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医院管理与医疗卫生政策协同：
构建高效医疗服务体系

●李鼎宙

　　

[摘要]医院管理与医疗卫生政策的协同是实现医疗服务体系高效运行的重要保障.我国医疗卫生政策的核

心问题是如何提高医疗服务体系的效率,而医院管理则是实现这一目标的重要手段.本文提出了医院管理

与医疗卫生政策协同的意义及价值,并从政策内容、政策主体、政策工具等方面分析了我国医院管理与医疗

卫生政策协同的现状,同时针对挑战提出了构建高效医疗服务体系的若干建议.
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近
年来，我国公立医院改革取得了长足的进步，但面

临着医疗资源分配不均、服务质量不高、医疗费用

居高不下等一系列问题。 构建高效的医疗服务体系是解决

这些问题的关键，而医院管理是保障医疗卫生政策有效实施

的重要基础。 医院管理与医疗卫生政策之间存在着密切的

关系，通过对医院管理与医疗卫生政策协同研究，有助于构

建高效的医疗服务体系。

医院管理与医疗卫生政策协同的意义及价值

医院管理与医疗卫生政策协同其核心价值在于以整合的

视角来看待、处理和解决问题。 首先，医院管理与医疗卫

生政策协同有利于实现资源优化配置。 医疗卫生服务体系

的有效运行需要医疗卫生资源的优化配置和合理使用，而这

依赖于医院管理的改革。 通过相应的管理手段来提高医疗

资源的利用效率，以达到合理配置的目的。 在医院管理中

通过建立完善的医院管理与医疗卫生政策协同机制，可以提

高医疗卫生资源的使用效率和公共服务水平，从而达到控制

医药费用增长和保障人们健康水平提高的目标。

我国医院管理与医疗卫生政策协同的现状

(一)政策内容

当前我国医疗卫生领域的政策，主要包括公共卫生服

务、医疗服务和医疗保障三个方面。 其中，公共卫生服务

政策是指管理部门为实现公共卫生事业目标而制定的有关政

策；医疗服务政策是指管理部门为提供基本医疗服务而制定

的相关政策；医疗保障政策是指管理部门通过建立公共卫

生、医疗保障制度，为人们提供基本医疗卫生服务和保障的

相关政策。 其中，公共卫生服务政策是与人们健康直接相

关的最主要的政策。 公共卫生服务政策又可分为宏观层面

和微观层面。 宏观层面的公共卫生服务主要是指管理部门

为了促进社会健康、提高全民健康水平，而制定和实施的一

系列关于公共卫生事业发展的战略、规划、措施和制度；微

观层面的公共卫生服务则主要包括各大医院对于传染病防

控、慢性病防控等方面所采取的一系列措施，主要包括医院

传染病防控、医院慢性病防控等方面。

(二)政策主体

政策主体是指在政策系统中执行政策的行为主体，包括

政策制定者、实施者和执行者。 对于医院管理与医疗卫生

政策协同而言，其政策主体主要包括卫生行政部门、医疗卫

生机构以及相关的行业协会。 在卫生行政部门中，除了卫

生部门内部的相关部门外，还有发展改革部门、财政部门以

及物价部门等；在医疗卫生机构中，除了医院自身之外，还

有医疗保险经办机构以及医疗服务提供者；在相关的行业协

会中，主要包括医师协会、护士协会以及药师协会等。 这

些政策主体在政策制定过程中都扮演着重要角色，不仅负责

制定政策和执行政策，还对其他利益相关者之间的关系进行

协调。 例如，医师协会代表着医生群体的利益，在制定医

师执业资格和注册、医师考核、继续教育、医疗事故处理等

方面发挥着重要作用；护士协会是护士群体的自治组织；药

师协会则是为药品零售行业服务的自律组织。

(三)政策工具
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医院管理与医疗卫生政策的协同是一个系统工程，既包

