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给公立医院改革更强的动力 

2010年将是新一轮公 立医院改革 

关键之年、医疗服务机构的改革作为中 

国医改方案 “四位一体”的重要组成部 

分，相对公共卫生和医疗保障改革更为 

艰 巨。因为医疗机构改革主要是存量的 

改革，是现有利益格局的调整。同时， 

它也是 医改的重点，因为医疗服务的特 

点是不仅要有资金保障，同时也要有服 

务保障，即使增加了资金投入，也要转 

化为有质量的服务，居 民才能得到和感 

受到医改的成效。 

一

、 公立 医院改革应上下联动。经 

过30年的改革开放，现在的社会法律环 

境同改革开放-e．Aa已经不同了，很 多领 

域都有了法规政策，虽然还不很完备， 

甚至不适当，但毕竟不是在一张白纸上 

搞改革，由于受现有法规政策的约束和 

限制，仅有基层或者在二线城市的普通 

医院局部的改革，是很难行得通、推得 

开的。因此，基层医院改革要有政府层 

面的职能转变改革相配套，“点”上的改 

革要有“面”上的配套政策相支持，下 

较 多的医疗服务，对居民的影响也较大， 

如果大型公立医院的改革取得突 

决的办法是行政手段和市场手段并重。 

作为公立医院的管理者，应该将 

长的工作重点是管理，院长的职业是管 

理 ；其次，医院持续改革和发展离不开 

一 支具有管理和改革意识的管理者队 

伍 ；第三，医院管理的发展趋势就是职 

业化，推进管理职业化应该同医院改革 

相适应、相配合、相一致 ；第四，建立 

对管理者的科学评估体系，使管理者的 

工作能力和业绩具有竞争性、可比较性 

和透 明度 ，要 建立一个社会认 可的、对 

管理者业绩可以衡量的评估体系。 

体的进度表，把握 改革进度、力度和深 

度的协调性。我国确定了到202(】年建立 

“四大服务体系”，实现人人享有基本医 

疗卫生服务的 目标。一轮 医院改革从确 

定试点对象、制定方案、组织实施 ，再 

到初见成效，总结 出经验，一般要 3～5 

年，按照试点一轮，推广一轮计算，时 

间已经很紧迫了，应该在试点过程中确 

定时间表，确保进度。为了加大改革力 

度，应该将公立医院改革列为各级政府 

面的改革要有上面的改革相呼应。 四、重视解决管理者改羊动力的问 目标贡任制的 内答 ，明确有关邵 门和负 

二、改革样本的选择应具有代表性 题。目前，政策对医院管理者的激励和 责人的任期 目标，集中力量推动公立医 

和可借鉴性。应该大小医院都要试点， 约束都不足，一方面是报酬和经济激励 院改革。同时也应注意在以往改革的基 

组织一些大型医疗机构参加改革试点， 不足，按照职称或者行政级别兑现工资 础上，注重解决一些深层次问题，不搞 

不能只改小医院，只改基层医院、二线 报酬，尚不能反映出管：~2．Y--作的实绩， “低水平、重复性改革”，确保改革的逐 

城市的医院。大型的医疗机构和小医院 对有突出贡献者不能体现出“多劳多得” 步深入。现在我们已经有了整体的目标 

不在一个层次上，两者分工不同，承担 的原则，以致管理者可能寻求“灰色收 和时间要求，应该将此要求分解和落实 

的任务不同，面临的情况不同，重点考 入”甚至“寻租”等不正常渠道补偿 ；另 在具体的试点地区和单位，并将落实的 

虑的问题也不同。小医院改革的经验并 一方面，约束也不足，尚未构建权力制 进度、推进的力度和改革的深度统一起 

不能简单地应用于大医院，两类医院的 衡和决策、执行的分工机制，权力过于 来，以全面实现到2020年的改革和发展 

改革经验不能替代。目前大医院承担了 集中和日常行政事务过于集中并存。解 目标。墨衄  编辑姜天一 
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