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·医药卫生体制改革·

新医改形势下中西部地区地市级公立医院发展应对

策略
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【摘　要】为应对国际金融危机，我国出台了一揽子经济刺激方案，医改政策加强了对基层医院的财政投入，
打破了原有的医疗服务市场格局，特别是对中西部地区地市级城市公立医院的影响已初露端倪。县及县以下基

层公立医院在国家巨额财政投入的拉动下，基本建设发展速度明显快于地市级公立医院，使地市级公立医院面临

新的危机。这两大医疗市场的格局是此消彼长还是共同发展，本文试图立足国情，以科学发展观为指导，构建以

地市级公立医院为龙头的泛集团化管理框架，探索一条以人为本，全面协调可持续发展的道路。
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　　新医改方案及《医药卫生体制改革近期重点实
施方案（２００９—２０１１）》公布后，财政部副部长王军在
谈到三年内为支持医改，财政增加投入８５００亿时指
出：“要确保８５００亿的绝大部分或者说主要部分用
于基层”，“这笔投入重点向中西部倾斜［１］”。据此，

对于地方财政长期投入较少的中西部地区的地市级

公立医院而言，在国家应对金融危机经济刺激方案

和医改方案的双重影响下，面临新的危机，必须引起

医院管理者的高度重视。

本文以湖南省南部某三级医院为样本（简称 Ａ
医院），分析该院近三年的市场变化，对影响其发展

的相关因素进行评估，探讨应对策略。该院是郴州

市唯一一所三级医院，集医疗、教学、科研、预防、保

健、康复为一体的综合医院。医院分设中心医院、南
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院、北院三个医疗区，开放床位 １４７５张，有职工 ２
２１２人。２００８年医院服务门诊患者约１４０万人次，出
院５．６万人次，手术 ２３万台，抢救危急重病人１２５
万人次，１２０紧急救援出车１４５万车次，承担了全市
大半的救治任务，特别是在公共卫生突发事件的处

理中起到了举足轻重的作用。

１中西部地区地市级公立医院面临的挑战

１．１拉动内需经济刺激政策的影响
应对全球金融危机，国家出重拳扩大内需保增

长、保民生、保稳定，出台了４万亿拉动内需的投资
计划，用于基础建设和关注民生，而医疗是民生中的

重点。２００９—２０１１年各级政府需要投入８５００亿元，
其中中央政府投入 ３３１８亿元用于支持医改［２］。

２００９年投入７００多亿启动县以下农村卫生服务体系
二期规划建设（一期用了五年时间共投入 １６５
亿）［３］。县及县以下基层公立医院受益于规模空前

的投资计划拉动，加速发展，医疗用房开始如火如荼

地兴建，基层医院的“春天”正悄然而至。与之形成

强烈反差的是中西部地区的地市级公立医院，由于

中西部地区的经济欠发达，税源少，政府财政捉襟见

肘，因而对医院的财政投入只能杯水车薪。前期投

入严重不足、欠账太多，此次投资又未惠及，处于两

不靠的窘迫状态。

如Ａ医院，市财政每年的投入在４００万元左右
（２００８年追加了２００万）。有限的投入与日益增长的
医疗需求矛盾突出，为了解决这一矛盾，医院不得不

多方举债增加供给（含多次员工集资）。如扩大医疗

用房，改善就医环境。添置医疗设备，提高诊断水

平。增加职工收入稳定人才。日趋增长的开支使得

医院的包袱越来越重。与此形成强烈反差的是国家

对县及县以下三级卫生网络建设的投资增长迅猛。

郴州市２００９年总投资１１亿元，建设１００个卫生项
目，其中将新建乡镇卫生院４５个，新建标准化村卫
生室３５个，新（改、扩）建县级医疗卫生项目６个［４］。

另外国家对部分县级公立医院的专项投资动辄上千

万。仅以桂阳县人民医院为例，２００７年争取了国家
低息贷款５０００万元，２００８年又争取到了国家发改
委支持的项目资金１９３０万元。相比之下，地市级公
立医院的发展后劲明显不足。