括对医院管理主体和医疗卫生服务供给主体的激励，也包括

对医院管理客体的激励；既包括对医疗服务供方的激励，也

包括对医疗服务需方的激励；既有管理部门的直接干预，也

有市场和社会的作用。 医院管理与医疗卫生政策协同的核

心问题是如何在管理部门主导下发挥市场、社会、个人等各

方力量，共同构建一个公平、效率和高质量的医疗服务体

系。 因此，必须正确处理好管理部门、市场和社会等方面

之间的关系。 在我国现有政策体系下，管理部门既是医疗

卫生领域投资主体，也是重要的利益相关者；而市场和社会

则主要负责医疗卫生资源的配置和利用，并在此过程中扮演

着重要角色。

医院管理与医疗卫生政策协同的意义及路径

(一)建立健全医院管理与医疗卫生政策协同机制

现代医院管理理论认为，医院管理是一种“目标明确、

功能清晰、流程规范”的管理活动，在追求服务质量最大化

的同时，也促进了效率的提升。 与我国医疗卫生政策相

比，现代医院管理理论既有共通性，又有其独特之处。 因

此，要推动医疗卫生体制改革和医院管理工作，必须在借鉴

现代医院管理理论的基础上，结合实际建立健全医院管理与

医疗卫生政策协同机制。 首先，要明确医院管理与医疗卫

生政策之间的关系，构建相互促进、相互协调的关系网络。

从我国现有医疗卫生体制改革实践来看，医院管理和医疗卫

生政策之间存在着一些矛盾和冲突。 例如，在医疗资源配

置方面，公立医院与管理部门之间存在着博弈关系；在绩效

评价方面，管理部门对公立医院绩效评价过于宽松；在人事

制度改革方面，公立医院存在着人才流失和激励不足问题等

等。 因此，需要建立健全医院管理与医疗卫生政策协同机

制的基础是明确两者之间的关系。 在这一过程中，既要把

握好“协同”的方向和原则(如遵循基本医疗卫生制度、体

现公益性等)，又要把握好“协同”的程度(如保障患者权

益、协调各方利益等)。

(二)建立健全医院绩效评价体系，强化质量控制

医院绩效评价体系的建立，是医疗服务体系绩效管理的

重要内容。 美国国家卫生研究院(NIH)的医院绩效评价体

系包括六个方面：财务指标、病人满意度、技术水平、病人

负担、质量安全和科研创新。 其中，技术水平和病人负担

是医院绩效评价的主要内容，而质量安全与科研创新则是美

国医院绩效评价中的重点内容。 我国在医院绩效评价方面

存在着以下问题：第一，目前还没有形成以科学合理为原则

的医疗服务体系绩效评价体系；第二，医院绩效评价还停留

在“以经济指标为导向”的阶段，只注重经济效益；第三，

缺乏对医院人力资源和技术水平的评估；第四，缺乏对医院

质量安全和科研创新的评估。 由此，应建立健全以科学合

理为原则的医疗服务体系绩效评价体系。 将医疗质量安全

作为医院绩效评价的核心内容，并将其纳入到医院管理和人

事制度改革中。 加强医疗服务质量控制是目前医疗服务体

系中亟需解决的问题。 虽然我国已有针对医院质量控制的

相关政策规定和文件，但实施效果尚有待加强。 应加强医

疗服务质量控制方面的法律法规建设和政策措施保障；完善

医院质量控制信息系统，建立医院内部和外部的质量监控网

络；完善医疗机构内部质量管理制度和工作规范；加强对医

疗机构实施临床路径的管理、标准化操作规范和使用抗菌药

物等方面工作情况的监督检查。

(三)完善人事制度改革，促进人才资源配置与结构优化

在医疗卫生服务体系中，人才是最重要、最根本的资

源，也是其发展的关键。 目前的医疗卫生服务体系人才资

源的配置与结构存在一定问题，如高层次人才短缺、护理人

员短缺、基层医疗卫生机构人员不足等，一定程度上影响了

医疗服务体系的可持续发展。 对此，应进一步完善人事制

度改革，促进人才资源配置与结构优化。 首先，建立科学

合理的薪酬制度，稳固医务人员队伍。 在公立医院改革

中，要探索建立符合卫生行业特点的人事薪酬制度和绩效考

核制度，探索符合不同岗位特点的薪酬分配办法。 其次，

创新人才管理机制，建立健全人才资源管理系统。 一是建

立合理的岗位设置和管理机制；二是建立灵活高效的用人机

制；三是建立健全人才资源开发和培训机制；四是加强对人

才的评价、激励与约束。 此外，在医院管理中应突出医务

人员的核心地位，明确医务人员在医院发展中的重要地位和

作用。 同时应进一步完善医务人员分类评价体系、薪酬分

配制度和绩效考核体系建设。

(四)加强公立医院内涵建设，提高公立医院管理水平

加强公立医院管理，是提高公立医院管理水平、促进医

疗服务体系高效运行的重要保障。 当前，我国公立医院的

管理水平和医疗服务效率存在着一定的差距，医院管理者的

管理能力和管理水平亟待提高。 因此，应建立健全公立医

院内部质量控制体系，并加强对公立医院内部质量控制体系

的指导、监督和评价。 此外，还要加强对医院管理者的培

训，提高其专业素养和管理能力。 建立科学有效的医院内

部质量控制体系是提高公立医院管理水平的重要举措。 它

包括质量标准、流程控制、信息系统等方面内容。 首先，

要建立科学有效的质量标准，保证医疗服务质量；其次，要

建立完善的流程控制体系，通过流程再造来保证医疗服务质

量；再次，要建立信息化系统，为医疗服务提供有效支持。

公立医院管理者应转变传统管理模式，树立现代医院管理理

念；重视信息化建设，提高对信息化系统的应用水平；重视

人力资源管理，提高医务人员对现代医院管理知识和技能的
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掌握；加强临床路径与单病种管理，提高医疗服务效率；重

