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内容概要

《医改，正在进行时》内容包括：新医改方案面临的挑战；医疗费用上涨的必然趋势；医改，不应该
从穷人的口袋掏钱！
为什么你不愿到社区医院看病？
新医改能解决悬而未决的问题吗？
管办分开，院长怎么做？
新医改给公立医院带来什么？
公立医院改革是放权吗？
公医改革进入最难环节
医生靠什么多劳多得？
新医改会使医药行业重新洗牌吗？
等。
本书由廖新波编著。
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作者简介

寥新波，现任广东省卫生厅主管医疗的副厅长。
自1982年起从事临床病理工作11年，后负责医院管理工作，担任广东省人民医院副院长，主持医院的
行政管理和信息化工作。
在医院管理生涯中，他极力提倡医院信息化管理和全方位的优质服务。
所著的《医院前线服务》一书被列为国家级的医学继续教育用书。
2007年出版《公务员保健手册》。
目前正在筹划出版医疗改革专著。

廖新波非常重视民生和民声，不断地思考和探讨中国医疗改革的深层次问题。
他在强国、新浪等网站开设的博客，是全国级别最高、更新速度最快的官员博客之一，目前访问量已
经超过150万。
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书籍目录

医改探讨篇
新医改方案面临的挑战
医疗改革应当注意利益相关者分析
按项目付费是看病贵的罪魁祸首
行业的监管很重要
医疗费用上涨是必然的趋势
药家们，小心新医改的冲击波
从“宝塔糖”盛衰史想起
为医生开药“阳光化”叫好！

医改，不应该从穷人的口袋掏钱
医改面临极大的挑战是未富先老
寻找医疗低成本的突破口
建议起草中国《健康宣言》
从哈佛得到什么启发？

低价药赖以生存的基础
为什么你不愿到社区看病？

新医改能解决悬而未决的问题吗？

如何选择我们的发展模式
公立医院改革篇
我们需要咋样的管办分开？

从香港医管局的联网体系谈资源的共享与管办分开
管办分开，院长如何做？

新医改给公立医院带来什么？

公立医院改革的主要任务
公立医院何去何从？

公立医院改革如同鸡肋？

公立医院要改什么？

公立医院改革误区
医院还是“事业性”单位？

公立医院与私立非营利医院的差别
公立医院改革是放权的问题吗？

公立医院董事会制度可行否？
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如何对公立医院进行绩效考核
预约挂号遭抵抗的原因
公医改革进入最艰难环节
公医改革难在立不在破
医生靠什么多劳多得？

从医生的价值看对生命的尊重
医生行使的是权利还是义务？

医疗切不可因廉价而忽视安全
医改，别忘了临床质量
“双向转诊”咋了？

预约，利医惠民降黄牛
药师费：医师费？

公立医院绩效管理的相关概念
绩效评估估计很难
绩效评估以什么为导向？

绩效工资一定可以增加收入吗？

绩效工资谁来发？

医疗纠纷第三方可以解决吗？

如何对医院补偿？

他山之石篇
香港公立医院治理结构将为我所用？

香港医疗开支80％用于薪酬
从奥巴马的领导力看美国的医改
德国医疗也有学习处
德国是如何制止回扣现象的
中美医改竞赛输赢谁属？

美国医疗体制之批判
访谈篇
医改出路在于全民医保
新医改会使医药行业重新洗牌吗？

医改，深圳也许有重大突?
为什么总理关心就可以得到？

医改，广东该发力了！
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医改，在月光中前行！

医改，在月宫中行走
3年内无法解决看病贵？

医改，孤军作战将一事无成！

医生不该成为摇钱树
公立医院改革的关键细节
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章节摘录

大家都知道中国医疗体制当前最主要要解决大多数人无法负担医疗费用的问题。
按照萧庆伦的诊断方法来看，这是因为政府长期以来在注重经济建设的时候，忽视了卫生体系的建设
。
尤其在20世纪80年代后，一般认为没有经费支持医疗系统。
这是事实，但和其他国家不同的是，其他国家让医疗进入有调控的市场。
按照萧教授的说法，中国错误地将医疗推向缺乏足够调控的市场。
萧教授认为只给政策不给钱，就是让医院没有调控甚至没有伦理约束地从药品、新技术中赚钱。
在2007年一次采访中，他对中国医疗现状有一句很出名的话来形容：医疗资本主义。
目前我们认为看病贵是人民群众反映最大、最主要的问题，其实原因很多，为了便于分析和便于大家
理解，我们可以从三级医院看病难的原因分析来理解“医疗资本主义”的概念。
在三级医院看病贵主要是民众对三级医院医疗需求过多（小病和康复都在三级医院等）和三级医院医
疗服务供给不足（门急诊人满为患，病床紧张等）。
三级医院医疗服务供给不足的原因是技术使用不适当和资源使用不适当。
我们经常在抱怨卫生改革缺乏工具，确实也是这样。
我们政策的制定，比如医疗体制改革方案的制订，为什么迟迟不能出台？
可能存在政策分析与设计的“误区”，比如：单纯从某个理念出发，单纯从某个利益集团的角度看问
题，过度或者拒绝吸取国际经验，手段与目的模糊不清。
同时，政策一旦制定就会一成不变。
其实政策也有它的周期性，尤其在我们的政策目标很不完善和很不确定的情况下，要在政策执行的过
程中去发现问题，尤其是绩效问题，这就需要我们有一个诊断流程，我们可以从绩效问题开始，寻找
其原因及原因的原因，重点关注政策可以改变的原因。
通过这种诊断流程，你可以发现：产生问题的每一分支都有一个以上的原因，原因可能有一个以上的
政策措施产生作用。
正如萧教授指出一样，在看病问题上按项目付费的付费制度是罪魁祸首。
我们也可以从为什么三级医院医疗需求过多去建立“诊断树”。
医生诱导是根本原因，按项目付费是致命伤！
有资料表明，各地都存在不同程度的过度检查的现象，北京某三甲医院，吸引来自全国各地的患者，
其他不说，昂贵仪器使用率是美国的8倍，是伦敦的6倍。
阑尾炎患者的住院天数是他们的2.5倍。
如果按照萧教授的科研结论，中国并不缺乏病床和医生。
事实是中国在城市拥有太多的医院和医生，甚至在大多数小县城有更多病床。
所以中国的问题不是缺乏医生、病床或技术，而是好的专家。
中国有太多缺乏良好培训的普通医生，他们不知道如何做出正确的诊断或给予适当的治疗，缺乏高质
量的医生，特别是专家。
因为疾病谱已经改变，现在癌症成了常见病，而以前不是。
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编辑推荐

　　“景惠医院管理书系”是由景惠管理研究院、景惠管理顾问有限公司组织策划，广东省出版集团
、广东人民出版社编辑出版，面向全国公开发行，以医院高、中层管理人员和医院管理研究人员为阅
读对象的系列医院管理图书。
书系自2008年出版以来，至今已出版《医生的影响力》、《医院管理咨询全程运作实操》、《医院预
算管理实务》等15部，总发行量突破10万册。
“景惠医院管理书系”所选编的医院管理著作以其理论新颖、可操作性和可读性强而深受医院管理者
的欢迎，书系销量持续上升，读者范围不断扩大，目前已成为国内图书出版界的知名品牌。
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