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微言大义

有关新医改的纷争，

已经叨扰多年，各项原则、

方针、政策、措施五花八门，

层出不穷。但归根结底，

新医改康庄大道的路名，

只有四个字：去行政化。

这四个字不仅指示着

医改的方向，而且也道出

了中国公共部门（亦即事

业单位）改革的大方向。

这一点分明早已载入了党

的十八届三中全会的决议

之中，但竟然在执行层面

阻力重重。

去行政化的要旨，在

于改变行政机制在社会经

济生活的各个方面都发挥

决定性作用的旧格局。

旧的格局，一言以蔽

之，行政型市场化；尤其是

公立医院，表面上市场化，

甚至还有不少人视之为“过

度市场化”，但实则其运

营的方方面面，从管理层

的任命、战略决策的制定、

能力建设投资、技术人员

招聘到耗材药品的采购等，

都受到行政力量的管控。

这种管控，并未让市场机

制有效发挥作用，反而使

市场运行遭到极大的扭曲。

真可谓“看不见的脚”踩

住了“看不见的手”。

新的格局，正如党的

决议所言，要让市场机制

在资源配置上发挥决定性

作用。政府的作用，在于

弥补市场不足，矫正市场

失灵。对市场行为进行规

制，才是政府应该发挥积

极作用的领域。以规制取

代干预，这绝不仅是改革

的技术性要求，而是改革

的战略性指针，是一个关

系到中国改革能否进一步

前行的大问题。

就医疗领域而言，去

行政化体现为五个方面：

第一，完善全民医保，

通过医疗保险购买医药服

务，其核心是通过医保支

付制度改革，形成新的团

购型市场机制。

第二，解除各种形式

的价格管制，让医保机构

与医疗机构平等谈判，通

过医保付费改革，以契约

化的方式控制医药费用的

快速增长。

第三，破除各种影响

市场进入的行政壁垒，让

医疗资源的流动可以随着

患者走，让民间资本能够

顺利进入医疗领域，同时

明确医疗服务质量的政府

规制，建立各类医疗机构

公平竞争的游戏规则。

第四，推动公立医院

法人化，完善法人治理结

构，其核心是理事会制度建

设，其要害是政府切实赋

予理事会行使医院战略管

理的职能，落实医院在人

财物各方面的管理自主权。

第五，推进人事制度

改革，在公立医院中全面

推进全员劳动合同制，最

终形成医疗人力资源市场

化的全新格局，即医师成

为自由职业者、院长成为

职业经理人。

可是，知易行难。去

行政化终究需要行政力量

来推动，这就是去行政化

的吊诡。去行政化吊诡有

两种可能的后果：一是去

行政化的去行政化，即行

政力量阿弥陀佛，通过有

序放权和制度建设，让医

保机构和医疗机构成为真

正的市场主体，达成上述

去行政化的目标；二是再

行政化的去行政化，即以

去行政化为名，行再行政

化之实，让集中化的行政

力量重新主宰医疗领域的

方方面面。

“九龙治水”呈现的

是分散型的行政化，而福建

医改的实质是将分散型的

行政化改为集中型的行政

化。至于权力集中的医改行

政力量，是否在各个领域

推动去行政化的制度建设，

还有待观察，也应该有所

期待，更应该寄望于社会

各界的有效监督和推动。

作为多点执业的主体，

医生们困惑不已。多点执

业究竟是走出去发展个体

经济的途径和商业机会，

还是像卫生管理者宣传的

那样，是一场扶贫运动？

如果是扶贫，便意味着公

益，是没有办法增加收入

的。相信在自己医院加班

同等的时间，收益不比到

基层医疗多点执业扶贫差。

但 更 糟 糕 的 是， 院

长们视医生为医院财产的

一部分，视医生多点执业

为负担，甚至定性为国有

资产流失。公立医院是国

有化机构，如果医生是政

府事业编制，应不应该去

参与这种商业行为？就好

像，身为一名公务员，他