１．２新出台医改政策的影响
今年４月刚出台的《中共中央、国务院关于深化

医疗卫生体制改革的意见》明确提出：深化医药卫生

体制改革的总体目标是建立健全覆盖城乡居民的基

本医疗卫生制度，为群众提供安全、有效、方便、价廉

的医疗卫生服务。到２０１１年，基本医疗保障制度全
面覆盖城乡居民，基本药物制度初步建立，城乡基层

医疗卫生服务体系进一步健全，基本公共卫生服务

得到普及，公立医院改革试点取得突破，明显提高基

本医疗卫生服务可及性，有效减轻居民就医费用负

担，切实缓解“看病难、看病贵”问题［５］。

１．２．１基本医疗保障制度的影响
基本医疗保障体系包括城镇居民基本医疗保

险、城镇职工基本医疗保险、新型农村合作医疗、城

乡医疗救助制度等。建立基本医疗保障体系的目的

在于实现人人享有基本医疗保障的目标，维护社会

公平，促进社会和谐。该体系的特点在于低水平、广

覆盖，确保人民群众的基本医疗，保险机构根据支付

能力，区别医院级别分级支付。

郴州市于２００３年开始启动新型农村合作医疗，
２００８年农民参保率接近１００％，２００８年５月全面启
动城镇居民基本医疗保险。目前，基本医疗保障体

系已经覆盖全部人口。

对Ａ医院２００７—２００８年出院病人来源分析，我
们发现在医院出院人次总体增长的情况下，医院来

自市城区的出院患者总数反而下降了９％。究其原
因有二，一是城区内二级医院的发展和服务能力的

增强，吸引了部分患者；二是城镇居民医疗保险的全

面推行和基本医疗保障体系的按医院级别分级支付

的政策，分流对价格敏感的患者分级就医。

１．２．２基本药物制度的影响
任何疾病都离不开药物，基本药物是能够覆盖

大多数，特别是常见病、多发病的药品，要求防治必

需、疗效确切、数量充足、价格合理，尤其是为全体居

民所公平享有的药物。建立基本药物制度，是为了

确保这些基本药物的采购配送、合理的使用。对医

疗卫生机构，就是要通过规范诊断治疗的程序使得

基本的药物能够成为治疗当中最重要的手段。对于

城市三级医院来说，基本药物是不可能不用的，基本

药物占用的比例和国家对于医院使用基本药物所降

低利润的补偿机制，对于维持医疗机构的正常运转

有重要影响。

基本药物制度的推行，对于城市三级医院造成

的主要影响有：一是切断了药品收入利润渠道，医疗

收支平衡的压力增大；二是常见病、多发病中主要依

３３
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赖药物治疗疾病的市场优势逐步丧失，会造成部分

资源闲置；三是对政府的依赖加大，医疗机构利润的

降低，增大了医院对政府投入的依赖，医院应对市场

的灵活性降低。

１．２．３基层医疗卫生服务体系完善的影响
基层医疗卫生服务体系完善的内容主要包括两

方面的内容：（１）在农村，强化县乡村三级的卫生服
务体系建设；（２）在城市要特别加强社区服务中心和
服务站的建设。完善基层医疗卫生服务体系的核心

在于调整医疗卫生资源结构，通过体制和机制的创

新，让医疗卫生服务更加贴近服务对象，切实解决

“看病难”问题。

基层医疗卫生服务单位和城市三级医疗卫生机

构，面对相同的服务群体，在同一市场结构中既是是竞

争者，又是合作者。基层医疗卫生体系的完善将会从

市场、技术和人才等方面对城市三级医院有影响。

（１）市场方面：患者的就医选择会下沉，即患者
会就近选择医疗卫生单位。以前常见病、多发病选

择三级医院就诊的现象会有所改善。城市三级医院

的患者来源和患者群体会发生改变。根据２００９年２
月公布的卫生部第四次国家卫生服务调查结果显

示，门诊病人就诊流向发生明显变化，到基层医疗卫

