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上海市医疗技术准入配置特征追踪研究 

【摘 要】：目的：探索上海市医疗技术准入的配置特征，为政府卫生行政部门科学管理提供决策依据。方法：

描述性分析准入技术的基本情况、空间分布、机构分布、类别及应用病种等。结果：共准入第二类及本市首次开展

技术 917 项，技术种类为 101 种，涉及医院 166 家。准入技术主要为本市首次开展的医疗技术，占 82.2%。准入技

术的空间分布不均衡，中心区域技术配置数量明显高于郊区；三级医院申请的医疗次数和种类均较二级、一级医院

多，但三级医院平均申请次数低于二级医院。主要准入技术种类为手术治疗、实验室诊断和物理治疗，共占准入总

数的 90.1%。主要技术方法为微创、快速定量诊断及超声等先进技术方案，诊疗病种主要为心血管疾病和肿瘤等慢

性疾病。准入的前三位技术分别为妇科内镜诊疗技术、白内障超声乳化和髋膝关节置换技术。结论：上海市医疗技

术准入主要为本市首次开展的医疗技术，技术配置空间分布不合理，建议加强准入技术在郊区及基层医院的推广应

用，并进一步加强准入技术的监管和跟踪评估。 
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医疗技术准入是指政府主管部门对医疗技术作出准许使用、鼓励使用、停止使用或禁止使用等规定、通知或命令等的行为，

包括准入管理和应用管理两部分。
[1]
目前在国际上一些国家探索建立了医疗技术准入制度和机构。我国医疗技术评估准入起始于

20 世纪 90 年代，先后成立了国家管理部门及评估机构。
[2]
2002 年上海市颁布了《上海市医疗技术临床应用准入管理办法》，在

国内较早对医疗技术进行分类动态管理。2009 年原国家卫生部颁布了《医疗技术临床应用管理办法》，施行分类分级管理制度，

要求第二类技术准入和应用管理由省级卫生行政部门负责，第三类技术则由国家卫生部管理。管理办法实施以来，上海市医疗

技术准入配置特征是否合理，各级医疗机构准入的技术种类和应用领域是否均衡，以及技术准入存在哪些问题及如何优化等是

政府当前面对的重要研究课题。本研究从技术配置评估角度出发，探索追踪上海目前的医疗技术准入现状和特征，为政府卫生

行政部门科学管理提供决策依据。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

以上海市卫生局卫生监督所 2013 年 8 月 30 日前公开的医疗技术准入信息为研究对象，包括第二类技术、本市首次开展且

未纳入国家卫生计生委管理的第三类医疗技术。研究内容主要为技术准入的基本情况、空间分布、技术在各级医疗机构分布、

主要技术方法种类及诊疗病种、前 15 位准入技术等。 

1.2 统计分析 

建立上海市准入技术 Excel 数据库，核实录入数据，对相似申报技术种类进行合并整理，并采用全国医疗服务价格项目技

术框架对现有技术进行分类。首先，采用 ArcView3.3 软件制作准入技术在各地区的可视化分布地图。其次，分析各级医院技术

种类及平均申请情况。再次，分析医疗技术准入类别信息及诊疗主要病种。最后，描述分析应用最广泛的前 15 位准入技术情况。 

2 结果 

2.1 基本情况 
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共准入医疗技术累计频次 917 项，其中涉及技术种类 101 种，医院 166 家。准入的技术分为第二类技术和本市首次开展技

术，无第三类技术。第二类技术准入项次数和医院数量高于本市首次开展数，但技术种类数明显低于首次开展的技术。其中，

第二类技术 18 种，占 17.8%；本市首次开展的医疗技术为 83 种，占 82.2%（表 1）。 

 

 

2.2 空间分布情况 

准入技术空间分布呈现不均衡性。浦东新区及上海市中心区域准入的技术种类多，郊区准入的种类少。其中，徐汇区准入

的次数最多，为 150 次，其次为浦东新区，为 147 次，青浦区及奉贤区最少，分别为 9次和 11 次（图 1）。 
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2.3 各级医院准入情况 

公立医院准入技术数量和种类均高于私立医院。公立医院中三级医院准入技术的数量和种类均最高，一级医院均最低。但

同类技术在二级医院平均申请次数最高，平均每项技术申请次数为 12.9，三级医院为 5.4（表 2）。 

 

 

2.4 准入技术种类及诊疗病种 

准入的医疗技术主要为手术治疗方案，其次为实验室诊断和物理治疗，病理学诊断最少。主要技术方法涉及微创外科技术

方案，如腔镜、介入等，快速定量实验室诊断方法及超声、激光等。主要诊疗的病种为心血管疾病、肿瘤、支气管疾病等慢性

疾病（表 3）。 
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2.5 前 15 位准入的医疗技术 

申请准入的医疗机构共有 166 家，妇科内镜诊疗技术应用比例最高，占 65.1%；其次为白内障超声乳化技术，占 51.2%。前

15 位准入的医疗技术中，心血管疾病准入技术最多，包括起搏器介入诊疗技术、冠心病介入诊疗技术、心脏导管消融技术等（表

4）。 
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3 讨论 

目前，我国对医疗技术准入应用管理尚处于探索应用阶段。各省市开展第二类技术准入目录差别较大，查询各省市公开发

布的第二类技术准入信息，上海市公布开展较多，为 917 项次。而其它省市公布的目录数量均较低，部分省市只有十几种。多

数省市制定了技术准入规范，并委托第三方技术审核机构开展实施，但评估的流程、指标建设、评估的方法和制度差异较大，

多采用专家评审的方法，偏向于专家建议，评估程序多无公开。上海市准入的技术主要集中在手术治疗、实验室诊断、物理治

疗等，应用的方法多为微创、快速定量诊断及超声等先进技术方案。与近年来上海学科人才建设发展及医疗技术水平提高有关。
[3]
分析认为当前准入技术存在如下问题： 
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3.1 准入技术中本市首次开展比例较高，项目内涵界定不明确 

