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新医改背景下城市二级医院发展困境的成因及对策研究

商明敬，伍林生△

（重庆医科大学思想政治教育学院　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２３．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２３２８０８０２

　　二级医院是向含有多个社区的地区（人口一般为数十万）

提供医疗为主，兼顾预防、保健和康复医疗服务并承担一定教

学和科研任务的综合或专科的地区性医疗机构［１］。本文所提

到的城市二级医院是指位于中国内直辖市和地级市辖区的二

级医院。早在２００６年，卫生部就提出了城市医疗卫生总体改

革思路———建立两级双向卫生服务体系，社区卫生服务机构与

大中型医疗保健机构分工合作［１］。在这一过程中，城市二级医

院既不属于中心卫生服务体系，也不属于基层卫生服务体系，

定位尴尬，发展面临困境。如何根据自身特色准确把握社会需

求，顺利完成转型过渡是关系到城市二级医院发展前景的重大

难题。

１　城市二级医院的尴尬现状

在中国大中型城市中，随着两级双向新型城市卫生服务体

系的逐步形成，“小病在社区，大病进医院，康复回社区”的看病

模式逐渐被大众所接受。三级医院凭借技术、人才、资金等优

势，在医疗卫生服务市场中占据主导地位。社区卫生服务中心

借助国家“药品零差率”、“首诊制”、“双向转诊”等一系列优惠

政策，也在卫生服务体系改革中发挥了重大作用。二级医院的

发展则面临巨大阻力，进入了发展瓶颈期。截至２０１１年末，全

国三级医院的数量为１３９９所，比２０１０年增加１１５所，共诊疗

９．０亿人次，同比增长１８％；全国社区卫生服务中心机构数为

７８６１个，比２０１０年增加９５８个，共诊疗４．１亿人次，同比增长

１７％；而全国二级医院数量为６４６８所，比２０１０年减少４所，

共诊疗９．９亿人次，同比增长６％
［２］。

２０１１年，三级医院和社区卫生中心数量均有所增加，而二

级医院数量却在减少，二级医院诊疗人次同比增长幅度分别低

于三级医院和社区卫生服务中心１２个百分点和１１个百分点。

城市二级医院原有服务群体不断被三级医院和社区卫生服务

中心分流，在三级医院和社区卫生服务中心均取得较快发展的

情况下，二级医院发展前景令人忧虑。

２　城市二级医院发展困境的成因分析

２．１　定位难，转型方向不明确　２０１０年６月１２日出台的北

京新医改方案指出：“根据具体情况，将部分二级医院转为区域

医疗中心、特色专科医院、老年病医院、康复医院、社区卫生服

务中心或划归三级医院”［３］。城市二级医院的出路并不是惟一

的，这就需要医院领导者深入思考相关政策，结合医院自身实

际情况，准确定位，明确转型方向。绝大多数城市二级医院青

睐于发展成为区域医疗中心或特色专科医院，但是向区域医疗

中心和特色专科医院转型的要求较高，不仅需要医院的基础条

件有优势，关键还需获得政府经济和政策上的支持。部分二级

医院不具备以上条件，被迫选择“下沉”为社区卫生服务中心，

但是又面临原有人才、设备、专业、资金和社区卫生服务中心能

否兼容等一系列难题。定位难，已成为阻碍城市二级医院发展

的最大壁垒。因此，根据自身实际，明确发展思路，选择好转型

方向，是城市二级医院打破发展瓶颈需要考虑的首要问题。

２．２　人才匮乏　２０１２年６月６日发布的《２０１２年中国卫生统

计提要》中指出，２０１１年，中国三级医院拥有执业（助理）医师

共４５３７００人，注册护士共６４３８６０人；二级医院拥有执业（助

理）医师共６０４８５８人，注册护士共７３７９７９人。根据２０１１年

卫生部对中国各级医院数量的统计，二级医院数量约为三级医

院的４．６倍，而其执业（助理）医师人数和注册护士人数仅为三

级医院的１．３倍和１．１倍。由此可见，城市二级医院的人才配

备比例远落后于三级医院，人力资源相对薄弱。此外，二级医

院薪金待遇较差，深造机会少，导致人才流失严重，人才引进也

十分困难。目前，人才老龄化，人才知识老化，人才断层严重已

成为制约城市二级医院发展的关键。

２．３　资金短缺　政府投入不足、补偿不到位是导致城市二级

医院资金短缺的重要原因之一。从２０００～２０１０年，中国的卫

生总费用从４５８６．８亿元增长到１９９８０．４亿元，增加了近４

倍，政府卫生支出占卫生总费用的比例从１５．５％增长到

２８．７％，增加不到１倍
［４］。卫生服务体系调整后，绝大多数财

政资金将会流向两极，尤其是基层卫生机构，城市二级医院资

金短缺的问题将更加突出。

２．４　区位劣势　在中国部分大中型城市中，存在二级医院服
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务区内三级医院扎堆的现象，这无疑给二级医院带来了巨大的

