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香港医院后勤管理的大学问
▲北京协和医院  唐蔚蔚

“大夫，我还年轻，

我不想走……”

“大夫，一定要救救

他……”

“大夫，求你……”

每 当 听 到 这 样 的 哀

求，每当看到患者无助的

眼神，中国医学科学院肿

瘤医院肿瘤内科学首席科

学家储大同的心中，就会

生出巨大的“恨”。恨肿

瘤太凶险，恨自己医术不

够高。但也正是因为这种

“恨”，激发出了他的巨

大“力量”。

“那是一种无比单纯

的力量。”与储大同共事

了 20 多年的李峻岭说，

经常是为了一个患者，他

就会查阅大量文献。也正

是这种执着，让一个又一

个接到死亡“判决书”的

患者重获生机。很多同行

在面对束手无策的病例

时，常会说：“让储大夫

看看吧。”

储 大 同 的 学 生、 肿

瘤医院内科主治医师杜春

霞记得，有个 40 多岁的

肺癌晚期患者，辗转多家

医院，都得到了相同的答

复——没什么好办法了，

最多还有三个月！悲痛欲

绝的家属、病入膏肓的患

者，却在储大同这里收获

了“惊喜”。如今，这名

患者已经生存了 5 年多。

“遇到您，我赚了。”患

者由衷地感慨。

杜春霞说，在我们心

里，储教授如同“神一般

的存在”。而每一次成功

“击退”死神的力量，源

于他学识的渊博。

“ 其 实 并 非 天 生 聪

慧，只因为他足够用心。”

肿瘤医院内科副主任医师

赵龙妹说，储大同生活极

简，根本没有任何娱乐。

想约他出去吃顿饭，几乎

是不可能的。“太浪费时

间，还不如回家看资料。”

储大同总是拒绝。

“即使是跟我的对话，

大多数也是在探讨病例。”

储大同的妻子与他是同行，

在她的记忆中，储大同全

部心思都在患者身上。当

年两人在美国进修，曾有

非常好的项目希望储大同

领衔，但他没有接受，执

意要回国。妻子很不理解，

甚至有点生气。储大同就

慢慢跟妻子解释说：“我

想让中国的肿瘤治疗水平，

跟上国际的脚步。”

“自此，我才了解到

他的内心，竟有着这样宏

大的一个目标。”妻子很

震撼。

原 医 科 院 肿 瘤 医 院

肿瘤内科副主任王金万强

调，储大同还牵头创建了

中国抗癌协会临床肿瘤学

协作委员会（CSCO），

并推动其成为继美国临床

肿瘤学会（ASCO）和欧

洲临床肿瘤学会（ESCO）

之后的世界第三大临床

肿瘤学术组织，此

举实现了中国

肿 瘤 界 与

国际的

全

面 接 轨。 之 后， 因 了 解

到老年肿瘤学在我国还是

空白的状况，储大同又发

起并参与创建了中国老年

学学会老年肿瘤专业委员

会（CGOS）。“希望在

这个‘阵地’上，多做一

些符合中国国情的临床研

究，同时也为世界老年学

研究领域填补一点空白。”

王金万认为，储大同总是

在做超前性的工作。但他

自己却说：“我就是一个

严谨的书呆子。”

