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加入 WTO 与重庆医疗行业体制改革 

向 往 

（重庆市卫生局） 

加入 WTO 对中国各行各业的冲击和影响是在所难免的。面对国内和国外在平等竞争条件下的竞争，必须尽快完成适应开放

型经济和经营管理方式及市场战略的转变。就重庆的医疗行业而言，加入 WTO 将使医疗行业进行体制的转变和战略重组，局部

的利益和部分个体将随裂变带来阵痛，政府医疗卫生主管部门进行机制和职能的转变，但同时也是重庆医疗行业大发展的一次

历史机遇。 

中国加入 WTO，加上国家西部大开发的历史机遇，重庆必将成为一片投资的热土，国内国外大型医疗机构、知名医疗组织、

大财团将可能以其雄厚的资金、先进的医疗设备、先进的医疗技术和先进的医疗管理优势涉足重庆医疗行业，创建大型医疗机

构，或开展新的医疗服务项目。如果不及时对重庆现有的医疗行业体制进行改革，建立全新的、适应市场经济规律的医疗运行

机制，重庆现有的医疗服务机构将面临更大的生存困难。为此，笔者建议: 

一、建立条块结合的医疗行业管理体制，实行医疗全行业管理 

根据重庆市大城市大农村的实际情况，医疗行业不适宜药品监督、工商管理、技术监督等行业的垂直管理体制，因为医疗

行业除了监督指导外，更注重人民群众身体健康服务的功能。建立条块结合的医疗行业管理体制，实行医疗全行业管理，主要

包括以下几方面内涵: 

1.首先要转变卫生行政主管部门职能，真正实现管医院。现状是卫生行政主管部门代表政府办医疗，同时又管医疗，这种

“老子管儿子”式的体制，形成了想管管不住、有错不能罚的局面。转变职能，就要打破医疗机构的行政隶属关系和所有制的

界限，实行政事分开，通过完善有关规章制度，健全医疗服务技术规范和行业管理规范，用法律、行政、经济等手段进行宏观

管理。 

2.实现厂矿职工医院、小型单位医疗室(所)社会化。通过国有企业改革和社会保障体制的建立，使厂矿职工医院、小型单

位医疗室(所)与原有单位脱离，进入社会，按市场经济规律运行，结合区域卫生规划，进行关、停、并、转，使其重现生机，

发挥更大的服务功能。这样既可减轻企业和单位的负担，也为全行业管理奠定基础。 

3.建立新的“条”管理模式。市级医疗机构、各县(自治县、市)及万州、涪陵、黔江、北磅、巴南、渝北、双桥区政府所

在地(近郊六区不设立区级中心医疗机构)中心医疗机构，由市级卫生行政主管部门实行垂直管理。市级卫生行政主管部门负责

直接管理其行政、人事、事业经费补助及基本建设和发展。 

4.建立新的“块”管理模式。“块”主要指各区县地域内的医疗机构和医疗服务。区县级医疗行政管理部门将不再直接管理

大型综合医疗机构，其职能转为进行城镇社区卫生服务和农村卫生、初级卫生保健、区域内健康教育等工作。这种模式符合国

家卫生改革与发展的总方向。作为基层卫生工作的重点，就是要管理好群众小伤小病的医疗服务和广大农民的基本医疗服务。 

5.建立新的“条”“块”结合模式。新的“条”和“块”建立后，不能回头出现新的“条”“块”分割，要寻找新的“条”“块”
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连接点，建立新的“条”“块”结合模式。 

(l)市级卫生行政主管部门与各区县卫生管理部门在业务上仍是指导与被指导的关系; 

(2)各区县所在地中心医疗机构与所在地卫生行政管理部门是相互依托和相互协调的关系; 

(3)以服务为宗旨，以经济为动力，各区县所在地中心医疗机构与所在地社区医疗和农村医疗形成“互转”的“医疗—经济”

良性运行机制，即:各区县所在地中心医疗机构负责接收社区和农村转送的急危重症、疑难病症的诊治工作，社区和农村医疗负

责，经中心医疗机构确诊的常见病、多发病、诊断明确的慢性病的治疗和康复工作，形成“双向转诊”制度，互相依托，使双

方都确保有相对稳定的医疗市场份额。 

二、加大区域卫生规划力度和步伐，优化资源配置，组建医疗服务航空母舰，优化重庆医

疗资源与医疗市场的供需体制 

重庆现有医疗资源总量不足与结构不合理并存的问题，是现行医疗体制带来的最大恶果。当务之急是加大区域卫生规划力

度，优化资源配置，充分利用重庆现有的医疗卫生资源，建立能够有效把握医疗市场、竞争力强的医疗机构，及早应对加入 WTO

后可能面临的冲击。 

1.对全市现有医疗卫生资源进行全面调查、评估，摸清现有资源的总量、规模、分布、服务范围、技术优势、居民健康和

疾病状况等，制定全市区域卫生规划配置标准。 

2.清理、整顿个体医疗诊所。对个体医疗诊所的认识，就是绝对不能以个体经济的发展和就业来换取人民群众的生命安全。

基于此，要客观面对和重视个体医疗诊所出现的问题，必须予以全面清理和整顿。 

在清理、整顿个体医疗诊所过程中，要坚持两个原则:一是必须坚持医疗机构、从业人员和医疗技术准入原则;二是合法个

体诊所的设置要符合和服从于整体区域规划的要求。因此，对于不具备规定床位规模、不具有执业医师资格的从业人员、不拥

有专业技术特色的“三不”个体医疗诊所，不管它以前合法与否，应一律予以取缔。 

3.市级医疗卫生区域规划。进行市级医疗卫生区域规划是解决重庆现有医疗卫生资源结构不合理的重点，也是建立大型医

疗航空母舰的核心区域。实行市级医疗卫生区域规划，应重点抓好以下几个问题: 