生存压力。以重庆市某二级医院为例：该医院位于重庆市江北

区观音桥，是重庆市第一批二级甲等医院之一。由于客观地形

的限制和城市道路建设的发展，嘉陵江大桥、嘉华大桥和渝澳

大桥建成后，该医院与重庆医科大学附属口腔医院、重庆市急

救医疗中心、重庆市第三人民医院、重庆市中山医院、第三军医

大学附属大坪医院等三级医院距离近，服务半径重叠严重。近

年来，该医院的患者不断被各三级医院分流，效益下降，导致医

院难以实现跨越式发展，至今仍为二级甲等医院。

２．５　政策导向不利　卫生部在新医改政策中提出逐步将现有

的三级医疗卫生服务体系转变为二级新型城市卫生服务体系，

即以住院服务以及重大疾病诊治、急救等为主的区域医疗中心

服务体系和以提供基本公共卫生服务、基本医疗保健康复服务

为主的基层卫生服务体系［５］。医疗卫生服务体系的转变反映

了政府以新医改为契机，整合现有医疗卫生服务市场资源，学

习其他国家先进卫生服务体系运行机制，实现三级医院和社区

卫生服务中心无缝对接的改革思路，使城市二级医院在竞争中

处于被动地位。

３　城市二级医院科学发展的对策

３．１　准确定位，明确转型方向　城市二级医院应对各方面进

行综合测评后找准定位，把握政策导向，主动适应市场需求，从

自身核心竞争力着手，慎重选择发展方向。医院可选用

ＳＷＯＴ分析法，从优势、劣势、机会、威胁４个方面对政策、市

场需求、自身竞争力等因素进行客观分析。总体竞争力处于劣

势的二级医院应把工作重点转移到提供社区卫生服务上来，求

得生存和发展的基础。具有专科优势和机会的二级医院，应根

据自身特色加快向专科医院发展的步伐，形成“大专科、小综

合”的服务模式。政策和实力都处于优势地位的二级医院可通

过托管、重组等方式向三级医院靠拢，进一步稳固其区域医疗

中心的地位。床位和全科医师资源具有优势的二级医院应逐

步转变为康复院或护理院，寻找长期发展机会。

３．２　以“人”强院，提升核心竞争力　人力资源是医院的核心

竞争力，城市二级医院要想在残酷的竞争中脱颖而出，就必须

充分发挥人才的作用。医院应根据自身情况推行聘用制度，实

行公开招聘和竞聘上岗，建立能进能出、能上能下的用人机制。

完善岗位绩效工资制度，将医务人员的工资收入与医疗服务的

数量、质量、技术难度、群众满意度等挂钩，多劳多得、优绩优

酬。医院人事部门要实现职能的转变，从原来以人员管理为主

转向以人力资源的管理和开发为主，为员工提供更好的发展空

间［６］。注重人才培养，健全继续教育制度，鼓励医院工作人员

通过多种形式提高业务能力和综合素质，从医院内部提拔人

才，充分发挥各类人才潜能，不断提升医院的核心竞争力。

３．３　科学布局，争取发展机会　科学布局，利用区位优势，实

现可持续发展是城市二级医院的必然选择。在对城市二级医

院进行区域规划时，要充分考虑周围三级医院情况、人口数量、

交通状况等因素后再做出慎重选择。当年坐落于上海徐汇区

枫林地区的大华医院南迁至附近三级医院较少的长桥地区后，

当地居民不再因为常见病、多发病而远途就诊，大华医院的门

急诊、住院量急剧上升，甚至超过了某些三甲医院［７］。科学的

区域卫生医疗布局是城市二级医院走出发展困境的重要途径。

３．４　加强交流合作，打破发展僵局　对于众多城市二级医院

来说，坚持“请进来，走出去”相结合无疑是一个一箭双雕的好

策略。与各大三级医院加强交流合作，取长补短，有效提高自

身的管理能力和医疗技术水平是城市二级医院打破发展僵局

的有效措施。一方面，二级医院管理人员与业务骨干要“走出

去”，通过组织主要领导人到三级医院参观学习、进修或挂职锻

炼，让他们亲身参与上级医院的管理过程与决策，引进先进的

管理理念和管理方法。定期组织骨干医务人员到三级医院培

训、进修，参与三级医院主任查房、病案讨论、学术讲座等，提高

医院医疗技术水平。另一方面，要把三级医院的管理人员和高

水平业务骨干“请进来”，通过请进三级医院资深管理人员传授

经验，高等院校医院管理专业人士来医院开办培训班，不断提

高二级医院的管理水平，发挥最大的管理乘数效应。采取聘请

三级医院专家来医院坐诊，参与疑难病例的讨论等措施来促进

二级医院医疗技术的提高。

３．５　“以患者为中心”，打造服务品牌　不断提升自身医疗服

务能力，重视对患者的人文关怀，营造舒适温馨的就医环境，对

打造医院品牌，加强医院内部建设具有重大意义。医院应真正

将“以患者为中心”的服务理念贯彻始终，深入推进人性化的服

务模式，从患者的角度出发，尽力满足患者及家属的需求，准确

把握患者的病情与心理变化，对患者有效诊断和用药。对患者

的费用情况要做到心中有数，努力达到患者满意、家属满意、社

会满意、自己满意的目标。此外，还应不断改进住院和门诊流

程设置，规范诊断、处理、用药、输液等各个环节。

４　结束语

公立医院改革是“十二五”期间医疗卫生体制改革的五项

重点工作之一，二级医院改革是公立医院改革中的重点与难

点，关系到公立医院改革的成败。目前，二级医院改革阻力重

重，如何克服困难，找准自身特色，加快过渡，实现可持续发展，

已成为社会广泛关注的热点。城市二级医院要深入分析阻碍

其发展的各种因素，从加强自身建设、提高核心竞争力等方面

入手，准确定位，合理转型，顺利渡过发展瓶颈期。
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２０１２６６．

［５］ 王兴琳，张涛．以软实力破局———县级医院竞争力影响因

素分析［Ｊ］．医院观察，２０１１，１（８）：２５２７．

［６］ 郝文梅．浅谈新形势下二级医院的管理［Ｊ］．中国实用医

药，２０１０，９（５）：２４７２４９．

［７］ 周建莹．上海城市二级医院的生存发展之道［Ｊ］．医院院

长论坛，２０１０，９（５）：３４３９．
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