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达不到目标就解聘！
院长选拔聘任制来了

医师报讯  （融媒体记

者 杨瑞静） 不再直接任命

院长，一地在医院管理人

员选拔上给出新思路。

10 月 9 日 起， 福 建 省

漳州市全市公立医院将实

行院长选拔聘任制，院长

任期届满的考核将作为是

否续聘的依据之一。《漳

州市公立医院院长选拔聘

任制实施方案（试行）》

明确，院长、副院长每届

任期 3 年，公立医院院长

实行目标年薪制，并建立

考核和退出机制，未完成

任期目标的，将不得连任

或予以解聘。

这一政策引起众多关

注。目前漳州市公立医院

院长名录库中共计 187 名成

员，这些成员将实行动态

管理，随时都可更新。从此，

院长们有了为之努力的“考

核目标”。

据悉，漳州市二级以

上公立医院将实行公立医

院院长聘任制，三级公立

医院院长由漳州市级公立

医院管理委员会统筹调配，

二级公立医院院长和三级

公立医院副职领导报备市

医管委并鼓励全市统筹调

配。原则上以促进优秀人

才下沉为导向，积极推进

不同类别、不同等级医院

之间、上级医院与下级医

院、城市三级医院与县级

医院、相对发达地区医院

与边远地区医院之间领导

人员交流。

可以说，选拔聘任制

打破了以往由上级任命院

长的传统方式。对于实行院

长选拨聘任制的目的，漳州

市卫生健康委做出了解答：

首先，加快建设一支

职业化、专业化高素质公

立医院领导人员队伍；

其次，持续完善院长

选拔任用和管理监督机制；

再次，促进建立健全

统一、协调、高效、有序

的公立医院管理体制；

最后，为公立医院充

分 发 挥 作 用 和 健 康 可 持

续 发 展 奠 定 良 好 的 体 制

基础。

人事管理
经验之谈

医疗服务有底线有峰值
▲中国工程院院士、上海交通大学医学院附属瑞金医院院长  宁光

平等人际关系

在古代，我们把为别人做

事情说成“侍奉、服侍、伺候”

