
2 011年7月，卫生部干部培训中 心与《中国卫生》杂志社对国家 联系的l7个公立医院改革试点 
城市就改革进展向各试点城市卫生部门 

进行了问卷调查和访谈 ，此次调查回收 

到l4个试点城市的数据。就调查情况来 

看，总体改革取得 了明显进展，无论是 

从改革的意识、措施还是管理和发展上 

都取得 了显著成果 ，但也反映出了一些 

问题 。 

一

、 资源配置的优化和公立 

医院服务体系的完善有进展 

根据问卷的回收和统计情况来看，优 

化公立医院结构布局工作和分工协作机 

制各地都在推进，几乎全部试点城市都编 

制了市级公立医院设置与发展规划，并建 

立了二、三级公立医院之间的分工协作机 

制，但有7个试点城市认为这些工作进展 

一 般或不完善。在医疗卫生资源配置方式 

上，实现了配置方式多元化，但以联合医 

疗体为主，总体来说认为完善程度一般。 

各试点城市几乎都完善了公立医院的服 

务体系建设，例如加强公立医院薄弱领域 

的建设，实施国家县级医院标准化建设， 

完善城乡医院对 口支援建设制度等，就城 

乡医院对口支援建设制度而言，有9个试 

点城市认为一般，说明这一制度的建设仍 

然任重而道远。 
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总体有进展，难点较突出 
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二、多元办医政策进一步细 

化，民营资本开始参与公立医院 

转制重组 

根 据回收 问卷统计 ，几乎全部城 

市都 出台或完善 了鼓励社会力量举办 

非营利性医院的政策。在很 大程度 上 

实现了非公立医院在医保定点 、服务 

准入 、职称评定 、监督管理、科研立项 

和继续教育方面能与公立 医院一视同 

仁，享有同等待遇。其中，医保定点和 

服务准入两条 比较普遍。为实现多元 

化办医格局，各试点城市都采取 了不 

同推动措施 ，较 为普 遍的是采用 了政 

府购买服务，由非公立医院承担 公共 

卫生服务和公共服务的方式。其 中，有 

4个试 点城 市允许 民营资本参与公立 

医院转制重组。 

三、公立医院管理体制改革 

取得进展 

为推动公立医院管理体制的改革， 

在医院内设机构方面有进展，大部分试 

点城市都要求公立医院设立负责公立医 

院资产管理的机构和负责财务监管的机 

构 ，部分城市还要求建立负责医院主要 

负责人聘任的机构。14个试点中有8个 

城市成立了市政府牵头的协调机构，有 

的城市还成立了专门的医管机构。 

就发展指标来而言，根据问卷的回 

收和统计情况来看 ，14个试点城市中， 

几乎所有试点城市的市级政府都举办了 

承担疑难病危重病症诊治 、医学科研和 

教学综合功能的医学中心，其 中8个城 

市认为完善或非常完善，可以看出这一 

建设取得了显著成果。从公立医院履行 

公共服务职能所制定的措施来看 ，l4个 

试点城市都采取了按规划设置的公立医 

院发展建设措施和政府投入政策的措 

施，同时也较多地采用了人员编制政策 

和收入分配政策。 

四、公立医院内部运行机 制 

进一步完善 

为加强公立医院内部运行机制的改 

革，根据此次调查，14个试点城市全部 

都对公立医院提出了建立院长负责制的 

要求，但就其主观认知来看，院长负责 

制还很不完善，其中9个城市认 为一般 

或不完善。部分城市还提出了建立院长 

职业化、专业化建设机制以及医院院长 

年薪制和聘任制，但其完善程度上都是 

一 般。为促进公立医院内部运行机制的 

良好运行，大部分试点城市都对公立医 

院提出了实行总会计师制度的要求。除 

此之外，大部分试点城市还完善了卫生 

专业技术人员的职称评定制度和实行并 
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规范注册医师多地点执业方式。从总体 

