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目前，科室改革仍然滞后，主要表现为重技术，轻管理；重效益，轻质量；重硬件，轻软

件。这与公立医院的使命定位和改革发展的要求不相适应。 

医院改革中科室改革仍“缺席” 
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科室管理仍是政策盲点 

  科室是公立医院发挥技术作用的基础单位，同时，又是具体贯彻落实改革政策的最小单

元。当前公立医院改革，不管是从政策制定还是政策执行，社会普遍关注宏观层面的问题，

而对科室在公立医院改革中的基础地位认识不足，对科室层面关注不够，有关科室层面的改

革发展和管理创新相对滞后。   

  科室的职能定位是提供合适的、安全的服务，抓好质量和效率。现在很多问题都暴露在

科室层面，但是，针对科室改革和发展的政策却很弱，很多政策落点不在科室层面。 

  科室改革滞后的主要表现有：重技术，轻管理；重效益，轻质量；重硬件，轻软件。这

与公立医院的使命定位和改革发展的要求不相适应。这固然同医院自身管理相关，但是从政

策角度分析，还有以下原因。 

  一是忽视了管理在提高绩效和改革挖潜上的力量。在医院，技术挂帅的观念根深蒂固，

搞技术的拥有较高的地位，相反，搞管理的缺乏应有的地位。在过去计划体制下，由于公立

医疗机构是高度计划管制的，有技术管理的问题，但科室缺乏运营的动力和压力。改革以来，

医院运营压力开始加大，但最常见的应对方法是采用粗放型的发展路径，即提供最赚钱的服

务，尽量扩大业务量。与此同时，通过管理提高绩效和改革挖潜做得不够，成本管理和质量

管理也没有同步提升，对内涵式的增长还不适应，科室管理的基础薄弱，动力不足。 

  二是把管医院等同于管医生。计划体制沿袭下来的医生管理模式，即政府将医生作为单

位的人来看，靠管理医院来管理医生，行业管理缺位或不充分，造成科室管理缺乏规范。改

革开放后，随着实行医院责任制和科室核算管理后，利益主体多元和利益分层，医生自律约

束不足和行业管理缺陷的后果就凸显出来，科室的管理几乎是一个医院一个样，甚至一任院

长各立一套规矩，管理滞后。 

  三是科室层面管理没有得到应有重视，是政策盲点和管理弱点。有的三甲医院甚至著名

医院的一些科室管理，仍处在很初级的水平。2009 年卫生主管部门针对这些问题专门下发

关于加强医院业务科室建设和管理的通知，并制定了部分业务科室建设与管理指南，对扭转

这一落后局面有所帮助，但是这些文件并没有提及科室改革的问题。 

  四是医改的政策落点靠上，地方试点的兴奋点也随之上移。新一轮医改政策基本上是针

对政府管理以及公立医院管理来展开的，对科室层面的问题没有专门考虑，政策层次区分度

不够，分层协同治理的概念没有体现。在地方试点的探索中，更多的是研究如何成立新的医

院管理机构，如何组建新的公立医院治理机构，没有把科室的改革、发展和管理作为一个重

要的、不可或缺的层次加以认识、研究部署和推动。 



 2 / 2 

  科室层面发展和管理的任务很重，但是也不能放弃改革。因此，要匹配我们的政策层次

区分度，不能“上下一般粗”。对科室层面要有严格的规范，不能说我是专家“我想怎么看

就怎么看”。 

  在医改试点医院中增加试点科室 

  在公立医院改革过程中应同步推动科室层面的改革。 

  第一，彰显公立医院的公益性，需要协同推进。在实践中，首先明确政府的投入责任，

其次要明确医院做什么，科室的医生做什么，否则，提升公益性将是一个难解的问题。 

  第二，进行医药分开改革，需要科室层面改革的跟进。以往尝试通过药品价格调整来降

低看病的负担，实践证明没有科室层面改革的跟进很难奏效。况且，即使试行医药分开了，

假如没有触动科室的管理，没有涉及到医生的合理报酬问题，这种改革的成效也很难确定。 

  第三，公立医院绩效管理需要改革。当前，医院对科室这个层面的绩效考核做得较多，

科室对个人这个层面做得较少。显然公立医院如果缺乏必要财政支持，公益服务的内容就难

以纳入绩效管理，短期做了也难以持续。而仅仅谈论增加政府投入，没有科学的绩效管理也

难以体现投入的效果，也是不可持续的。 

  第四，确保公益性科室的建设和发展。建设和发展社会亟须、公益性强，但经济效益不

突出的科室，是改革和发展的需要，也是公立医院的使命所在。当前，儿科、妇科、精神卫

生、康复医学、老年医学等学科发展相对薄弱，应该在改革的过程中，着力发展这些学科，

将学科发展规划目标同公立医院改革结合起来，从体制和机制上保障这些公益性科室的存在

和发展，从根本上扭转被动局面。 

  第五，建议将公立医院试点和科室的改革试点相结合，将学科建设和科室改革相结合，

在现有试点城市和试点医院的基础上，增加一批试点科室，特别是在试点医院中探索科室改

革发展和管理的途径。这样才能提供三个层次、多方位的改革经验，为系统解决医改问题，

协同宏观和微观政策，将试点工作做细、做透、做实提供借鉴经验，以推动医改的不断深入

和健康发展。 

  （作者系中国人民大学医改研究中心主任 本文是国家社科基金重点课题“我国公立医

院改革试点目标任务及配套政策跟踪调查研究”的研究成果） 


