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号召大家去学习“高州模式”，并不是鼓励别的医院去学习高州医院，而是让政府去改变，推动去行政化，让医院有更好的空间走自己的路，去寻找自己的定位，自己的核心竞争力





 

“高州医改”的精髓是去行政化

21世纪经济报道 胡雅君 支卉 北京报道 2010-09-27

 

公立医院整体改革推进艰难之时，奇葩独秀的“高州模式”却为何仍未走出茂名山区？

答案不仅在于外界对高州人民医院管理运行的各种质疑。中国经济体制改革研究会公共政策研究中心医改课题组（下文简称“医改课题组”）的专家之一顾昕接受本报专访时强调，“高州模式”不是“高州人民医院模式”，而是政府放开对医院行政化管理的模式。

此前，课题组专赴广东茂名，探究“高州模式”的嫁接问题。“我们做这项研究的主旨就是要鼓励政府改变，推动去行政化”，顾昕指出，在公立医院改革试点城市“管办分开”的改革中，盯着出资人设置在哪里没有意义，关键要看出资和监管是否分开。

 

关键是改政府

《21世纪》：从广东省卫生厅到卫生部都高度肯定“高州模式”，并决定在广东省乃至全国范围内进行推广。你认为正确的学习之道是什么?

顾昕：首先需要澄清的是：“高州模式”不是“高州人民医院”模式，而是政府放开对医院行政化管理的模式，或者说是在高州市发生的医院可以走向法人化运作的制度模式。

我们号召大家去学习“高州模式”，并不是鼓励别的医院去学习高州医院，而是让政府去改变，推动去行政化，让医院有更好的空间走自己的路，去寻找自己的定位，自己的核心竞争力。这是问题的核心所在。

如果说要让医院去学习高州医院，那要害在于学习高州医院敢于突破的思维模式。

 

《21世纪》：至今16个城市的公立医院改革已经推行半年多，但改革依然步履维艰，其症结何在？

顾昕：中国卫生行政部门同时扮演三个角色，一是出资人即领队，二是监管人即裁判，第三还扮演教练的角色，那这比赛还怎么打啊？

现在在推的公立医院改革是要把出资人和监管人分开，但如果把改革只看成医院出资人制度的改革，就过于狭隘。医改的关键还是在于去行政化，要解除出资人和医院之间的上下级隶属关系，让医院自主发展。

 

《21世纪》：16个公立医院改革试点城市都在推“管办分开”，但医院管理机构设置的模式各有不同。你对之如何评价？你认为这些模式是否真能发挥作用？

顾昕：这16个城市目前的改革是对医院出资人的制度进行改革，即如何把医院出资者组织起来，设在哪里，其组织、制度模式应该如何建立。

你提到的那些模式之间的主要区别，其实在于主管医院的机构设在哪里，是卫生系统里面还是外面，但其实盯着这个没用。医院出资人放在外，它也有可能听卫生系统的；放在内，只要出资和管理两个部门职能划分清楚，那就没有问题，所以说关键是看医院的出资人和监管者关系是怎么样的。

 

坚持法人治理

《21世纪》：有人指出高州模式中，市人民医院院长本人起了很大的作用，并担忧今后如果院长易人，高州医院是否还能继续保持现在的成功？

顾昕：高州医院采取的是法人治理结构，现任院长离任之后接班人水平我无法预测，但是起码接班人是由医院的利益相关者直接选出来的。

医院院长若像目前一样均由行政主管部门任命，其行为取向将是围绕上级转。如果推进公立医院的法人化，一旦院长在发展方向的选定上出现错误，理事会自然会作出调整。

法人化的新机制远比行政化的旧体制更有利于公立医院的改革与发展。所以高州医院今后发展如何，关键不在于院长换不换，而在于医院现在采取的法人治理模式还能不能坚持。

 

《21世纪》：之前国企改革出现了企业负责人独大情况，有人担忧公立医院改革之后可能会出现院长权利过大，影响改革的效果，你怎么看？

顾昕：在现有的行政化体系下，院长的权利不够大吗？院长由上面任命，只要上面搞定，下面干什么都行，医院的医生、员工参与管理的空间很小，院长独大的可能性远远超过法人制。

而在法人治理结构中CEO是由理事会选举，而理事会是由这个医院的利益相关者组成的，怎么可能让院长独大呢？应对这个问题，很明显应该加强理事会的制度建设，强化其职能。

 

《21世纪》：有人指出，高州市人民医院属于二级医院，按照现行规定没有资格做心脏移植等多种高难度手术，该院做法涉嫌违规，如果大家都来学习会导致医疗市场混乱。你对此怎么看，目前这种对医院设置市场准入的做法可取吗？

顾昕：高州市人民医院违规的结果是：它不仅开展了，还在规模和技术上达到了国内先进水平。这恰恰说明按照医院行政级别来设置市场准入是完全不可取的，其他任何国家都没有这种评级方法。

我们建议政府放开市场准入，并不是谁想干谁干，而是指通过设专业委员会来审定医疗服务从业者的资质，这种评定完全不看行政级别。

县级医院能够开展绝大部分常见病诊疗业务，一方面绝大多数病人可以留在当地方便地就医，另一方面还能够有效地控制医疗费用，降低城乡医疗保险的财务风险。高州人民医院的上述做法如果能够在全国推广开来，不仅不会导致医疗市场混乱，反而会有助于解决目前看病难看病贵的问题。

 

《21世纪》：《高州模式报告》中提出的公立医院“去行政化”要落实到财务关系、法人治理结构、人事管理制度、薪酬制度、市场准入与发展这五个方面，您认为这五项中哪一个可以作为目前公立医院改革的突破口先行先试？

顾昕：人事管理制度改革。因为这项改革很简单，只要取消医护人员的行政编制管理，推行全员劳动合同制就可以。这相当于把在编人员有关契约的一方主体由国家变成医院，把原行政化的福利待遇照抄到合同中去。对于新招募的和原编外的员工，则都签订劳动合同。

这个改革不损害任何人的利益，容易推进。而一旦编制管理不存在了，行政级别也就消失了。这之后其他相应的给医院拨款、市场准入等去行政化改革也可以推行了。
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