生机构就诊的比例由２００３年的６９５％增加至２００８
年的７３７％［６］，已是一个有力的佐证。

（２）技术方面：国家专项资金的投入、政策的支
持和城市三级医院跨区域的指导与合作，将在很短

的时间内提高基层医疗服务机构的技术水平和服务

能力。县级中心医院完全满足全部医疗卫生服务需

求成为可能。

（３）人才方面：基层医疗卫生单位良好的机遇和
崭新的平台，会促进医疗卫生技术人员的成长和加

快区域内或跨区域的高端医疗专家的流动。医疗专

家多点执业或兼职、人才流动等措施会壮大基层医

疗卫生单位的综合实力。

１．２．４新形势对样本医院的影响
四项基本制度的改革是个循序渐进的过程，我

们通过对Ａ医院２００７年与２００８年的相关数据进行
比较分析，我们可以看到虽然该院的工作量和业务

收入占绝对优势，但是市城区病源下降了９％。外部
环境的逐步变化和国家政策的日益完善，已经对中

西部地区地市级公立医院造成了影响（表１和表２）。

表１　Ａ医院与市本级综合医院工作量和收入情况对比

医院
门诊人次（万）

２００７ ２００８ 增长率（％）
出院人次（万）

２００７ ２００８ 增长率（％）
收入（千万元）

２００７ ２００８ 增长率（％）

Ａ医院 １２８．６０ １３９．９０ ８．７８ ４．７６ ５．５８ １７．２２ ５２．５０ ６３．２０ ２０．３８

Ｂ医院 １８．３９ ２４．６６ ３４．０９ １．１２ １．３５ ２０．５４ ６．２３ ８．７９ ４１．０９

Ｃ医院 ２０．７８ ２６．８２ ２９．０６ １．２５ １．５３ ２２．４０ ６．５１ ９．６６ ４８．３８

Ｄ医院 ８．４７ １１．０９ ３０．９３ １．００５ １．０６９ ６．３６ ６．７１ ８．５６ ２７．５７

合计 １７６．２４ ２０２．４７ ８．１３５ ９．５２９ ７１．９５ ９０．２１

表２　Ａ医院与周边县级综合医院工作量和收入情况对比

医院
门诊人次（万）

２００７ ２００８ 增长率（％）
出院人次（万）

２００７ ２００８ 增长率（％）
收入（千万元）

２００７ ２００８ 增长率（％）

Ｅ医院 ２２．５８ ２３．１７ ２．６１ １．２６０ １．５４０ ２２．２２ ５．６４ ６．８４ ２１．２８

Ｆ医院 ８．１８ ７．４５ －８．９ ０．８５３ ０．８８３ ３．５１ ３．８３ ４．１２ ７．５７

Ｇ医院 １５．１７ １４．３６ －５．３４ ０．８７１ ０．９６６ １０．９０ ２．８９ ３．３３ １５．２２

Ｈ医院 ５．３９ ５．６８ ５．３８ ０．３４５ ０．４５５ ３１．８８ １．５５ ２．００２ ２９．１６

Ｊ医院 ６．３３ ６．９９ １０．４３ ０．６４３ ０．８０２ ２４．７３ ２．８１ ３．５４ ２５．９８

Ｋ医院 ９．００５ １０．９２ １２．１２ ０．７４３ ０．９８０ ３１．８９ ２．９５ ３．７３ ２６．４４

Ｌ医院 １６．３０ １６．３１ ０．６ ０．５２３ ０．５９６ １３．９６ ２．７９ ３．１１ １１．４７

Ｍ医院 ９．９７ １０．９１ ９．４３ ０．８９６ １．１１８ １２．４８ ３．５１ ４．１６ １８．５２

Ｎ医院 １０．３７ １０．５６ １．８３ １．１２５ １．３３４ １８．５８ ５．１５ ６．２１ ２０．５８

Ｑ医院 １２．２３ １３．６５ １１．６１ １．２１１ １．３８６ １４．４５ ３．４４ ４．１９ ２１．８

合计 １１５．５２５ １２０ ８．４７ １０．０６ ３４．５６ ４１．２３２
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２应对策略

