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	高州模式颠覆了当前一个流行观点，即公立医院究竟能不能改革、改革之后有没有成效，同政府补偿多少有关。那些靠政府财政投入堆起来的“改革”，恰恰不具有可持续性和可复制性

 “将‘公益性’等同于政府增加投入，将‘公益性’与市场机制割裂开来，这种极为流行的观念在高州模式面前不攻自破。”课题组成员、中国社科院工业经济研究所研究员余晖表示



 

 

高州公立医院改革“第三条道路”：放开搞活

2010年09月25日 21世纪经济报道 王世玲 胡雅君

 

高州再次闻名，这次是医改。

 

地处粤西半山区的高州市人民医院，近8年来不用靠财政拨款，从一个普通的县级医院，崛起成为远近有名的大医院。

 

从2006年开始，高州医改陆续引起了外界的关注，被称为“高州模式”，并得到广东省、卫生部等的高度肯定。

 

中国经济体制改革研究会公共政策研究中心医改课题组(以下简称：医改课题组)7月中旬开始，对高州市人民医院进行了调研。

 

课题组认为，高州模式颠覆了当前一个流行观点，即公立医院究竟能不能改革、改革之后有没有成效，同政府补偿多少有关。那些靠政府财政投入堆起来的“改革”，恰恰不具有可持续性和可复制性。

 

此前，争论不休的公立医院改革，经常归结为“政府补偿政策没有落实”，即归咎于财政没有给足钱。改革推进不力，难在一个“钱”字。

 

高州恰恰相反，他们不靠财政投入，靠的却是“去行政化”。医院院长不由行政部门任命，是由医院自己选举，医院自己制定适应市场需要的一套薪酬体系。高州医改，走的是不改变产权的前提下，放开搞活之路。

 

目前公立医院改革，大致显露出了四种不同的路线雏形，分别是神木全民免费医疗的政府高额投入模式，昆明引入国资参与公立医院重组的模式，宿迁的公立医院民营化模式和高州的放开经营机制的去行政化模式。（长策智库编者注：记者对神木的描述与实情不符）

 

高州不改变产权，走的是一条相对温和的改革路线。

 

“不要钱”的改革

 

高州市人民医院的收入来源中，政府投入所占的比重极低，在过去2007到2009三年内最多也只占到0.3%，与全国8.5%左右的平均水平相比，近乎可以忽略不计。

 

8年里，“高州市人民医院”用一系列数据引来关注的目光。

 

医改课题组报告显示，从2001年至2009年，该医院年住院病人从2.31万人次增加到6.06万人次，增长162%；年手术量从0.75万例增加到1.76万例，增长135%；年门诊量从45.14万人次增加到78.67万人次，增长74.3%；年收入从1.2亿增加到4.8亿，增加了3倍；资产总值从2.1亿增加到8.5亿，增长300%。

 

病人除了高州本地，还有来自全国23个省38个县市、港澳台及境外人士。

 

按照卫生行政部门确立的标准，县医院至多只能是二级甲等医院。”但考察组成员、中国社科院经济研究所研究员朱恒鹏跟记者表示，高州市人民医院目前无论从技术水平、医院规模、还是医疗服务的量和质，都已经达到国内三级甲等医院的水平。

 

如该医院可以开展多种心脏手术、脑干肿瘤切除，肺癌根治，肝癌切除、胰腺癌切除、驼背矫治等高难度手术，还能做胸腔镜、腹腔镜、宫腔镜等微创手术，特别是年心脏手术量，连续十二年排广东第二、全国前十名。

 

事实上，由于大量优质资源集中在城市公立医院，尤其是三甲医院，县级医院和乡镇医院处境艰难。即一边是大量患者涌向城市三甲医院，导致“看病难”，一方面是诸多县级公立医院“无人来看病”，医疗资源闲置浪费。

 

但高州市人民医院似乎改变这一格局。

 

原因在哪，课题组认为，关键是高州人民医院“收费相对低廉”，即各类收费普遍比外地低一倍。

 

和同样水平的公立医院中绝大多数“次均处方费用”动辄几百元不同，2009年高州市人民医院次均门诊处方额仅有75.75元。更为重要的是，同样的病症，该院住院费用仅为其他三甲医院的一半，其2009年“次均住院费”为6139元。而卫生部部属医院2009年次均住院费用为15197.3元，省属医院为12121.6元，地市级医院为7216.2元。

