
第一图书网, tushu007.com
<<困局与突围>>

图书基本信息

书名：<<困局与突围>>

13位ISBN编号：9787313051806

10位ISBN编号：7313051808

出版时间：2010-8

出版时间：上海交通大学出版社

作者：黄丞，张录法　著

页数：231

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<困局与突围>>

前言

以“看病难、看病贵”为突出表现的医疗卫生等领域诸多问题，已成为2工世纪中国社会的焦点民生
问题以及中国经济三十年高速发展中最不和谐的声音，引发了政府、相关主体、广大民众以及各主流
媒体的广泛关注，各种不同的声音和观点形成了前所未有的激烈碰撞。
譬如在成因上形成了“市场化过度”还是“市场化不足”的诊断之争，对策上出现了“政府主导”还
是“市场主导”的分歧。
在这种背景下，2009年4月6日，国家发布《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》（以
下简称《新医改方案》），正式启动了向“看病难、看病贵”开战的深化改革，以期“到2011年切实
缓解‘看病难、看病贵’问题”。
目标鼓舞人心，但是国内无数次医改铁的经验证明，改革仅是开始，绝不意味着成功唾手可得，新医
改方案能否切实有效缓解“看病难、看病贵”？
首先需要我们对整个医药卫生体系有科学清晰的认识，对其发展规律有精准的把握。
从整个医药卫生体系构成来看，无论是业界学者还是新医改方案都认为应该包括四大体系，即：公共
卫生服务体系、医疗服务体系、医疗保障体系、药品供应保障体系。
这四大体系相辅相成、互相制约，只有四者协调发展，整个大系统的功能方能充分发挥。
长期以来，我国以事业单位为主导的医疗卫生服务提供体系的改革实践严重滞后于国有企业和国家机
关的改革，在之前的“医疗、医保和医药”的“三医”联动改革中也明显相对滞后，进而成为整个医
药卫生体系改革的瓶颈和难点。
因此，在新医改的推进过程中，虽然四大体系应该共同推进是毫无疑问的，但这四大体系绝不是简单
的平行推进，如果不能尽快把医疗卫生服务提供体系这个瓶颈因素解决，其他的改革则只能事倍功半
，甚至流于形式，这已经有太多的前车之鉴。
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内容概要

本书由四个篇章组成：一、对我国医疗服务提供体系发展改革历史、现状及主要问题回顾和总结的“
困局”篇；二、阐述我国医疗服务提供体系各参与主体相互关系，剖析现存问题内在成因的机理篇；
三、以对国际典型医疗服务提供体系模式及其改革发展演进态势的借鉴篇；最后，达致以“社区‘看
门人’制度”为主要突破点和根本制度的：信息公开制度、平均治疗费用预付制、政府职能的重新界
定、医疗机构产权多元化与分类管理、医疗保险机构的结构及混合型医疗保险体系发展改革、完善医
药生产流通等制度体系的“突围”篇。
相信本著作对我国医疗服务提供体系的理论研究和我国公立医院改革路径的探索，可以起到重要的抛
砖引玉的作用。
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章节摘录

插图：许多国家已经制定并实施了“医疗服务规程”。
医疗服务规程是对各病种的诊疗程序进行规范化与具体化，临床医生与护理人员可以机械地按照规程
为病人提供住院服务。
医疗服务规程具有如下优点：①缩短患者的平均住院日；②降低患者的住院费用；③改善病人的健康
结果，包括生命质量和减少并发症；④增加病人的参与意识，提高满意度；⑤增加医生与护士之间的
交流合作；⑥缩短医护人员的医疗文书写作时间以及帮助医院员工较快地掌握某些病种的干预措施。
在有了医疗服务规程这个前提下实行平均治疗费用预付制，既可以控制病种治疗费用，又可以保证服
务数量和质量。
实行医疗服务规程可以增加医疗服务的恰当性，它既可以有效防止“偷工减料”，也可以控制不必要
医疗服务。
如果医护人员提供与规程不同的服务项目时，需要说明其理由。
因为有了公开的成文的医疗服务规程，病人增加了参与意识，知道了应该在什么时候做什么检查、什
么时间出院等与其疾病密切相关的信息，从而增加了病人的知情权，提高病人满意度。
我国实行医疗服务规程有一定的基础，临床医学的发展已经为大部分疾病的治疗确定了治疗方案，这
也成为解决医疗纠纷时具有法律效力的依据。
有些疾病的检查有着明确的“检查指针”，即当某一检查指标超过规定标准时，必须采取指定的治疗
措施。
从现有资料来看，国内已有学者对此进行了有关研究，同时也有一些医院进行了这方面的试点应用工
作，为在我国进行这方面的深入研究提供了一些经验。
此外，我国卫生行政部门也出台了一些这方面的规章制度，如诊疗常规与诊疗规范等。
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后记

从2000年主持第一项国家自然科学基金项目“我国适度基本医疗保险水平和医疗保险制度可持续研究
”开始到今天获得上海市浦江人才计划的“上海市公立医院改革的医疗联合体模式理论和实证研究”
项目资助为一段落，10年来，自己的研究密切跟进国家和地方政策的变迁需求，越来越逼近最难处理
和实施的核心或环节。
本书的缘起也是基于2002年由国家自然科学基金委管理科学部当时的成思危主任负责的系列主任基金
项目，旨在为国家政策的需要提供应急决策支持，我主持的项目是“我国卫生产业化机理、重心和整
体论”，历时为14个月，后在此基础上于2004，获得了上海市“十一五”规划重大研究（招标）课题
“到2010年上海‘三医’联动改革的目标模式和制度体系的思路研究”，该项目的研究成果于2007年
获得了第六届上海市决策咨询研究成果奖二等奖。
本著作正是在各项基金的不断资助下，在汗水和灵感的交织中，伴随着各方的支持和帮助，团队攻关
，不断深化研究而完成的。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<困局与突围>>

编辑推荐

《困局与突围:我国医疗服务提供体系的问题与对策》编辑推荐：以“看病难、看病贵”为突出表现的
医疗卫生等领域诸多问题，已成为21世纪中国社会的焦点民生问题以及中国经济三十蝦5高速发展中最
不和谐的声音，引发了政府，相关主体，广大民众以及各主流媒体的广泛关注，各种不同的声音和观
点形成了前所未有的激烈碰撞。
譬如在成因上形成了“市场化过度”还是“市场化不足”的诊断之争，对策上出现了“政府主导”还
是“市场主导”的分歧。
在这种背景下，2009年4月6日，国家发布《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》，正
式启动了向“看病难、看病贵”开战的深化改革以期“到2011年切实缓解看病难、看病贵问题”。
目标鼓舞人心，但是国内无数次医改的经验证明，改革仅是开始，绝不意味着成功唾手可得，新医改
方案能否切实有效缓解“看病难、看病贵”首先需要我们对整个医药卫生体系有科学清晰的认识，对
其发展规律有精准的把握。

Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<困局与突围>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 9