准入技术中第二类技术仅占 17.8%，82.2%为本市首次开展未纳入国家卫生计生委管理的医疗技术。其中，本市首次开展准

入比例较高，项目分类有待于明确。医疗技术管理办法中对第三类技术的定义为涉及重大伦理问题，高风险，安全性、有效性

尚需规范的临床试验进一步验证，需要使用稀缺资源及国家卫生计生委规定的其他需要特殊管理的医疗技术。但在实践中界定

新技术是否为第三类技术存在一定困难，部分地区将其纳入第二类技术或第一类技术进行管理，存在一定的管理风险。
[4]
理顺本

市首次开展项目的内涵及与第三类技术、第二类技术之间的关系有助于加强科学管理。 

3.2 准入技术非均衡分布，技术配置尚待优化 

上海目前准入技术频数累计为 917 次，准入的地区主要集中在浦东新区及市中心区域，其次为普陀区、闵行区等，最少区

域为青浦区及奉贤区，具有显著不均衡性。有研究认为上海市中心城区医疗资源空间配置较为集中，医疗资源各项指标的基尼

系数都比较大，配置高度不公平。
[5]
这与本研究技术资源的准入配置一致，不利于引导形成基于基层就医的医疗新秩序，也不利

于改善当前“看病难”困境和紧张的医患关系。2009 年上海开始着手调整医疗资源布局，2012 年底顺利实现了“5＋3＋1”建

设工程，目标是使得上海郊区每个区县都有一家三级医院、郊区居民乘车 1 小时内均可到达三级医院。具体指在浦东新区、闵

行区、宝山区及嘉定区新建 5 家三级医院，对崇明、青浦、奉贤 3 个区（县）的中心医院通过加强人员、技术及硬件设施建设

等，达到三级医院评审标准，金山医院扩大规模、迁址重建。但其对医疗技术配置效果影响尚没有显现，有待于进一步跟踪研

究。 

3.3 三级医院准入技术优势明显，普及度尚需提高 

三级医院申请的医疗次数和种类均较二级、一级医院高，但其平均申请次数低于二级医院，提示可能三级医院申请的技术

较二级医院难度大及普及度低，与各级医院技术水平及人才配置现状，以及开展的技术难度和准入要求有关；一级医院技术准

入各项指标均为最低，与当前社区卫生服务中心的功能定位和人才、技术能力配置较差相关。2012 年上海市准入技术分析显示，

三级医院技术种类及平均申请次数均高于二级医院
[6]
，与本次研究结论不同，可能与现有技术在二级医院的推广普及应用有关，

如 2012 年白内障超声乳化技术准入医疗机构数量为 48 家，2013 年为 85 家。 

另外，本次研究不足之处为由于收集的公开信息是静态的，无法分析不同年份下技术的转化情况，如未纳入国家卫生计生

委第三类医疗技术目录及第二类技术有无转化及退出等，有待于进一步跟踪研究。 

4 政策建议 

4.1 明确界定准入技术内涵，提高管理科学性 

鉴于上海市存在较多本市首次开展的技术作为第二类技术管理，建议应对本市首次开展的技术进行内涵界定，根据国家三

类技术的分类管理原则，对准入技术进行科学规范分类，对安全性、有效性尚不明确的技术进行组织申报和临床试验验证，降

低可能的管理风险，提高管理水平和效率。 

4.2 加快准入技术推广应用，促进医疗技术资源合理配置 

在当前郊区及基层医疗人才、技术资源配置无法快速有效提升的条件下，应加强技术在各级医疗机构之间的流动和传播，

特别是推广应用至郊区和基层医疗机构，促进提高其技术能力，以降低医疗技术资源配置的不均衡性，有利于促进医疗秩序有

序化。另外，建议政府加快推进区域医疗联合体建设，消除技术及人才流动存在的利益壁垒，促进资源的有效整合。 
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4.3 加强监管和跟踪评估，促进医疗技术合理利用 

由于微创技术对实施主体有一定要求，对技术熟练度也有较高要求，因此准入前及准入后要严格动态监管。另外，实验室

诊断应根据实际情况采用主流方法学，不建议盲目开展快速、定量等高新诊断方法，要进一步加强跟踪评估和管理。 

4.4 完善评估制度和标准建设，提升准入质量 

鉴于当前评估的方法主要为专家评审及评价的指标体系不透明等，建议进一步完善评价指标，加强数据质量控制；积极采

用卫生技术评估方法开展技术评价，提高技术评估准入质量。另外，管理部门应加强整合和平台建设，促进技术评估结果在机

构间交流传播，减少重复评估等现象。 

*基金项目：上海市公共卫生重点学科（卫生经济学）建设项目（12GWZX0601） 
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