 

由于收费低廉，高州市人民医院吸引了大量外地患者。课题组报告显示，在该院住院病人中，每年都有近50%来自高州市外。

 

“我们在进行调研的过程中，就在医院的楼道中遇到来自广东省湛江、东莞、广州、揭阳以及贵州六盘水、江西赣州和广西柳州的患者。”报告撰写者之一、北京大学政府管理学院教授顾昕称。

 

病人多了，高州市人民医院自身也就发展壮大起来——却没有“要政府财政的钱”。

 

据医改课题组专家调研，高州市人民医院的收入来源中，政府投入所占的比重极低，在过去2007到2009三年内最多也只占到0.3%，与全国8.5%左右的平均水平相比，近乎可以忽略不计。

 

“‘高州模式’证明，公立医院究竟能不能改革，改革之后有没有成效，同‘政府补偿’的多寡无关。”顾昕对记者表示。

 

“将‘公益性’等同于政府增加投入，将‘公益性’与市场机制割裂开来，这种极为流行的观念在高州模式面前不攻自破。”课题组成员、中国社科院工业经济研究所研究员余晖表示。

 

 

医院能“赚钱”

 

高州市人民医院院长钟焕清颇有自信。他表示：“我们医院不需要一分财政补贴。财政若有钱，应该主要投入医保，我们可以凭借自己的医术、质量和服务挣到这份钱。”

 

“高州模式”是如何形成的？

 

医改课题组从制度层面，进行了思考。

 

课题组认为，政府财政无需拨款给高州人民医院，只要将钱拨医保机构，病人拿着医保去医院看病，医院提供高品质服务后，有竞争性的医疗服务机构就能发展起来。

 

此前，医改的理论层面一直在讨论，政府投入是补供方(医院)还是补需方(医保)、直接补助还是购买机制。医改课题组认为，高州从实践上验证了财政补需方的正向作用。

 

事实上，和大多数公立医院尽管政府投入长期不足，但其收入中仍有10%来自政府投入相比，自2002年以来高州市人民医院几乎没有获得政府投入。其收入基本完全来源于患者和医保支付。

 

而高州市人民医院50%左右的住院患者来自外地，直接来自于当地医保机构的支付不足其总收入的30%。换言之，该医院大部分收入的最终支付者主要是外地的医保机构和外地患者。

 

因此，报告得出结论称：“这一事实有力证明，如果财政增加的医疗卫生投入主要用于‘补需方’，即用于补贴城乡居民医保，让医保机构和参保者能够在定点医疗机构的选定上拥有更多的选择权，从而促进医疗服务市场竞争格局的形成，一个全新的医疗服务机制就会建立起来。”

 

对于此问题，高州市人民医院院长钟焕清颇有自信。他表示：“我们医院不需要一分财政补贴。财政若有钱，应该主要投入医保，我们可以凭借自己的医术、质量和服务挣到这份钱。”

 

“有些观点是伪命题，即财政补助公立医院，不让其有赚钱压力，这样才能恢复公立医院的公益性。”余晖对本报记者分析，所有医院包括公立医院都没必要讳言“赚钱”，亦即其收支有结余：一个医院，无论是公立的，还是民营的，若要长期持续经营下去，其收入必须弥补其成本，并且略有结余。

 

对此，课题组发现，相比全国公立医院总体结余率来看，高州市人民医院的结余率相对较高(如2007年全国结余率是2.4%，高州是11.4%；2009年全国是4.6%，高州是6.1%)

 

“有结余不代表其不具有公益性，反而能够说明其控制成本的能力。”余晖称，正是有了结余，才能使得医院扩大发展。如课题组发现，高州人民医院有三座19层大楼即将投入使用，即门诊内科综合大楼(4万平米)，外科住院大楼(4万平米)，心脏病大楼(5万平米)。

 

“特别值得注意的是，这些大楼完全是依靠医院的收入结余修建而成，其中的设施和设备也均由医院自行购买，没要政府投入一分钱。” 余晖说。

 

与此同时，高州市人民医院结余率从结构上看，其医疗服务是有结余的，而在药品销售上则基本上没有结余——比如2007年全国是5.8%，高州是-3.7%；2009年全国是6.7%，高州是1.9%。

 