(1)必须将主城近郊六区纳入市级医疗卫生区域规划的总范围。近郊六区的区级医疗机构设置、厂矿职工医院分布与市级医

疗机构设置重叠、交叉，且普遍规模小、技术力量薄弱、竞争力较小、效益较差，造成医疗卫生资源的浪费和医疗市场的混乱。

因此必须逐步萎缩区级医疗机构和厂矿职工医院小而全的模式，向城镇社区医疗服务转变和发展。市级医疗机构不涉足社区医

疗服务领域。 

(2)以重庆医科大学附属医院为龙头，组建重庆市人民医疗总医院，其性质为国有非营利性医疗构，并通过控股、兼并、购

买等多种方式吸纳市有其他医疗机构和大厂矿职工医院，壮大经济、技术实力，形成重庆医疗航母，提高国有医疗机构竞争实

力。 

(3)在主城六区根据地理位置，设立一批中心医院。在解放碑、两路口、杨家坪、大渡口、沙坪坝、观音桥、北部新区、南

坪各设一所大型综合医院作为中心医院，作为城镇社区医疗的依托医院。设立中心医院不等于全部新建，而是通过更名、指定、

扶持、引资使其发展壮大，功能更加完善。中心医院以非营利性质的医疗机构为主，也可通过股份制、合资经营等多种形式改
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组营利性质的中心医院。 

(4)扶持一批特色医疗专科，建立一批具有相当规模、竞争实力强、在西南乃至全国有影响的专科中心医院。根据重庆的实

际情况，可以建立儿童医疗保健中心医院、心胸外科中心医院、传染性疾病中心医院、精神卫生中心医院、口腔中心医院、妇

幼保健中心医院、中医中心医院等。同时，应严格禁止现有的专科医院向综合医院转变。特色专科中心医院以营利性质的医疗

机构为主，在筹资方式和所有制结构方面按照“三个有利于”的原则，发展私立医院、股份制医院、中外合资医院等多种办医

的模式。 

(5)对现有的市级医疗机构中，无竞争实力、无技术特色、无医疗市场、经济效益连年亏损的中小型医疗机构，实行关、停、

并、转的方式，实现现有医疗卫生资源的有效利用。 

4.除主城六区外，其余各区县建立一所中心(人民)医院，其性质为国有非营利性质医疗机构，由市级医疗行政主管部门垂

直管理，由市级财政加大投入，扶持农村医疗卫生事业。现有其他医疗机构逐步萎缩，向城镇社区服务发展和农村乡镇卫生院

分流。 

各区县人民政府对医疗卫生事业的补助和投资重点转向城镇社区医疗服务和农村医疗卫生，确保重庆近 2500万农村人口的

医疗需求。 

三、建立良性运行机制，为医疗行业体制改革和医疗机构发展营造良好的外部环境 

1.取消所有医疗机构编制的行政级别。这是实施卫生全行业管理、有效进行区域规划调整、实现厂矿职工医院和小型单位

医疗室(所)社会化等一系列改革的基础。 

2.完善医疗机构补偿机制。 

(l)建立规范的财政补助政策。按照公共财政和分级财政体制的要求，针对不同性质的医疗机构，采取不同的补助形式，各

级政府要规范对医疗机构的财政补偿政策。对大中型医疗机构以定项补助为主，主要包括离退休人员的离退休费用、重点学科

研究、医院发展建设支出和所提供的基本医疗服务项目。对基层医疗机构则以定额补助为主，主要根据其承担的社区卫生服务、

预防保健任务的数量和质量来给予补助。 

(2)建立以宏观调控为主的服务价格体系。要调整医疗服务价格的管理形式，按照国家宏观调控与市场调节相结合的原则，

充分发挥市场竞争机制的作用，对医疗服务价格实行政府指导价和市场调节价，取消政府定价。对非营利性质医疗机构提供的

医疗服务实行政府指导价，医疗机构按照价格主管部门制定的基价并在其浮动幅度范围内确定本单位的实际医疗服务价格。 

医疗服务指导价要调整现行不合理的医疗服务价格，体现医务人员的技术劳动价值，增设或调整诊疗费、护理费、挂号费，

适当提高手术费、床位费，降低过高的大型医疗设备检查费;要适度放开特需医疗服务的价格;拉开不同级别医疗机构的医疗服

务价格档次，引导患者合理分流。对营利性质的医疗机构提供的医疗服务实行市场调节价，医疗机构根据实际服务成本和市场

供求状况自主制定价格。 


