勇于改革开放，促进医院工作的全面发展（摘录）
严　祥

今年是改革开放三十年，简要回顾近三十年的医疗卫生改革和兰大一院发展道路的足迹，使我深深感到，在面对挑战，克服困难，促进发展的过程中，在管理理念、发展思路和落实措施等方面需要不断地创新思维真抓实干，才能促进医院工作的全面发展。

一、医疗卫生改革三十年的回顾

在座各位同志长期耕耘在教育战线，对三十年的改革开放有深刻的认识和独到的见解。有关医疗卫生改革的讨论非常多，说法不一，就不再引述了。近三十年来，医疗卫生改革依附于宏观经济体制改革，可以分成三个阶段：

第一阶段（1978－1992年）1978年，党的十一届三中全会将改革开放作为一项国策确定下来。卫生部门的负责人开始提出：“运用经济手段管理卫生事业”。政府逐步减少投入，医院逐步独立经营。1980年开始，国务院批转卫生部《关于允许个体医生开业行医问题的请示报告》，打破了国营公立医院在卫生领域一统天下的局面。
1981年卫生部下发《关于加强卫生机构经济管理的意见》，将已实施近三十年的“全额管理、差额补助”的医院财务管理办法改为“全额管理、定额补助、结余留用”的新办法，鼓励医院增收节支。在同期其他商品逐步市场化的背景下，国家对医疗服务价格实行严格控制，造成医院亏损增大，1979年全国医院亏损5.8亿元。

1983年，医疗系统开始实施“两种收费标准”，即自费病人价格不变，公费和劳保病人的部分项目按成本收费。未能实现医院从根本上扭亏。1984年全国医院亏损达9.5亿元，形成卫生部门提供服务越多，亏损越严重的状况。

1985年，国家允许医疗机构对某些高新技术实行按成本定价，之后相应对医疗服务收费标准进行了调整。各级医疗机构开始引进新设备、新技术，医疗收支状况有了较大改善。

1989年，国家对医院实行“定额投入，超支不补，结余留用”的财务管理办法，允许医院通过扩大服务范围获得更多的收入，收入在一定比例内可用作职工福利或奖金。

这些重大卫生政策的实施，在促进我国医疗卫生事业和各级医院发展的同时，在一定程度上为同期医疗卫生工作中出现的问题留下了隐患，如在卫生资源配置、医疗机构内部管理、卫生事业公益性等。

第二阶段（1992－2003）社会主义市场经济体制确立，医疗机构和医疗服务实行部分的市场化运作。

1992年，党的十四大明确提出建立社会主义市场经济。同年中共中央、国务院发布了《关于加快发展第三产业的决定》，明确指出卫生事业为第三产业的重点之一，并指出大部分福利型、公益型和事业型第三产业单位要逐步向经营型转变，实行企业化管理。

1997年党中央、国务院召开全国卫生工作会议，并公布了《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的决定》，强调了卫生事业的重要性，明确了“卫生事业是政府实行一定福利政策的社会公益事业”的指导方针，认识到了卫生投入不足，但未对卫生经费不足及医疗机构补偿问题做出具体的规划。医疗体制改革的基本走向是市场化。
这一时期各级医疗机构发展较快，基础建设、医疗设备、诊疗环境和医疗技术等方面有了彻底改善。但医疗费用相对增长过快、卫生筹资和分配的公平性等问题日益凸现。2000年开始，江苏宿迁进行了市场化的运作——卖医院。有些地方以“市场化”为取向试图破解医改难题。表面上盘活了资源，甩掉了包袱，实质淡化了公益性质。
第三阶段（2003年至今）围绕医疗机构的公益性提高各种医保的覆盖面，改革卫生筹资渠道，引导医疗资源向农村合理流动。2002年底党的十六大提出全面建设小康社会的宏伟目标，提出要建立适应新形势要求的卫生服务体系和医疗保健体系，着力改善农村医疗卫生状况，提高城乡居民的医疗保健水平。

2003年“非典”疫情后，中国开始反思公共卫生体系的漏洞，国家加强了公共卫生建设，加强重大疾病防治，强化卫生执法监督。

2004年温家宝总理的政府工作报告明确了发展卫生事业的重点：一是加强公共卫生体系建设；二是把卫生工作重点放在农村；三是积极推进城镇医疗卫生体制改革，继续改革城镇职工医疗保险制度、药品生产流通体制和医院内部运行体制（医保、医药、医院）。

2005年5月年开始提出“市场化非医改方向”，国务院发展研究中心和世界卫生组织“中国医疗卫生体制改革”合作课题组的研究报告提出：“中国医疗体制改革基本不成功”。

2007年卫生部部长陈竺在十届全国人大常委会第31次会议上，报告了城乡医疗卫生体制改革的情况，引起了国内外的重视。
2008年新一轮医改方案出台并已公开向社会各界广泛征求意见，着力抓好五方面重点工作，力争近期取得明显成效：一是加快推进基本医疗保障制度建设。二是初步建立国家基本药物制度。三是健全基层医疗卫生服务体系。四是促进基本公共卫生服务逐步均等化。五是推进公立医院改革试点。
二、客观评价医疗卫生事业体制改革的成绩与存在问题