医疗服务有结余，医改课题组人士解释，这表明“高州市人民医院在医疗服务的成本控制上非常努力”。

 

“因为从该院均次住院费低于全国平均水平来看，该院的医疗服务价格不会高于物价部门的定价(公立医院均遵循这一定价)。”余晖分析称，但该医院在医疗服务上却有结余，“只能说明他们‘薄利多销’了”。

 

与此相对照，目前公立医院一个普遍的事实是，大多数公立医院是在医疗服务上收不抵支，只能靠药品出售来贴补，这就是众所周知的以药补医格局。

 

顾昕认为，医疗服务上有所结余，或者说医疗服务能“赚钱”，恰恰是医院财务状况健康的具体体现之一。只有这样，医院才能以可持续的方式为民众提供性价比高的医药服务；也唯有如此，医院的公益性才能落到实处。

 

“如果医疗服务没有结余，那么医院就要被迫‘以药补医’了”。顾昕说。

 

正是在这个基础上，医改课题组得出结论称，很多人将公立医院的“公益性”与政府投入水平的高低挂起钩来的逻辑不成立。

 

“如果一个地处半山区的县级市公立医院，能够在不用政府投入的情况下，建起近30万平米的门诊、病房大楼、购置一系列世界先进的大型设备，让自己的优秀医护人员获得了相当于经济发达的珠三角地区的收入水平，并且还办成了收费低廉的平民医院、百姓医院，那么，那些地处大中城市的公立医院却为何非要国家增加投入呢？”医改课题组问道。

 

当然，医改课题组并没有要否定政府在卫生领域增加财政投入，而是认为，要建立新的机制，加大“补需方”的力度，让广大民众获得基本医疗保障；调整“补供方”的方向，放手让包括县医院在内的基层医疗机构大发展；通过公共财政的转型，促进医疗保险团购医药服务市场机制的形成与完善。

 

放开搞活：院长自己选

 

国务院参事任玉岭在调研高州市人民医院后指出：医院不是行政单位，医院院长不能由政府任命，并建议在具体程序设计上，医院院长应由医院职代会直接选举，职代会有权弹劾和罢免不称职的院长。

 

为什么高州市人民医院，每年在医疗收入上都有高达10%不等的结余率呢？或者说，高州人民医院凭什么能挣到钱？

 

医改课题组认为，关键还在于高州市人民医院的经营机制去行政化。

 

这个“去行政化”，首先体现的是，医院和卫生部门直接管理的实质性脱钩。用医改课题组成员朱恒鹏的话来说，公立医疗机构与行政部门脱离行政隶属关系，“彻底改变卫生行政部门既当医疗服务全行业监管者(即裁判员)又当公立医疗机构领队或教练员这种混乱的制度安排”。

 

尽管高州市人民医院还未建立起完善的法人治理结构，但课题组专家们认为，该医院的院长由员工选举产生而非行政任命，已走出了去行政化的关键一步。

 

在现行体制中，公立医院院长均由政府任命，具体来说是由卫生行政部门会同政府人事部门和党的组织部门，一同对公立医院院长进行选拔和任命；在某些情况下，地方党与政府的领导也会对院长选任进行干预。

 

对此，报告称，在行政化的体制下，医院院长殚精竭虑需要考虑的，自然不是如何降低成本，为百姓减轻负担，而是如何确保自己现有的位置，甚至获得由院长到厅局长的行政晋升。

 

事实上，院长任命的去行政化做法，已得到政府智囊机构的专家认可。国务院参事任玉岭在调研高州市人民医院后指出：医院不是行政单位，医院院长不能由政府任命，并建议在具体程序设计上，医院院长应由医院职代会直接选举，职代会有权弹劾和罢免不称职的院长。

 

相比高州市人民医院采用的职工选举院长的制度，理事会 + 院长负责制在全国各地的试点过程中运用得更为普遍，正成为公立医院组织和制度变革的方向。

 

不过让课题组忧虑的是，在许多地方，公立医院的理事会主要由政府各部门的现任领导组成，俨然成为“政府联席会议”。

 

“部门领导一换，公立医院的理事会也就不免要折腾一番。可是，理事会制度中最为核心的内容，即公立医院员工的代表性，在很多地方的试点中没有得到重视，甚至完全被忽视。”余晖表示。

 

顾昕认为，这里面关键还是要“脱钩”。“不让职工有民主参与的渠道，即使建立了理事会制度，也无济于事。”