们下班之后当然是禁止从

事商业经营活动的，因为

有可能会涉及到公权力的

滥用，为一己之私谋利。 

很显然，多点执业的

困惑源自医生“产权”不

清晰。编制内的医生，究

竟是政府雇员，还是隶属

医院，亦或是自由身？在

这件事情上不清不楚，多

点执业的混乱现象就不可

能终止。

从这起事件中至少可

以解读出两个信号。

第一，过去医生多点

执业铁板一块，难以松动，

医生走出公立医院极为罕

见，如今这一现象已悄然

发生改变，医生流出公立

医院有望成为趋势。

第二，民营医疗机构

参与人才争夺，将对儿科

等紧缺医生重新“定价”，

发挥市场调节作用，使儿

科医生的收入更加接近付

出，也势必产生鲶鱼效应，

倒逼公立医院围绕儿科医

疗加速改革。

这 两 个 信 号 无 疑 是

积 极 的、 进 步 的。 虽 然

儿科人才流失对公立医

院造成短期影响，但也

许 这 是 儿 科 发

展 的 一 个 必 然

过 程， 一 种 必

然代价。

医 生 具 有

“种子”的作用，

高素质的儿科医

生分流到民营医

疗机构，一人能

带出一个团队，

成就一个科室。

此次儿科停摆，

对一家医院不利，但对于

整个社会反而有利。

当然，公立医院能否

因此激发危机意识，尚有

待观察。不可否认的是，

假如类似现象更加常见，

则公立医院只能以内部

改革加以应对。今年 5 月

18 日，国家卫生计生委

等部门联合发布了《关于

加强儿童医疗卫生服务改

革与发展的意见》，出台

包括恢复高校儿科专业、

提高儿科医生待遇等多项

举措。只有尽快实施这一

改革，方能确保儿科医生

流动性增大、民营医疗机

构人才需求得到满足的同

时，公立医院也不受太大

影响。

@ 草根点点：药 占

比是学习国外的，我国企

图用降低药品费用达到降

低整个看病费用的目的，

但这是痴心妄想。众所周

知，国外的诊疗费价格是

国内的数十倍，造就了低

药占比。整个看病费用价

格结构是不可比的。由于

看病价格结构畸形，造成

了医院畸形工作规定，以

及畸形的统计结果。孤立

的“拿来主义”不可取。

@XByan： 一 家 县

医院脑外科主任曾愁眉

苦脸的对我说，为了降

低科室药占比和执行临

床路径（单病种付费），

不敢收重患者。如脑出

血患者，住院最多三天

就把患者赶走了，怕超

支（单病种付费只给报

销 9000 元）。医院脑外

科有 40 张床，以前不够

住，现在只收了 16 名患

者。我问他患者都去哪

里了呢？他说我管他们

去哪里了呢。

八个月后，我再去那

家医院，科主任已经被撤

换了，由分管院长直接负

责。院长说，费用即便超

支患者也得治！为这样的

院长点赞！

新医改：去行政化or再行政化？
▲  北京大学政府管理学院教授   顾昕

诊所高薪挖人
倒逼儿科改革加速
▲  解放军 181 医院  罗志华

新闻背景：由于儿科医生被民营诊所挖角，

人手严重不足，广州又一家公立医院即日起停止

下半夜的急诊儿科服务。该院儿科主任柯志勇称，

最近一段时间他们儿科连续流失了四名骨干医

生，均被民营诊所以高薪挖走，医生排不过班了，

只好停诊下半夜。且今年以来，广州涌现多家民

营诊所，他们积极从公立医院挖人，即使是留下

来的医生，也存在军心不稳的情况。

“多点执业”是国有资产流失？
▲  广东  吴帅

新闻背景：本月起广东医师多点执业管理办法正

式实施。记者调查发现，目前多点执业已有多种模式，

但是仍面临困惑——多点执业医生犹豫“跳不跳”， 

患者担忧“看病贵”，高端民营医院争抢“名医”，

医院愿“放人”吗？院方强调：需保障医院的本职工作。

#“药占比”不该这么玩#
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