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在中国的医疗体系中，不

论是过去、现在、还是将来，

大医院的重要地位都不可撼动，

大医院是中国医疗的“定海神

针”，是中国医疗的“马其诺

防线”。绝不能放任打着医改

的旗号将大医院逼向绝路。

看 病 难、 看 病 贵、 看 病 乱

成为中国现有医疗状况的生动

表述。人满为患、战时状态、

缺乏人文关怀……大医院屡受

诟病。逐步取消门诊、严格控

制床位、不得盲目购买大型医

疗设备……新医改中，大医院

的“减肥”运动不断加速。

医疗的困局与难题，绝非

大医院本身造成，大医院没有

“原罪”，不能将大医院设定

成医改的绊脚石、玻璃门。

我们不能紧盯着大医院的

缺点而无视大医院存在的价值

与意义。

从患者角度来说，他们最核

心的诉求是 “解决疾病的痛苦”。

从全世界来看， “又好又快又廉

价”就是幻想，拿郑大一附院与

梅奥相比简直是可笑。面对着每

天数以万计的门诊量，中国大医

院创造的了“服务奇迹”。虽然

落下就医体验不佳的骂名，这不

能成为抹杀、否定大医院的理由。

毕竟，老百姓用脚投票。

创造“服务奇迹”的同时，

中国大医院更创造了“经营奇迹”。

在政府投入不足的情况下，大医

院“苦心经营”养活自己。

应该对舆论场上揪着大医院

“小辫子”，唱衰大医院、抹黑

大医院，挑唆、制造医生与医院

之间矛盾的问题引起重视，警惕

这背后深埋的阴谋与阳谋，在医

疗市场化的喧嚣中，丧失公立大

医院这块中国医疗的坚固阵地，

让资本掌握国人的“命运”。

对医生个人发展而言，大医

院绝非一无是处，体制外就阳光

明媚，这完全是一种悖论。

“大”并不代表着落后，这

个“大”是责任重大、是意义重大。

不能让大医院背“黑锅”。

医改不能把大医院放到对立

面，公立大医院才是中国医疗的

主力军。医改也应该充分调动他

们的积极性，把大医院的优质医

疗资源下沉，同时下狠心坚决提

高医务人员待遇，吸引大量优秀

人才从医。

不能把“刀”架在大医院的

“脖子”上，让大医院提心吊胆

过日子。

网 上 总 有 人 为 大 医 院“ 招

魂”，为大医院“洗地”，殊不

知这是在“为虎作伥”任由大医

院作恶。大医院的长期存在及畸

形发展已经成为中国医疗的一颗

毒瘤、一颗定时炸弹。

大医院不断扩张，对资金、

人才、患者都造成虹吸效应，使

得分级诊疗无法真正实现，老百

姓“看病难”得不到解决。为了

保护自己的利益，大医院将医生

视作自己的“私产”，对于医生

的多点执业人为制造“玻璃门”，

也牵制民营医院的发展，让民众

多元医疗服务无法成为现实。

10% 的政府投入，却创造所

谓的医学奇迹，大医院将自己塑

造成的良好形象不堪一击，殊不

知大医院背后“吸食”多少“隐

形福利”。

靠“量”生存、靠“政”生存，

大医院早已忘记医疗初心，在创

收的刺激下愈发疯狂，粗放式管

理有增无减，其所谓的“奇迹”

