health

Service,NHS)。政府投资创立并维持公立医

院, 而私人部门在医疗领域中主要服务于高

端市场。所以,民间性的非营利医院几乎没

有生存和发展的土壤。从 20世纪 90年代开

始, 英国政府一方面积极改造公立医院,另一

方面,开始着眼发展私立非营利医院并提供

支持。

英国公立医院的改革可以分为两个阶

段。第一阶段始于 1994年,主要针对政府包

揽下公立医院效率低、政府负担重、管办不分

的弊端进行改革。改革后, 英国的公立医院

成为政府医疗领域的第三方管理主体, 初步

具备了非政府性、自治性和竞争性。第二阶

段开始于 2004 年, 建立了 NHS 基金医院

(NHS foundation trust) 体系。大部分 NHS 基

金医院是由公立医院改革而来,政府于 2006

年开始鼓励由私人资本创立、与政府签订合

同的非营利医院。这次改革从根本上颠覆了

英国延续近半个世纪的由政府包揽医疗服务

的模式, 是对全能型政府理念在医疗领域的

一次全面审视和反思。自 2004年出现第一

个NHS基金医院以来,到 2008年,仅英格兰

已经有 109个基金医院。 改革后的 NHS 基

金医院体系在更大程度上给予医院自主权,

强化了医院的非政府性、竞争性和公开性。

从英国医疗机构两次改革可以看出, 公

立医院的改革方向就是在公立医院非营利性

的基础上,强化非政府性、独立自治性、竞争

性和公开性, 并逐步引入志愿公益性; 同时引

入社会资本, 创立私立非营利医疗机构的趋

势也开始显露。

改革后的英国公立医院具有以下治理

特点。

( 1)关于非营利性

英国公立医院改革后仍然是非营利性

的,沿袭了英国∃免费医疗%的理念,属于政府

委托的第三方管理主体。政府和医院的关系

有所转变。改革并非进行大规模的私有化,

而是逐步将大型公立医院与卫生部门脱钩,

政府转变职能,确立公立医院的∃非政府性%。

卫生部长对基金医院没有指导权力, 基金医

院也不受英国卫生部卫生战略职能部门

( Strategic Health Authorities)的控制。政府从

提供者和购买者身份变成购买者和行业监管

者。政府部门医疗监管委员会 ( Healthcare

Commission Monitor)监督持有 NHS 基金医院

资格的医院的行为, 定期按照评估标准对其

进行核查,并对严重违规行为进行查处,拥有

吊销其资格的权力。政府职能的转变, 一方

面给医院形成了硬的外部约束, 打消了依赖

心理;另一方面提高了医院之间相互竞争的

动力。

( 2)强化自治结构

2003年, 英国通过了∀健康和社会照顾

法# ( The Health and Social Care Act 2003) , 规

定董事会负责基金医院决策, 执行董事公开

选拔而非政府任命, 公立医院由政府的附属

预算单位转变为独立核算的自治机构, 拥有

独立治理结构,是完全的自我运营实体,在服

务内容、人事管理、资金筹措等方面拥有自主

权,从而更好地满足患者、社区和其他利益相

关者的要求。接受社会资本而不仅仅依靠政

府财政补贴, 可以将盈余资金用于组织发展

(开发新的服务项目,购买仪器等) ,但不可以

在组织内部进行分配。
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( 3)引入竞争机制

英国政府在 1994年的改革中,引入了公

立医院间的内部市场,公立医院需要满足政

府制定的服务质量和数量标准, 并开展竞争

以获得政府资助。2004 年改革中竞争的程

度和规模进一步扩大,从公立医院间的内部

市场机制发展成为公立与私立医院间的公开

竞争。

( 4)强化公开透明

为加强对医院服务质量的社会化管理,

政府建立了健康促进委员会( Commission for

Health Improvement, CHI) 和国家临床质量管

理 研 究 所 ( National Institute for Clinical

Excellence, NICE)。两个机构都是政府出资

建立的第三方管理机构,拥有独立决策和自

主权,以患者和民众的要求为导向,联合高校

等研究机构制订评价体系指标, 对医疗机构

服务质量进行严格评估以改善服务质量。

( 5)引入私人资本,推动志愿公益性

英国 20世纪 90年代的改革制订了私人

筹资计划( Private Financing Initiat ive, PFI) , 希

望通过引进私人资本建立非营利医院, 鼓励

竞争,提高效率, 但目前来看, 私人资本建立

的医院尚未成气候。

随着改革进程, 公立医院非营利组织特

性愈发明显, 英国实质上就是以非营利组织

的模式改革公立医院的。

四、总 � 结

从一些发达国家的经验来看, 随着社会

的不断发展, 市场经济的不断完善,非营利组

织都得到了蓬勃发展, 尤其是在医疗领域, 非

营利医院更是扮演着重要的角色。发展非营

利组织是社会发展的需要, 也是弥补市场和

政府缺陷的需要。

通过对几个典型国家医疗机构发展和改

革的分析,发现如下基本趋势。第一, 非营利

医疗机构作为一个必不可少的社会组成部

分,应通过立法来对其设立、运行和发展进行

保障。如美国、德国、日本等国都有相关法律

对非营利医院的设立、治理结构等作出规定。

第二,国际上普遍将医院分为三类: 公立医

院、私立非营利医院、私立营利医院。这反映

出政府、企业和非营利组织在医疗领域的合

理分工, 是一个健全的市场经济条件下的必

然结果。第三,从国际经验来看, ∃非营利性%

医疗机构可以有两类:一是按照非营利模式

由私人设立的医院,如美国的非营利医院; 二

是典型的公立医院或者按照非营利模式改革

的公立医院, 如英国的公立医院。这两类机

构在非营利性这一点上是相同的, 但在组织

模式和性质上是不同的,不能混淆。公立医

院在没有完全按照非营利组织特征进行全面

改造,成为一个独立于政府之外的非营利组

织之前, 是不能被视为营利医院的。第四, 各

国进行公立医院改革的方式很多, 如德国的

∃两权分离%, 日本的产权改革,英国将医院改

为独立核算的自治机构等。虽然路径有所不

同,但最终落脚点都是实现医院的自治,提高

医院的独立性。没有非政府性和独立性这两

条,就难以真正触动公立医院的痼疾, 也就没

有根本性的改革。
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