来看，在 内部运行机制的建设上进展明 

显，但仍需要进一步加强和细化管理。 

五、补偿机制的改革有所进 

展 ，难度较大 

改革公立医院的补偿机制方面，l4 

个试点城市中有 9个城市针对试点公立 

医院的 “以药补医”进行了补偿机制改 

革，而进行此项改革的试点城市在改革 

后的补偿渠道 多是服务收费和政府补 

助。在调查的试点城市中，有7个城市 

的试点公立医院尚未取消 “药品加成”， 

7个试点城市对医院销售药品没有开展 

差别加价试点，而且仅有 1个城市对当 

前医疗服务价格进行 了调整。在对 当前 

补偿机制的主观认知中，l1个城市认为 

当前的补偿机制不完善或非常不完善， 

7个城市认为对公立医院的税收减免制 

度不完善。由此可见 ，在公立医院补偿 

机制方面还有很长路要走。 

六、加强公立 医院管理方面 

取得新进展 

在加强公立医院管理方面，全部的 
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试点城市都采取措施来加强重点学科和 

人才队伍建设，同时，几乎全部的试点城 

市都对公立医院推行疾病诊疗规范和药 

物临床应用指南，用以规范临床检查、诊 

断、治疗 、使用药物和和植(介 )入类医疗 

器械行为。为促进公立医院优先配备和合 

理使用基本药物方面，试点城市较为广泛 

地采用了推广应用适宜技术和基本药物 、 

实行同级医疗机构检查结果互认、研究制 

定疾病诊疗规程并推广实施等措施。 

七、公立医院监管机制的探 

索与进展 

在公立医院监管机制方面，几乎全 

部的试点城市都加强了卫生行政部门医 

疗服务监管职能并对所有医疗机构统一 

规划、；佳入、监管。大部分试点城市建立 

和完善了各级医疗质量安全评价体系、各 

级各专业医疗质量控制评价组织和各级 

各类医院管理评价制度。在对这些措施的 

主观认知的调查中，6个城市认为各级医 

疗质量安全评价体系和各级各专业医疗 

质量控制评价组织完善。根据问卷的回收 

与统计，对财务和服务的控制措施中，几 

乎全部的试点城市都采取了健全财务分 

析和报告制度以及控制公立医院特需服 

务规模，不超过全部医疗服务的10％ 的 

措施。9个试点城市对公立医院建设规模 、 

标准和贷款行为进行了严格控制 在对这 

些控制措施的主观认知中，6个试点城市 

认为财务分析和报告制度完善，7个试点 

城市公立医院特需服务规模的控制措施 

一 般或不完善。为建立社会多方参与的监 

管制度，各地试点主要采取的措施中，较 

为广泛地采用了建立医患纠纷第三方调 

解机制和建立医院信息公开化制度以接 

受社会监督等措施。 

八、药品和服务价格是 F一 

阶段重点研究和解决的问题 

根 据 此 次 的调 查 和 访 谈 ，可 以 看 

出在制度建设方面，各地都取得 了显 

著进展，但也看到了一些问题。就 未来 

公立医院改革 ，结 合各试 点城市的访 

谈结果和实践 ，药 品生产 流通和 服务 

价格调整是难点问题。为此，提出以下 

建 议 ：一 是 药 品 的 生 产 流 通 。药 品 生 

产和流通 以及使用是 分不开 的，我们 

应该从 药品产业和 整个行业 来入手 ， 

来解决药价虚 高的问题 、把药品 的生 

产流通和使用 ，作 为一个整体 的链条 

来综合治理 ，这样 才能够 一方面从根 

本上解决 药价虚 高，另一个 方面也 能 

解决诸如 药品质 量难 以保证、恶性竞 

争不断 、市场价格失真 、全行业利润起 

伏不定 、投入研发太少 、发展缺乏后劲 

等问题 。二是医疗服务价格调整 势在 

必行。医生所接触 的病 人是各种各样 

的，其人性化的要求 、服务的标准 、危 

险程度 ，一般的单位是无法比拟的。从 

专业技术角度而言 ，医生所提供 的服 

务专业性 强技 术复杂，既有复杂 的脑 

力工作 也有高强度 的体 力劳动，因此， 

要对其贡 献进 行评价 ，让 医疗服务 的 

价格体现医疗服务成本和医生的技术 

劳务价值，这有利于调动 医务人员的 

积极性，建立合理的补偿机制。丑咖  
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