
我国儿科医疗服务体系建设与发展
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一、我国儿科医疗服务体系现状



（一）儿科资源情况     

1.儿科相关医疗机构数

    截至2014年我国共有儿童医院99所，1990-2014年

儿童医院数量年均增长率为4.7%，高于综合医院的

1.9%。
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    我国设置儿科的医疗机构共有35708个，占医疗

机构数的32.8%，其中综合医院、乡镇卫生院、社区

卫生服务机构设置儿科的比例分别为53.2%、53.9%和

12.6%。
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2.儿科床位数

    截至2014年，全国医疗机构共有儿科床位数44.16万

张，其中儿童医院3.38万张、综合医院23.79万张、社区

卫生服务机构0.55万张、乡镇卫生院9.08万张、妇幼保

健院5.50万张，分别占儿科床位总数的7.7%、53.9%、

1.2%、20.6%和12.4%。
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2.儿科床位数

   2014年，每千名0-14岁儿童儿科床位数为1.95

张，较2011年的1.53张提高了27.5%。东部地区每

千名儿童床位数为1.95张，略低于中部地区的

1.97张，高于西部地区1.85张。

7

一、我国儿科医疗服务体系现状



2.儿科床位数  
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3.儿科医师数

    2014年，我国医疗机构儿科执业（助理）医师

数为11.1万人，较2002年5.65万人增加了5.45万

人；2014年儿童医院执业（助理）医师数1.4万

人，是2002年的2.45倍。2002-2014年全国医疗机

构儿科执业（助理）医师数、儿童医院执业（助理）

医师数增长速度分别为5.8%和7.7%。。
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一、我国儿科医疗服务体系现状

年代（年） 卫生机构执业（助理）医

师数（人）

医疗机构执业（助理）医

师数（人）

医疗机构儿科执业（助理）

医师数（人）

儿童医院执业（助理）医

师数（人）

2002 1843995 1585521 56521 5736

2005 2042135 1606336 61747 6719

2006 2099064 1732799 65846 7339

2007 2122925 1761904 66952 7917

2008 2201904 1833391 69669 8234

2009 2329206 2204747 75919 9219

2010 2413259 2306035 79510 10037

2011 2466094 2347636 85521 10631

2012 2616064 2484558 91874 11525

2013 2794754 2656455 106766 12905

2014 2892518 2752731 111040 14044

年增长速度% 3.8 4.7 5.8 7.7 

医疗机构儿科执业（助理）医师数：2002和2005年来自卫生统计年鉴数据，
2006-2010年根据卫生统计年鉴中分科儿科医师构成推算，医疗机构不包括村卫生室数据。
2011-2014年利用卫生统计信息中心数据由各地区数据计算。

2002-2014年医疗机构儿科执业（助理）医师数变化



（二）儿科医疗服务量

    1.儿科诊疗量。2014年我国儿科门急诊量4.65亿人

次，占全国门急诊总量的9.64%；出院2072万人次，占医

疗机构总出院人次数的10.17%。

    2.儿科医师工作效率。2014年医疗机构儿科执业

（助理）医师日均承担的门诊人次数为16.7人次，是医

疗机构执业（助理）医师的2.38倍；年均承担的出院人

次数为187人次，是执业（助理）医师的2.52倍。
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（三）儿童医院经济运行状况        
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一、我国儿科医疗服务体系现状

1 2 3 4
�
�����

���� !"#$

�%���
�

�&'()&'

*+,-./0.1�

#$�%234

5��� !"#$

�%23674

5-�� 89:;

<�%= ./ 1>

23?%45-

@ �A89:;<

%=A�/ 1�

�B&CD��

�� !"#$�%

)&CEFG*

+,-�H19IB

&CEFGJ-

!@1�KLM�


��*D�N9

O�1*#$�%P

QRSTU�

#$�%�BV

&'�#$�%
WX"V3&'-
 �Y8Z[9\;
<�%* /�@]9
^_`#$�%�
BV
aE67V
2\;<�%* /0
]b?%V2\;
<�%* /�]9#
$�%WXX�c
d^_:=�



主 要 内 容
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二、儿科医疗服务体系存在的问题
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二、儿科医疗服务体系存在的问题

儿科医疗资源总量不足

儿科医务人员短缺问题突出

儿科医疗服务相关补偿机制不完善



（一）儿科医疗资源总量不足

    我国儿童医院数量偏少，平均每个省级行政区划

仅3所儿童医院，设置儿科床位的医疗机构不足1/3，

儿科床位缺口约9万张。除了数量不足，质量偏低的

问题也比较突出。我国儿科执业（助理）医师中有

23%为助理医师，本科以上学历仅占33%，远低于临床

执业（助理）医师中本科以上学历比例（49.1%）。
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（二）儿科医务人员短缺问题突出