２．１地市级公立医院应对挑战的策略
县及县以下医院面临高速发展进程中人才技术

滞后的矛盾，地市级公立医院则面临着发展资金欠

缺，速度放缓，收入减少的窘境。如何统筹解决这一

对矛盾，我们以为只有通过可持续协调发展才能有

所突破。

为应对新的环境和形势，我们提出“化危机、稳

人才、调结构、建网络、引资金”策略，寻求城市三级

医院新的发展机遇。

２．１．１化危机
（１）强化危机意识，化危为机。城市三级医院的

经营管理者面对新的形势，要有危机感和责任感，充

分认识环境和政策变化对医院经营所造成的冲击和

所带来的机遇。充分认识危机的影响力，做好应对

准备，在危机中寻找切实可行的应对措施，积极谋求

新的发展机会。

（２）充分认识危机所在，为积极应对做好准备。
在新的形势下，城市三级医院的收支节余逐年降低，

政府的财政补助长期不足，医院谋求发展的资金不

足，严重制约了医院的发展。部分医院管理者市场

意识淡薄和经济管理手段陈旧，对医院的战略定位

模糊，容易被当前医院人满为患所迷惑，缺少前瞻性

的忧患意识。竞争对手和基层医疗卫生机构的发展

壮大，医院留住高端人才越来越困难。

（３）公立医院必须充分正视上述危机。正是危
机的凸显，给了公立医院新一轮高水平的发展提供

了不可多得的契机。与县及县以下医院实行差别化

经营，扬长弃短，继续发挥公立医院的骨干核心作

用，才能化危为机。

２．１．２稳人才
人才是医院的核心竞争力，是医院在激烈市场

竞争中立于不败之地的法宝。人才不是单纯依靠金

钱就可以简单获得和复制的资源。在新形势下，如

何留住人才，稳定专家队伍，是我们医院经营管理者

面临的严峻挑战。我们认为，稳定人才队伍，可以采

取的措施有：

（１）优化医院环境（包括文化环境）为人才提供
人尽其才，各得其所的平台和机制，强化对各类人才

的人文关怀。

（２）帮助各级各类人才做好职业生涯规划。医
院建立人才培养、选拔和管理的规划与设计方案。

帮助各级各类人才选择适合自身条件、符合医院发

展战略的职业生涯规划。

（３）通过托管、重组、合作和新建等多种方式组
建泛集团化医院经营平台，创造新的事业空间，促进

泛集团内人才的合理流动，加快人才成长，增强其事

业成就感、个人满足感和对医疗卫生事业的使命感。

２．１．３调结构
患者就医的下沉和疾病分级医院诊治，是城市

三级医院不得不正视的严峻的市场环境。要突破面

临的市场困局，医院经营管理者必须站在战略的高

度，重新找准医院的定位和发展方向。破除市场困

局，我们可以从医院定位、专业调整和技术开发等方

面着手。

（１）医院定位：可以充分利用医院是区域内技
术、人才、教学和科研中心的优势条件，适时、适机地

组建医疗集团。采取多种方式与基层医疗卫生单位

合作，成为基层医疗卫生单位的技术、人才和科研教

学支持中心，稳定医院的市场影响力。

（２）调整专科：对于新形势冲击和影响较大的专
科，要及时调整专科的资源和发展方向，专注于基层

医疗卫生单位想做做不好、想做不能做的项目，加速

发展。

（３）开发新技术、新项目：掌握学科发展动向和
新进展、调研市场情况和掌握市场需求，积极开发市

场供求矛盾大和市场发展潜力大的新技术和新

项目。

２．１．４建网络
网络化社会，网络化经营也是城市三级医院突

破环境变革所造成困境的有效策略。所谓网络化经

营就是建立以自身医院为核心的，以周边医疗卫生

机构为节点，以技术、人才、市场和资源为纽带的网

络。充分发挥网络协作效应，获得 １＋１＞２效益。
理顺网络医疗卫生机构的关系，畅通患者资源的流

动渠道，促进医疗卫生的合作，通过资源共享，降低

经营成本。变区域内医疗卫生机构以邻为壑为以邻

为友，力争同业者共赢。

２．１．５引资金
医改方案及其配套措施，对于资金问题多处提

及。资金是医院的血液，是医院发展和维持正常运

行的动力。医改方案对于资金问题的解决方案主要

有增加政府投入和鼓励社会资本涉足医疗卫生行

业。我们认为引入社会资本，对于加快城市三级医

院的改革与发展是非常有益的。
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拓宽医院融资渠道：向社会融资，能够充分利用