等，是一种由下而上的工作，

或者说是下等人的工作。这也

是为何大家总不愿意说自己的

工作是服务的原因吧！

今天，服务已经成为一种

人与人关系的业态，是人与人

交流的重要方式，是一种完全

平等的人际关系。

提供让他人满意的工作，是

服务的第一要义。服务提供方

要时刻注意服务需求方的感受。

服务是无形的，但往往以有形

的形式体现，在极大满足人民

群众对美好生活需求方面通常

以形式主义出现，而忽略了服

务是一种感受的特质，它也需

要心与心的交流。

服务首先是尊重，这不仅

要求从业者的尊重，也要求被

服务者的尊重。但要真正获得

被服务者的尊重，需要服务者

具备自我尊重和自身修养。医

院从业者对生命的尊重是职业

属性，是一种自身素质和文化。

形成这种文化生态和特质是一

家医院内涵建设的最重要内容，

甚至是发展潜力的最重要内容。

服务要有底线和峰值意识。

所谓底线就是不能激惹那些对

服务要求最低的对象，所谓峰

值就是满足那些需求极高近乎

苛刻的服务极限的对象。

可感知  可反馈
感受不同对象要求并能切

实满足，这需要建立完善的可

自我感知和自我修正的医疗服

务体系，其中包含服务形式和

内容、服务链条和对象两方面。

服务形式应该强调如何帮

助最无助的患者，是文化建设，

但也要注意形成标准化有温度

的、可考核、反馈和调整的内容。

医疗服务链条和对象，是将

医院服务工作真正展开，形成

无死角和无遗漏，衔接缜密的

链条。首先，这项工作必须要

由专门部门负责，并且把链条

当成弹簧不断拉长，让服务链

条的颗粒度更细，将细节抓好；

其次，要建立可反馈和改进的

系统。这既要是可自动感知和

反馈的，也应该是开放、随意

的又精心安排的，以保证感知

的准确性和可计量性。

服务是人与人的关系，是

彼此的关爱和尊重，疾病的治

疗不仅是躯体健康而且有心理

健康。在技术上精益求精，至

善至美；在服务上体贴入微，

关怀备至，这是医疗服务的两

个方面，缺一不可。

医务工作者往往委屈于“服务”来定义他们的工作，但谈到提供医疗看护时大众又习惯

于用“服务”指代。那么，医疗是服务吗？

“其实，我们对‘服务’这个词的理解有差异。”对此，中国工程院院士、上海交通大

学医学院附属瑞金医院院长宁光公开发表文章，阐述他对“服务”的理解。

宁光  院士宁光  院士

长期以来，我国医疗服务主

要是基于服务量积累的驱动模式，

存在一些长期性的结构性问题：

医疗服务生产要素投入不断加大，

医疗服务总量越来越大，但医疗

服务质量内涵有待优化；公立医

院通过扩张提供更多医疗服务获

得粗放性发展，其可持续性较差。

统筹需求和供给、兼顾效率

与公平是未来我国医疗改革的重

要取向。价值医疗模式有别于以

往粗放的医疗管理模式之关键在

于具有全面性、精准性、个体性

和长期性。

支付制度改革是实现价值医

疗的重要推动力。DRGs 付费更

加符合“价值医疗”模式，能够

从经济学方面较好评估成本与花

费支出。DRGs 付费政策的推出

同时还起到了多方面作用：

其一，引导分级诊疗的有效

实施：如白内障手术目前在二级、

三级医院的打包费用类同，但三

级医院医疗成本费用更高，随着

付费政策的推行，更多患者会

被引导至二级医院就诊；

其二，防止高新技术推广

导致的过度消耗医疗成本：依

托 DRGs 付费制度，通过优化

审批流程，确定高新药物和技

术的除外机制，以及通过带量

采购、药品耗材国产化等方式

降低成本，平衡高新技术发展

和医疗成本增加之间的矛盾；

其三，间接影响医院发展

模式：医疗机构逐渐从服务量

积累驱动模式转变为价值驱动

模式，医疗机构更多的开始考

量服务价值、成本和质量，而

不是数量盲目扩张。

价值医疗“革命”需医保改革助力
▲ 首都医科大学附属北京朝阳医院心内科副主任  卢长林

构建大健康格局
▲ 首都医科大学马克思主义学院  杨瑶  孙莹炜

伴随着医学模式从单一的生物医学转向生物与社会人文相结合的
模式，人民群众开始追求预防、康养等多层次的“大健康”。通过医学科普，
即科学普及医学知识和精神思想，以提升人民健康素养，做好自我健康
管理与必要时急救自救，与遵循健康优先原则的健康中国战略不谋而合。

国家：构建大健康格局
国家高度重视医学科普工

作，已经进行了一系列探索。

根 据 医 学 科 普 科 学 性 权 威 性

的特点，建立了国家健康科普

专 家 库； 根 据 综 合 性 规 范 性

的 内 容，《 中 华 人 民 共 和 国

基本医疗卫生与健康促进法》

专门设立“健康促进”章节为

健康科普提供法律保障；根据

多 渠 道 网 络 化 的 方 式， 出 台

《关于建立健全健康科普知识

发布和传播机制的指导意见》

有 效 规 范 了 医 学 科 普 传 播 行

为。 这 些 实 践 探 索 彰 显 着 中

国 特 色 社 会 主 义 大 健 康 格 局

的价值意蕴。

社会：营造健康氛围
从社会层面来看，医学科

普首先有利于改善社会片面观

念。医学科普传递着医学精神，

有助于改善视医疗为补充性服

务的传统观点，坚定追求真理

的科学品格，减少因不愿意、

不及时或不恰当就医造成的不

良影响，对破除超自然观念、

改变落后思维、维护生命健康

具有重要意义。其次有利于营

造社会健康氛围。社会生活习

惯在不断变化，通过医学科普

有利于完善健康观念，引导健

康行为，营造追求健康的社会

氛围。最后有利于调节社会医

疗资源。居民因病致贫返贫的

问题仍在持续，医学科普对促

进医养结合、缓解医疗压力、

调节医疗资源有重要作用。

个人：提高健康素养
医学科普在个人层面也具

有重要价值。在个体生命健康

方面，医学科普直接提高了居

民健康素养水平。医学科普有

助于减少医患之间的信息差，

一定程度上减少患者就医时的

盲目性，促进医患之间有效沟

通；通过获取医学信息来缓解

群众的不安与压力，增强医患

之间的信任度，缓和医患关系。

在“共建共享、全民健康”

的健康中国战略主题下，医学

科普本身作为其重要一环，对

落实预防为主的理念，推行健

康行为，实现全民健康具有重

要实践价值。

10 月，由《医师报》社主办，中国儿童少年基金会公益支持的“健康中国· 10 月，由《医师报》社主办，中国儿童少年基金会公益支持的“健康中国· 
合理用药”百场公益讲座分别在辽宁省朝阳市和合理用药”百场公益讲座分别在辽宁省朝阳市和甘肃省兰州市甘肃省兰州市举办，中国举办，中国
医科大学附属第一医院王玮教授和兰州大学第一医院包海荣教授分别就呼医科大学附属第一医院王玮教授和兰州大学第一医院包海荣教授分别就呼
吸疾病防治的话题，为当地老百姓进行科普讲座。吸疾病防治的话题，为当地老百姓进行科普讲座。

医学科普

医学模式
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