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深读

地处粤西半山区的高
州市人民医院，近8年来不
用靠财政拨款，从一个普通
的县级医院，崛起成为远近
有名的大医院。

从2006年开始，高州
医改陆续引起了外界的关
注，被称为“高州模式”，并
得到广东省、卫生部等的
高度肯定。

中国经济体制改革研
究会公共政策研究中心医
改课题组(以下简称：医改
课题组)7月中旬开始，对高
州市人民医院进行了调研。

课题组认为，高州模
式颠覆了当前一个流行观
点，即公立医院究竟能不
能改革、改革之后有没有
成效，同政府补偿多少有
关。那些靠政府财政投入
堆起来的“改革”，恰恰不
具有可持续性和可复制
性。

高州恰恰相反，他们
不靠财政投入，靠的却是
“去行政化”。医院院长不
由行政部门任命，是由医
院自己选举，医院自己制
定适应市场需要的一套薪
酬体系。高州医改，走的是
不改变产权的前提下，放
开搞活之路。

“不要钱”的改革

8年里，“高州市人民医
院”用一系列数据引来关注
的目光。

医改课题组报告显示，
从2001年至2009年，该医
院年住院病人从2 . 31万人
次增加到6 .06万人次，增长
162%；年手术量从0 . 75万
例增加到1 . 76万例，增长
135%；年门诊量从45 . 14万
人次增加到78 . 67万人次，
增长74 . 3%；年收入从1 . 2
亿增加到4 . 8亿，涨了3倍；
资产总值从2 . 1亿增加到
8 .5亿，增长300%。

病人除了高州本地，还

有来自全国23个省38个县
市、港澳台及境外人士。

按照卫生行政部门确
立的标准，县医院至多只能
是二级甲等医院。但考察组
成员、中国社科院经济研究
所研究员朱恒鹏对记者表
示，高州市人民医院目前无
论从技术水平、医院规模还
是医疗服务的量和质，都已
经达到国内三级甲等医院
的水平。

原因在哪，课题组认
为，关键是高州人民医院
“收费相对低廉”，即各类收
费普遍比外地低一倍。

病人多了，高州市人民
医院自身也就发展壮大起
来——— 却没有“要政府财政
的钱”。

据医改课题组专家调
研，高州市人民医院的收入
来源中，政府投入所占的比
重极低，在过去2007年到
2009年三年内最多也只占
到0 . 3%，与全国8 . 5%左右
的平均水平相比，可以忽略
不计。

放开搞活：院长自己选

为什么高州市人民医
院，每年在医疗收入上都有
高达10%不等的结余率呢？
或者说，高州人民医院凭什
么能挣到钱？

医改课题组认为，关键
还在于高州市人民医院的
经营机制去行政化。

这个“去行政化”，首
先体现的是，医院和卫生
部门直接管理的实质性脱
钩。用医改课题组成员朱
恒鹏的话来说，公立医疗
机构与行政部门脱离行政
隶属关系，“彻底改变卫生
行政部门既当医疗服务全
行业监管者(即裁判员)又
当公立医疗机构领队或教
练员这种混乱的制度安
排。”

尽管高州市人民医院

还未建立起完善的法人治
理结构，但课题组专家们
认为，该医院的院长由员
工选举产生而非行政任
命，已走出了去行政化的
关键一步。

国务院参事任玉岭在
调研高州市人民医院后指
出：医院不是行政单位，医
院院长不能由政府任命，并
建议在具体程序设计上，医
院院长应由医院职代会直
接选举，职代会有权弹劾和
罢免不称职的院长。

在薪酬制度方面，高州
市人民医院自主确定员工
薪酬水平和薪酬结构。具体
为，对63个临床科室全部实
行年薪制，进行动态评定，
在收入分配上体现出向高
技术、高责任、高风险的岗
位倾斜。

更重要的是，高州模式
在人事制度和市场准入(即
医院规模、设备买进等)上
突破了行政“藩篱”。这是高
州人民医院去行政化的另
两个方面的改革突破。

按照行政级别，高州市
人民医院是一家县级公立
医院(二甲)，但其现有职工
1400余名，已经大大超过行
政主管部门确定的县级医
院编制。同时，该医院有
2360张病床，28万平方米的
建筑总面积以及500多台先
进医疗设备，这都大大超过
行政主管部门所确定的县
级医院标准。

在技术上按照规定，县
级医院不能开展心脏手术
业务，但高州市人民医院不
仅开展了，还在规模和技术
上达到了国内先进水平。
“如果高州市依然严

格执行事业单位体制中人
事编制管理制度、行政主
管部门设定的规模技术标
准，高州市人民医院绝对
不可能取得今天的发展。”
朱恒鹏表示。
据《21世纪经济报道》

推广关键：

管办分离
医改课题组认为，高州

公立医院改革的模式可以
复制到全国。而复制的工具
是：公立医院要管办分开，
走向非行政化。
“如果不是茂名和高州

各级政府部门包括卫生主
管部门，在一定程度上对高
州市人民医院改革的宽容，
在用工、收入分配、法人治
理结构(尤其是在院长的遴
选上)等方面放权给医院，
为其发展提供了宽松的政
策环境。‘高州模式’去行政
化之路根本走不到今天，也
就根本不会有高州模式一
说。”朱恒鹏向记者表示。

而医改课题组在形成
的报告中，也鲜明地总结
道：“管办分开了，高州模式
完全可以持续，也完全可以
复制，公立医院的改革很快
可以在全国推广；管办不分
开，高州市人民医院就只能
是公立医院的一个异数、一
个个案。”

高州医改模式：
员工选院长

高州模式颠覆了当前一个流行观点，即公立医院
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高州市人民医院。（资料片）