如何评价改革开放三十年来医疗卫生事业发展的总体情况，尽管众说纷纭，我个人的感觉是成绩显著、问题不少。
　　医疗卫生事业改革30年来，我国的医药卫生事业取得了显著成就，覆盖城乡的医药卫生服务体系基本形成，疾病防治能力不断增强，医疗保障服务人口逐步扩大，卫生科技水平迅速提高，人民群众的健康水平明显改善。平均预期寿命和婴儿死亡率是衡量一个国家社会发展水平的基本指标，我国的平均预期寿命已从1949年的35岁达到2005年的72岁，与发达国家的差距约5岁左右，婴儿死亡率从解放初时的200‰降至32.6‰。按世界银行以实际购买力计算，2001年我国人均国民收入3950元人民币，用男女平均预期寿命公式计算，中国男性平均预期寿命为65.13岁，女性为70.12岁，但我国男性实际已达到68.8岁，女性71.94岁。中国用了世界卫生总费用的1%，基本解决了约占世界22%人口的基本医疗问题。
改革开放以来，医疗卫生事业虽然取得了很大的成绩，但也暴露了很多问题，如城乡医疗卫生事业发展不平衡，资源配置不合理，公共卫生和农村、社区卫生较薄弱，药品生产和流通秩序不规范，医院管理体制和运行机制不完善，政府卫生投入不足，医药费用上涨过快，导致人民群众不满意，医疗机构不满意，药品企业不满意，给政府带来了很大的压力。
随着社会整体从计划经济向市场经济的运行，医院的组织结构、服务范围、服务方式、筹资模式、补偿方式、管理体制和运行机制都发生了重大变化。医院从传统的事业管理转为普遍推行的院长负责制。在医院面临如何生存、竞争和发展的大环境中理清思路，明确地将医疗机构推向了市场，医院必须遵守市场运行规则，参与市场竞争。
兰州大学第一医院始建于1948年，前身为兰州大学医学院附设医院。1954年随兰州医学院独立建院，更名为兰州医学院附设医院。1957年附设医院在兰州市东郊（现址）建成医院大楼，正式定名为兰州医学院附属医院。1959年附属医院一分为二，我院更名为兰州医学院第一附属医院。1959年有职工325人，开放床位300张，门诊量28739人次。改革开放初即1978年有职工748人，开放床位600张，年门诊量282876人次，年住院病人6653人次。改革发展时期，各种规章制度重新建立，尊重知识、尊重人才的气氛逐步形成，临床、医技、行政、后勤科室配置齐全，业务范围不断扩大、技术水平日益提高，医疗、教学、科学等各项事业有了长足发展。八十年代后期医院固定资产1600多万，其中房屋建筑价值814万元，医院收入1100万。由于甘肃的自然条件和经济发展水平的制约，加上政府的投入不足，医院的发展步伐缓慢，环境较差，设备落后，我院9000多平方米的门诊大楼1982年立项，1985年动工，1993年建成使用，建设周期达八年。1997年医院在开始创建三级甲等医院时，很多必备的设备缺乏。经过兰医一院干部与职工的努力，2000年医院固定资产达1亿，房屋建筑价值1000多万元，医院收入1亿。近几年来医院统一认识抢抓机遇，整体发展和综合实力有了较大的提升。2007年底医院固定资产已达4.8亿元，房屋建筑价值2.3亿元，医疗设备2.3亿元，医院收入3.6亿元。医院现有39个临床科室，9个医技科室，开放床位1100张。医院先后获得卫生部“三级甲等医院”、“全国百佳医院”、“全国百姓放心示范医院”称号，2008年被全国总工会授予“全国五一劳动奖状”。目前医院门诊量、住院人数、手术量为全省之首。
我院心脏外科可完成心脏搭桥、主动脉弓中断合并室间隔缺损、三尖瓣闭锁腔肺静脉缝合手术、Ebstein畸形等复杂先心病的治疗，2008年手术量将达到600 例，现已挂牌为德国心脏中心（柏林）甘肃省合作医院。80年代初心内科开展了全省第一例心脏起博器植入术，1989年开展了全省第一例选择性冠状动脉造影，1994年开展了全省第一例射频消融术，目前可以完成冠心病、先天性心脏病、心律失常等心脏疾病的介入治疗，年手术超过2500例，现被卫生部评为全省唯一的冠心病介入治疗基地和心脏电生理培训基地。2001年我院成功培育了西北第一例试管婴儿，目前IVF每年有1000余例新鲜周期，成功孕育试管婴儿1554例，已出生 1127例，第三代试管婴儿2例，即将出生，被卫生部评为全国十大辅助生殖技术培训基地之一。我院开展了甘肃省第一例肝脏移植，已完成24例，是我省唯一获得卫生部肝脏移植技术准入医院。目前我院普外科、妇科内镜诊疗技术培训基地通过卫生部评审，成为我国首批具有内镜诊疗技术培训资质的医院之一，带动甘肃省内镜诊疗技术步入了全国先进行列。其他重点科室及临床医技科室几年来不断开展新业务，引进新技术，稳步、有序地发展、壮大。
    医院面对从计划经济向市场经济过渡的大环境，不等不靠，坚信发展是硬道理。解放思想、深化改革，不断探索，促进医院工作的全面发展。
1、解放思想，统一认识，明确医院的发展思路与定位。

2、建立和强化“以病人为中心”的理念，自觉做好医疗服务工作。

3、医疗质量和医疗安全管理是医院管理者永恒的话题和追求。
4、注重市场机制作用，培养经营意识，降低运行成本。

5、加强医院文化建设，提高医院的核心竞争力。
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