“的确，他特别较真

儿，但仅限于学术。”中

国抗癌协会临床肿瘤学协

作委员会办公室刘宝印坦

言，与储大同相处，最大

的感受就是真实。在

他身上，

你感觉不到任何圆滑和虚

伪。他的喜怒哀乐都清晰

地“写”在脸上，甚至会

情不自禁地流露出一种近

乎苛刻的认真。

为了给更多肿瘤工作

者提供帮助，储大同呕心

沥血，编撰了《当代肿瘤

内科治疗方案评价》，毫

无保留地将自己的宝贵知

识融入其中。由于兼具权

威性及实用性，这本书被

业内人士誉为肿瘤内科学

的“宝典”。

“ 咱 们 大 家 团 结 起

来， 为 癌 症 病 人 多 做 点

事。”储大同心中惦记的，

不是名，不是利，只有患

者。 （来源：《光明日报》）

逝者

储大同：不求落花有声 但求芬芳永驻

管理医院

编者按：9 月 17~21

日， 一 年 一 度 的 CSCO

大会在厦门举行，万余

人的参与注定让会议热

闹 非 凡。 而 作 为 CSCO

的创建者，储大同教授

却无法再见这一年盛会

的辉煌。

8 月 31 日， 储 大 同

教授永远离开了我们。

但我想，在 CSCO 的会

场、乃至整个肿瘤界，

一定会有无数人忆起他，

如同他挽救过的无数患

者一样。

 2013 年 11 月 初，

我有幸赴香港对东区尤

德夫人那打素医院（简

称“东区医院”）和香

港养和医院的后勤管理

进行了为期 2 天的参观

学习，感受香港医院与

国内医院的差异，体会

“全民医保”环境下香

港公立医院与私立医院

的不同。

香港是一个人口密集、

资源紧张的城市，但香港

医院却温馨和谐，民众对

医疗的满意度很高。公立

医院通过预约就诊，私立

医院通过价格杠杆，实现

了病患的合理分流和医疗

资源的有效配置。

相对国内各种大型医

院，香港医院没有嘈杂拥

挤的人流，没有挤在诊室

门口焦灼等待的患者，更

没有活跃的号贩子和医药

代表……医院里无论是医

务人员还是后勤服务人员，

都有条不紊地工作。

从后勤的角度来看，

医院的人员数量和停留时

间会增加物业管理的成

本。如果一名患者或患者

家属在医院停留 1 小时，

依照产生 50 克的垃圾，

消耗 1 升水（上厕所洗手、

喝水等），分担 0.02 度电

（电梯、空调、照明等）

的最低标准计算，那么协

和北区门诊楼日门诊量 1

万、人流量 3 万，人均多

停留 2 小时每天将产生 3

吨垃圾、消耗 60 吨水、分

担 1200 度 电， 约 合 1400

元，一个月 24 个工作日

就是72吨垃圾、1440吨水、

3 万度电 , 约合 3.4 万元。

这还不包括因此需要增加

的保洁、导医、保安及维

修等各类人员配置，由此

带来的公共设施的损坏和

折旧，以及安全隐患的增

加和对就诊环境的影响。

所以，通过制度设计

和流程优化，缩短每位就

诊患者的在院等候时间有

望降低后勤物业成本。

拥 有 不 同 人 力 资 本

的人相同时间创造的价值

不同，因而相同的时间对

于不同的人来说价值也不

同。香港正是基于这样一

个理论基础，尊重了不同

阶层人群对于医疗的不同

需求，让“有钱人”看得

好病，让“没钱人”看得

起病。

香 港 医 管 局 下 辖 的

公立医院联网支撑起了香

港几乎免费的公立医疗系

统。在东区医院，普通门

诊收费 45 元，专科门诊

初诊 100 元，复诊 60 元，

药物不论贵贱多少每种 10

元，各种检查化验免费；

急诊住院入院费 50 元，

另 每 天 100 元； 其 他 住

院每天 68 元。相对于香

港坐地铁 20 元，租房子

1000 元 / 平米的消费水平

来说，面对这样“免费的

午餐”，公立医院通过做

大急诊满足民众的突发疾

病之需，另外通过严格的

专科门诊预约制度，控制

就诊人数，保障就诊秩序，

同时也执行医管局给予的

财政预算。据悉，在东区

医院，非“急”病专科门

诊平均预约周期为3个月，

平均预约住院等待时间为

1~2 年，这也就是为什么

东 区 医 院 有 1600 张 床，

有 4620 名 员 工， 却 只 有

436 名医生；而私立养和

医院只有不到 500 张床，

却有 1700 多名医生。

总的来说，在香港，

如果追求时间效用，早

看病找专家，就需要付

出更多的费用；如果追

求经济效用，少花钱多

办事，就需要付出更多

的等待时间。

由此反思国内大医

院的“看病难”和“看

病贵”，实际上不完全

是医疗服务供给不足，

而是对广大民众的就医

需求未能有序控制——

没能通过价格杠杆对需

求存量进行市场差异化

细分，没能通过预约制

度对需求流量进行区域

限制并合理疏导，导致

普通民众疯狂涌入大医

院，造成供需矛盾突出，

医患冲突频发。

 建立在医生自由执

业制度基础上的香港医

疗体制，通过公立和私

立医院的互相补充获得

了人民的满意。大陆医

改能否借鉴香港的成功

经验，通过公立医院的

联网和特需医疗的发展，

推动医疗服务市场机制

的形成？

预约医疗：保障就医质量，节约后勤成本

保急做专：基于时间成本的医疗资源价值分配

 后记

医学与管理

9.indd   1 2014-9-17   0:05:41