    相对于儿科机构数和床位数偏少，儿科医务人员短缺

的矛盾更为突出。我国每千人口儿科执业（助理）医师数

0.46人，低于世界主要发达国家（美国、加拿大、日本3国

每千人口儿科医生数为0.52-0.84人，我国台湾地区为0.57

人），儿科执业（助理）医师缺口至少为10万人。70.9%的

儿科医护人员日均工作9小时以上，64.3%的儿科医务人员

不愿意继续从事儿科，主要原因是职业风险高（64.6%）、

福利待遇低（59.6%）、医患矛盾多（56.1%）、工作负荷

重（53.8%）等。
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（三）儿科医疗服务相关补偿机制不完善。

    由于儿科的特殊性，儿科的人力资源成本明显高于其

他临床科室，需要从财政投入、服务定价等方面加大补偿

力度。据统计，儿童医院人员支出占业务支出的33.76%，

比全国城市医院高4.37个百分点。在现有补偿机制下，儿

科所使用的药品、检查和医疗器械明显少于成人科室，而

医疗服务收费标准却与成人科室相同，无法有效补贴其人

力成本。据北京儿童医院2011年核算结果，该院亏损的医

疗服务项目占总项目数量的70%。在此情况下，儿科医务人

员难以获得与其技术劳务价值相当的收入。
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主 要 内 容
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三、国际上儿科资源配置现状及相关策略



（一）部分国家儿科卫生人力资源配置现状

    儿科人力资源不足的问题不仅存在于中国，美国、

英国、澳大利亚、加拿大和日本等也面临相似的人力

资源短缺问题。
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三、国际上儿科资源配置现状及相关策略

美国美国

英国英国

澳大澳大

利亚利亚

加拿大加拿大

2011年，美国儿科医师数为80992名，同期0-14岁
儿童数约为7390万，每万名儿童拥有儿科医师数为
11.0名。

2011年，英国共有各类从事儿科工作的医师4605名，
平均每万名0-14岁儿童拥有儿科医师3.5名。各地分布
不均衡，最高的伦敦为4.8名，最低的东英格兰2.7名。

2011年，0-14岁儿童数为4260633人 ，约合每万儿童
2.78名儿科医师。

2013年，0-14岁儿童数为5393104人，儿科医师数为
2550名，每万儿童拥有儿科医师数为4.73名。



三、国际上儿科资源配置现状及相关策略

台湾地区面临儿科
专科医师不足的困境
，儿科专科医师不仅
人数少且分布不均 
，2010年每千名0-14
岁儿童拥有儿科医师
0.53名。

日本从1996年至
2004年，儿科医师
配置由每千名0-14
岁儿童拥有0.69名
上升至0.84名，尽
管如此，日本业界
仍然一直呼吁儿科
资源匮乏。

儿科资源不足



（二）针对儿科资源不足的主要做法

 1.儿科患者遵循层次清晰分级诊疗程序

    多数发达国家拥有层次清晰的分级诊疗程序，全科

医师（家庭医生）作为居民健康守门人和“首诊制”的

履行人，各类医疗保险在分级诊疗过程中发挥积极和关

键的作用。
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（二）美国儿科医疗资源存在问题及经验     

1.存在问题

   2013年，美国儿科医学会（American Academy of 

Pediatrics，以下简称“AAP”）发布了《儿科人力政策声明》

指出美国儿科人力资源存在的问题：

（1）儿童慢性病增加、儿科患者种族多样化，亟需不同文化背

景和语言的儿科人才队伍等。

（2）越来越多的儿科医师开始做兼职工作（由2000年的15%上升

到2006年的23%），部分儿科医师将自己的执业范围暂时转至其

他临床科室，影响了儿科医师服务的可得性。
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（二）美国儿科医疗资源存在问题及经验     

1.存在问题

（3）部分儿童没有医疗保险，导致儿科服务的费率低，

影响儿科人力的供应；同时，如果社区儿科医师不足影响

社区的儿童医疗服务可及性，儿童可能会转而求助于急诊

或者其他诊所，但是这些机构不能提供监测和预防性服务。

（4）儿科服务趋于综合，儿科医师需要提供协调、家庭

成员咨询和患者保险、学校服务等全方位的综合性服务。
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（二）美国儿科医疗资源存在问题及经验     

2.出台政策   

    针对儿科人力资源不足的问题，AAP提出一系列对策，主

要包括：

（1）促进联邦、州和地方制定相关政策和立法，解决儿科人

力问题。

（2）激励医学毕业生选择儿科执业，提供专门基金支持儿童

医院扩大儿科住院医师培训（GME）规模，增加儿科全科和专

科培训机会。

（3）支持儿科医师的事业发展，为儿童医院提供GME资金和免

除儿科专科医师的贷款。
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（二）美国儿科医疗资源存在问题及经验     