视科学研究与学术交流，提高医疗服务质量。

(五)充分发挥社会组织和家庭医生的作用

医院管理是一项复杂的系统工程，涉及多个部门、多个

主体，需要社会组织和家庭医生等其他部门的参与。 医院

管理与医疗卫生政策协同的关键，是建立以患者为中心、以

需求为导向的组织架构和制度安排，形成协同互动、共同推

进医院管理与医疗卫生政策协同的良好机制。 在这个过程

中，社会组织和家庭医生等其他部门既可以作为医院管理政

策制定和实施的辅助力量，也可以成为医院管理与医疗卫生

政策协同的重要主体。 社会组织和家庭医生等其他部门应

从以下几个方面加强对医院管理与医疗卫生政策协同机制的

参与：一是要建立完善的信息沟通机制，定期召开会议及时

通报医院管理与医疗卫生政策协同方面的最新进展；二是要

加强对医院管理与医疗卫生政策协同相关问题的研究，在实

践中探索能有效实现医院管理与医疗卫生政策协同的途径和

方法；三是要加强对社会组织和家庭医生等其他部门参与医

院管理与医疗卫生政策协同机制建设的宣传和培训，提高社

会组织和家庭医生等其他部门参与医院管理与医疗卫生政策

协同的意识。

(六)提高医疗卫生服务体系的整体运行效率

当前的医疗卫生体制改革正处于关键时期。 从医疗卫

生工作的主要任务看，虽然医疗服务体系已基本建立，但仍

存在一些需要解决的问题：医疗机构间协作机制尚不健全，

医疗服务效率有待提高；不同层次、不同类别医疗机构间分

工协作的机制尚未形成，不同类型医疗机构服务功能定位模

糊；不同级别、不同类别医院间分工协作的机制尚未形成，

分级诊疗制度尚不完善；全科医生培养机制与激励机制不健

全，基层卫生人才队伍梯队建设还需加强；医务人员人力资

源配置结构不合理，高层次人才紧缺，与国际先进水平相比

尚有差距。 因此，应按照“保基本、强基层、建机制”的要

求，进一步加强医疗机构之间的协作和分工，促进基层医疗

卫生机构与上级医院之间建立纵向联系和横向交流的机制。

同时，应加快推进全科医生培养和全科医生职业资格制度

建设。

结束语

在医疗卫生体制改革中，应建立健全医院管理与医疗卫

生政策协同机制，并从资源配置、绩效评价、人事制度改革

和激励机制建设等方面加强医院管理与医疗卫生政策协同。

此外，在医院管理中应实现从“重结果”向“重过程”转

变，构建以绩效为中心的绩效评价体系；在医疗卫生政策

中，应加强对医务人员的激励机制建设。 还应明确医院管

理者的责任和权利，鼓励其承担社会责任、参与社会管理；

提高公立医院的管理能力和效率；为医务人员创造公平的职

业环境。 建立健全医院管理与医疗卫生政策协同机制，可

以实现“人人享有基本医疗卫生服务”的目标。

参考文献

[１]石庆元．浅议医疗卫生统计在医院管理中的作用[J]．中国市

场,２０１０(３５):２７．

[２]金建军,章异侠,杨鲲,等．区域性医疗中心卫生应急工作现状

与完善策略[J]．中国卫生质量管理,２０２３,３０(１１):８８Ｇ９１．

[３]陈斌,戴益莉,艾阳．加强医疗卫生事业单位法治建设的思考

与实践[J]．现代医院管理,２０２２,２０(０２):１８Ｇ２０．

[４]刘玉洁,张金凤,罗敏辉,等．医院服务体系建设在改善患者就

医体验中的应用研究[J]．中国卫生标准管理,２０２３,１４(０７):１０６Ｇ１１０．

作者简介:

李鼎宙(１９８７－),男,汉族,甘肃定西人,本科,临洮县中医院,研

究方向:卫生管理.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

《
《
前
卫
》
编
辑
部
》
编
辑
部

http://www.tcpdf.org