 

其次，薪酬制度改革是公立医院人事制度改革的重中之重，如何设计才能让薪酬制度发挥对医院职工的良好激励效果一直困扰公立医院改革进程。

 

“现在很多地方由于改革不顺利，都在抱怨公立医院的医生、护士和药剂师们对推动公立医院改革缺乏积极性。”朱恒鹏说。

 

为调动医院职工改革积极性，当下全国各地通行的一种做法，是由卫生行政部门出面，在作为其行政下级的公立医疗机构中开展所谓“绩效工资制”。

 

顾昕对此做法不以为然，他认为这与“评劳模、选先进、发奖金”的方式无异，用这方法去调动职工积极性，注定屡试屡败。

 

高州市人民医院并没有采用这一通行做法，而是自主确定员工薪酬水平和薪酬结构。具体为，对63个临床科室全部施行年薪制，进行动态评定，在收入分配上体现出向高技术、高责任、高风险的岗位倾斜。

 

比如，员工工资水平达到了当地公务员的三倍，该院医疗骨干的年收入水平在10万-50万元之间，跟经济发达的珠三角地区水平持平。

 

“这一薪酬制度不可能由政府行政部门制定出来，而是该院管理层在实践中逐步摸索、逐步完善形成的。”余晖表示。

 

更重要的是，高州模式在人事制度和市场准入(即医院规模、设备买进等)上突破了行政“藩篱”。这是高州人民医院去行政化的另两个方面的改革突破。

 

在目前行政化体制下，一个医院的职工数量、结构和用工期限、需要多大规模的门诊大楼和病房大楼、需要什么样的设备、安排多少病床、可以开展什么样的技术业务，往往是政府行政部门根据区域卫生规划以及医院的行政级别来确定标准。

 

再下去就是医院的人事编制、规模和技术水平，都由行政部门来决定。

 

医改课题组认为，高州模式否定了这一做法，并用实践证明，医院的人事编制、市场准入理应交由市场，由医院的管理层来判断和确定。

 

按照行政级别，高州市人民医院是一家县级公立医院(二甲)，但其现有职工1400余名，已经大大超过行政主管部门确定的县级医院编制。同时，该医院有2360张病床，28万平方米的建筑总面积以及500多台先进医疗设备，这都大大超过行政主管部门所确定的县级医院标准。

 

在技术上按照规定，县级医院不能开展心脏手术业务，但高州市人民医院不仅开展了还在规模和技术上达到了国内先进水平。

 

“如果高州市依然严格执行事业单位体制中人事编制管理制度、行政主管部门设定的规模技术标准，高州市人民医院绝对不可能取得今天的发展。”朱恒鹏对记者表示。

 

 

高州模式推广之关键：管办分离

 

医改课题组认为，高州公立医院改革的模式可以复制到全国。而复制的工具是：公立医院要管办分开，走向非行政化。

 

相比其他一些地方的医改模式，比如神木的政府高额投入，宿迁的公立医院民营化，高州公立医院，在不改变产权的前提下，在医院的市场化管理体制上做出改革。走出的是一条相对温和的改革路线。

 

而且重要的是，高州实践，没有要政府财政投入，放开搞活医院经营机制后，医院丢开财政的拐杖，自己也能赚钱。

 

当前公立医院改革前路难觅——截至8月份，16城市公立医院试点的方案，仍有4家没能按既定时间上报。

 

医改课题组认为，高州公立医院改革的模式可以复制到全国。而复制的工具是：公立医院要管办分开，走向非行政化。

 

“如果不是茂名和高州各级政府部门包括卫生主管部门，在一定程度上对高州市人民医院改革的宽容，在用工、收入分配、法人治理结构(尤其是在院长的遴选上)等方面放权给医院，为其发展提供了宽松的政策环境。‘高州模式’去行政化之路根本走不到今天，也就根本不会有高州模式一说。”朱恒鹏向记者表示。

 

对这一定论，改革者——高州市人民医院给出了强势回应：“政府给医院宽松政策，比资金投入更为重要，也更为迫切。”

 

而医改课题组在形成的报告中，也鲜明地总结道：“管办分开了，高州模式完全可以持续，也完全可以复制，公立医院的改革很快可以在全国推广；管办不分开，高州市人民医院就只能是公立医院的一个异数、一个个案。”
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