2.出台政策   

（4）针对特定的学科或者某些地区，进行专门的儿科医师

培训。

（5）解决儿科人力资源分布不均的问题，通过财政投入和

税收政策对儿科医师进行激励和引导。

（6）促进儿科医师弹性工作制的实施，如兼职工作，增加

儿科医师从业数量。

（7）采取措施，使儿科服务收费与成人服务收费水平相当。
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（二）美国儿科医疗资源存在问题及经验     

2.出台政策   

（8）采取措施减少社会和地理障碍，如患者保险、增加医

生报酬、加强政府和私人保险监管，促进儿童初级保健服

务、专科服务、外科服务公平性和可及性。

（9）培养多样化、具有多种文化和语言背景的儿科医师队

伍，满足儿童不断增长的多样化需求。

（10）加强儿科人力资源研究，测算不同地区儿科医师当

前的供给和未来需求。
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主 要 内 容
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四、相关政策考虑

政策考虑

适当提高儿科医疗服务收费标准加强儿科医疗服务体系建设

完善人事薪酬制度

其他相关配套政策

强化儿科人才培养

加强相关财政投入力度

    促进儿科医疗服务体系发展是一个系统工程，涉及医疗服

务体系规划和建设、卫生技术人员培养以及财政投入、服务价

格、医保报销、人事薪酬等相关保障政策。



（一）加强儿科医疗服务体系建设

   落实《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020

年）》，加大儿科医疗服务体系建设力度，按照填平补齐的原

则，进一步完善国家—省—市—县四级儿科医疗服务体系。力

争到“十三五”末，实现每省都有1所省级儿童医院，1/3设区

的市有1所儿童医院，其他设区的市都有1所能够承担市级儿童

医院功能的综合医院，每个县至少有1所县级公立医院设有独

立建制且有病床的儿科，乡镇卫生院和社区卫生服务中心都能

有1名以上执业范围包括儿科的执业（助理）医师。同时，鼓

励二级以上医院儿科医师到基层医疗卫生机构多点执业和开设

诊所，简化行政审批手续。
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（二）强化儿科人才培养

    鼓励具备条件的医学院校向教育部申请增加儿科医学专业，动态

调整招生规模；通过设立专项奖学金等方式，鼓励考生报考儿科医学

专业。适当扩大儿科住院医师规范化培训规模，加强培训体系建设及

培训过程管理；适当提高参加儿科专业住院医师培训学员的生活补助

标准，鼓励各地探索订单式培养的有效途径。对部分市、县级医院相

关专业医生进行儿科转岗培训，使其具备儿科常见病、多发病基本诊

疗能力和基本操作能力。按照现有数据测算，2015-2020年，通过住

院医师培训和转岗培训预计可新增儿科医师3.3万名，儿科医师数可

增加至13.66万人。不考虑新增儿童数量，每千人口儿科医师数可增

加至0.61人，基本达到我国台湾地区2020年的预测水平。
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（三）加强相关财政投入力度

    切实落实公立医院财政投入相关政策，加大对儿

童医院、综合医院儿科和妇幼保健院的专项财政投入。

科学合理制定儿童专科医院、综合医院及妇幼保健院

儿科的设备配备标准，增加医用儿科大型设备专项投

入，逐步提高其财政保障水平。
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（四）适当提高儿科医疗服务收费标准

    在医疗服务价格改革中统筹考虑提高儿科医疗服务收

费标准，适当高于成人医疗服务收费标准，体现儿科培养

周期长、技术难度高、工作强度大、医疗风险高等特点。

医疗服务价格改革要与医疗保障及财政、单位、个人等各

方面承担能力相协调，按照总量控制、结构调整的原则进

行。
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（五）完善人事薪酬制度

    合理确定并逐步提高儿科医务人员薪酬水平，使

其收入与付出相适应，儿科医务人员薪酬不低于或者

略高于综合医院同级别医务人员薪酬的平均水平。适

当放宽市、县级医院儿科医师职称晋升条件。儿科医

师紧缺地区可考虑对愿意从事儿科专业的医师放宽落

户、购房等相关政策。
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（六）其他相关配套政策

  完善医保报销政策，避免因儿科收费标准提高而增加

儿童就医负担；继续做好儿童重大疾病保障工作，采取

多种措施进一步减轻个人负担。鼓励社会力量举办儿童

医院，简化审批流程，符合条件的优先纳入医保定点医

疗机构范围，完善财税价格政策。鼓励地方政府对社会

力量举办非营利性儿童医院基本建设和设施设备配备给

予一定补贴。试点探索社会力量与公立医院以特许经营、

委托管理等方式新建儿童医院。
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