不过是“奇怪”与“奇葩”。

屡屡出现的大医院院长动

辄千万的贪腐让人看到这个“黑

色森林”的一角，仗着垄断医

生资源，缺乏必要的市场竞争，

大医院有恃无恐地忽视医疗质

量与人文关怀。大医院严重背

离医改的方向，践踏了医疗精

神，大医院成为中国医疗生态

恶化的罪魁祸首。

不能再任由大医院“作恶”，

必须要以壮士断腕之心敢于触碰

大医院这个“硬块”，中国的医

改与医疗绝不能被大医院绑架与

左右。

2016 年华为公司的销量排

全球第一，堪称当代商业史上

的传奇。笔者以为任正非善于

经营“人”，华为的人才战略

思想，非常值的医疗机构借鉴。

“ 资 源 是 会 枯 竭 的， 唯

有文化才会生生不息。一切

工 业 产 品 都 是 为 智 慧 创 造

的。华为没有可以依存的自

然资源，唯有在人的头脑中

挖掘出大油田、大森林、大

煤矿……”，任正非如是说。

他深谙人才是企业发展源源

不竭的动力道理。以奋斗者

为本，注重价值系统分配的

合理性，资本运作的高效性，

团队建设的激励性，管理职

业化、流程化，以结果导向，

以降低管理内耗为目标，以

为客户创造价值而奋斗。这

与“以患者为中心”的医疗

机构运营目标不谋而合。

（文章全文详见《医师报》

官网， 阅读请扫描二维码）

近 日， 一

则大医院医生

多点执业遭医

院惩罚的消息

引起业内的关

注。新医改至

今，围绕“大

医院”的口水

战 就 从 未 停

止，大国的大

医院引起的大

争 议 不 绝 于

耳。大医院究

竟是中国医疗

的“功臣”还

是“顽疾”？

医疗的大毒瘤
还是大功臣大医院

大医院没有“原罪”
▲ 北京  舒杭

不能再任由大医院“作恶”
▲ 安徽 李晨

医院不妨向华为学习
▲ 宁德市闽东医院  谢焰锋

当前，公立医院的收入构

成主要为三部分：财政拨款、

医疗服务项目（诊疗、手术等）

收费和药品（包括耗材）加成，

其中药品占据大头。

 显而易见，作为当前主

要合法收入来源之一的药品加

成取消，势必造成公立医院总

体收入的明显减少，这个突出

问题不予以妥善解决，公立医

院的收入稳定乃至增长如何保

证？公立医院医生的收入稳定

乃至增长如何保证？进一步而

言，收入受挫必然影响医院和

医生的工作积极性，又如何保

证医疗卫生服务质量和效率的

同步提高？如何保证医方不会

为了“弥补”收入损失而增加

变相的收费？

 综观公立医院收入的三大

构成部分，革除弊端的改革不

能“攻其一点、不及其余”，

而应该“举一反三”才能全面

推进。在取消药品加成以降低

药价、造福患者的同时，必须

相应提高公立医院财政拨款的

比例，必须实行优质优价的医

疗服务改革，才能深入而彻底

地告别“以药养医”的落后局面。

 在科学预算零差率改革

可能造成的收入减少基础上，

相应提高财政对公立医院的拨

款标准，可以直接地减少医院

创收的压力和冲动。而放开当

前依然停留在“计划经济”理

念下的医疗服务定价体系，实

行优质优价的定价原则，让医

护人员在医疗服务中付出的体

力艰辛、风险压力和技术含量

都物有所值，让医院从提高医

疗服务水平中增加收入，这恰

恰是医疗卫生事业走向患者负

担减轻、医疗水平提高的良性

循环之路。

让公立医院“公心”有属
▲ 广东  吴海明

野夫：也许，医院认为媒

体报道并不会带来什么实际效

用，患者会效仿诱发医闹。医

院按照规定处理就好，不一定

非要高调处理。

心在原地踏步：调解无效

可以诉诸法律，毕竟有良知人

是多数，法律不完善才是关键。

白汉：拒绝媒体炒作，大

概也是无奈之举，无知者的乱

言可能会让事件弄得更复杂。

该反思的，大概是媒体的良知

和能力，而不是院方。

日月星：医院领导不作为

或错误决策，只能助长医闹，

为下一次医闹埋下隐患，医院

维权是法律赋予的权利，应当

好好利用。

一叶扁舟：低调处理不代

表忍气吞声，也并不意味着息

事宁人。医院希望低调处理，

也许是处于对当事医生的保护。

# 江苏医闹 医院希望低调处理 #
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