
政府如何搭台让各方医疗资源“唱好戏” 

《光明日报》今天刊发对中国人民大学医改研究中心主任、公共管理学院王虎峰教授的专访

文章——《政府如何搭台让各方医疗资源“唱好戏”》。王虎峰认为，相对于全国其他地区推

进医疗资源下沉的探索，浙江做法的力度更大、规格更高，找到了调节医疗资源、提升基层

服务能力的“切口”，值得肯定。 

   

  找准“切口”： 

  制定并出台系统的配套政策 

  在王虎峰看来，全省进行医疗资源的布局和调整，需要政府出台相关政策来强力推动。

目前，很多政府还存在难以下决心推动医疗资源整体优化配置的现象。 

  据了解，浙江省 2013 年启动了“双下沉、两提升”项目，经历了 2014 年稳步推进和

2015 年全面覆盖的过程。其间，该省出台了系列配套政策来确保城市医疗资源和医疗人才

有效下沉，例如《关于推进城市优质医疗资源下沉实施意见》《开展分级诊疗推进合理有序

就医试点意见》《深化县级公立医院综合改革意见》《城市医生晋升职称前到基层服务实施办

法》等。 

  在政府支持下，一些有益探索应运而生——在紧密合作办医的医院全面推行理事会方式

的法人治理结构的改革、建立支持纵向集团化办医改革的各级财政支出责任体系等。对此，

王虎峰认为，法人治理的管理模式，可以确保对合作医院之间的业务进行规范管理，政策上

的贯通也有了可能，让有管理能力的人能承担起管理职责，也就是“人尽其才、才有所用”。

但是，既然是法人治理，他认为，就需要根据相关规定制定严格的章程，按照章程去解决具

体管理事务问题，这是未来医院集团的发展方向。他建议，浙江在推动下一步的工作中，应

该给予考虑。 

  而对于建立支持纵向集团化办医改革的各级财政支出责任体系，王虎峰也是认同的。他

生动地形容纵向集团强调的是“大手拉小手”，是大医院帮助小医院，而不搞强强联合，这

也改变了一些合作医院间“分灶吃饭”的现象，这是一种特色而且要坚持做下去。同时，他

指出，浙江需要继续完善发展纵向集团的相关政策，例如对人、财、物的调配要有量化指标

和标准等。 

   

  下”一盘棋“： 

  建立高效考核体系确保各方积极性 

  为了让“双下沉”工作落到实处、建立长效机制，浙江省采取了奖惩并举的方法，每年

安排两亿元资金对下沉工作予以补贴支持，同时下发《浙江省城市优质医疗资源下沉考核办

法》（试行），强化对城市医院、地方政府、县级医院在资源下沉工作中的考核，明确了考核

结果与财政补助挂钩并纳入等级医院评审及卫生城市考核指标。 

  对此，王虎峰认为，浙江注重用考核办法来推动政策的落实，值得肯定。例如，该省出

台了一些促进医疗人才下沉的奖励措施，对下沉工作满两年的城市医务人员可优先晋升高一

级专业技术职务任职资格等。 

  在患者看来，哪怕医院再破旧，只要院里有好专家就可以。如何让医疗人才“沉下身心”

在基层工作，王虎峰认为这非常重要，相应的奖惩措施一定要跟上。 

  大医院的医疗人才到小医院，往往会遇上难以施展才能的尴尬。他建议，医院集团内要

“上下一盘棋”，制定严格的绩效考核制度，薪酬分配应根据医护人员的贡献和重要程度来

体现。而对一些有团队带头人潜力的医疗人才，医院要搭建平台让他们心甘情愿地留下来带

动基层学科的发展，如此，医疗资源才能进入一种良性运转。 



  关于如何贯彻去年出台的《关于加强公立医疗卫生机构绩效评价的指导意见》，王虎峰

建议浙江把具有本省特色的考核机制与全行业的绩效评价机制兼容，同步推进全行业绩效评

价体系。同时，他希望浙江对目前推进的医改工作，尽快做一些监测和评估工作，借助评价

指标来验证改革效果。 
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