社会资金，弥补政府投入不足，降低医院获取资金的

门槛和综合成本。

２．１．６构建以地市级骨干医院为龙头的泛集团
化科学发展模式，实现医院联盟、市为龙头，优势互

补、共同发展的目标

传统的发展模式由于受各级医院经营方式同质

化的影响，可能陷入此消彼长或扶弱抑强的格局，为

寻求双赢，走一条共同发展之路，不少医院都在进行

有益的尝试。

２００９年２月，北京正在推行医疗共同体试点改
革，试图寻找城市公立医院改革的突破点。改革试

点由卫生部直属的北京大学人民医院牵头，采用“Ｘ
＋Ｘ医疗共同体模式”。所谓 Ｘ＋Ｘ模式，是指每个
医疗共同体内，包括数家三级、二级医院以及社区服

务点。这一模式的试行得到了相关部门的认可。值

得注意的是，Ａ医院早已在三年前就开始了医疗集
团的尝试，而且非常成功，相对于北京 Ｘ＋Ｘ医疗共
同体模式更加具体可行。

２００５年１２月，Ａ医院利用自筹资金和职工集资
新建的南院顺利开业，以适应城区南移，满足新城区

人口的医疗需求。２００６年３月，整建制接管当地铁
路医院，改名为北院，作为儿童专科医院正式营业，

弥补了郴州市没有儿童医院的空白。南院和北院的

相继运行，标志着一体两翼的医疗集团雏形形成，经

过三年的运行，集团得到了较好的锻炼，取得了一些

经验。在集团化管理的基础上再纳入一定数量的

二、三级医院，建立１＋Ｘ的泛集团化管理模式是完
全可行的。

１＋Ｘ的泛集团化管理模式是指现有的南院、北
院、中心医院，共同带动数家二级医院、一级医院和

社区医院，形成纵横交错的医疗网络，实行泛集团化

管理。各医院之间可以是硬约束也可以是软约束，

硬约束是指人员、财务统一管理，软约束是指合作的

多样化，可以是医院整体，也可以是一个科室，在医

疗理念、技术、服务标准上进行移植与统一。各家医

院不改变现有行政区划，医院职工不改变现有身份，

只是在泛集团化内部，实现资源共享，市场共享，信

息共享，人才共用，形成金字塔模式。在统一的管理

模式下，既有各自对应的患者群，又可以在泛集团内

部有序的流动，达到共存共荣的多赢局面。

泛集团化也可称之为医院联盟，可以共同发展，

优势互补，统筹兼顾。在地市级公立医院的带动下，

病员分层管理，统筹城乡资源，建立双向转诊机制。

龙头医院发挥现有的人才优势、设备优势、管理优

势、培训优势，向基层医院输送专业人才、管理人才，

借鉴先进的管理经验和手段，构建优秀的医院文化。

新医改方案要求每所城市三级医院要与３所左右县
级医院（包括有条件的乡镇卫生院）建立长期对口协

作关系，负责基层医院的培训工作，帮助基层医院提

高常见病多发病的诊治水平，对于基层医院解决不

了的疑难病症，及时转上级医院治疗，康复期再转回

基层医院。以科学发展观为指导，体现以人为本，以

病人生命至上为第一准则，力保每一位患者，能在第

一时间内得到有效的救治，对必须转上级医院救治

的病人也能赢得抢救生命的时间。下级医院不盲目

截流，上级医院不大小通吃，每家医院各有特色，优

势都可以发挥到最大，避免同质化。在有效的网络

内，共同提高医疗质量和服务水平，每一个节点都能

为群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务，

让老百姓得到实惠，真正体现以人为本，实现全面协

调可持续发展。
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