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1.明确政府责任 深化医疗卫生改革
【摘要】 <正>时光荏苒,2015的钟声已经敲响;岁月如梭,30年如白驹过隙,而立之年的《卫生经济研究》杂志,将紧跟卫生改革的步伐,开始新的征程。2015年,旨在建立基本医疗卫生制度的新医改进入了第七个年头。近年来,虽然五项重点改革成效显著,但是城乡居民反映强烈的"看病贵、看病难"并未得到有效缓解。
文章来源：《卫生经济研究》2015年01期
2. 医疗卫生改革路径探疑
【摘要】 <正>几轮医改已过,目标可否达到,人民群众可否真正分享到改革成果?医疗卫生改革怎样不走弯路?本文试从多维度做一个浅显的分析阐述,以期抛砖引玉。回归公益——政府应有的担当。"东亚病夫"曾是西方列强贬称国人的一顶帽子,曾几何时,新中国成立之初国家就把对危害人民健康最大的20种传染病作为防治目标建立起有效的卫生防疫公共体系。人民政府把医疗卫生工作重点放到农村,城市医务人员浩浩荡荡走向农村。以赤脚医生为主力的合作医疗遍地开花。作者：黄方斌
文章来源：《经营管理者》2015年21期 
3. 解决基本医疗保险异地结算的途径
【摘要】 目前,随着我国经济发展和社会需求增加,病患由于各种原因不仅局限于在本人居住地就医,反而越来越多地突破地域限制选择跨市或者跨省就医,这对我国基本医疗保险异地结算带来了巨大的挑战。异地就医结算问题是医疗卫生改革的前提和重中之重,各省因地制宜已经开展了相关的探索和总结,其中暴露的问题也为其他省市带来了启示,从而推动我国整体基本医疗保险异地结算的进程。分析我国基本医疗保险异地结算现状和现存问题,进而针对性地从政策制定、经办管理、保障措施及监管核查四个方面提出对策。 
作者：于晨 
关键词：基本医疗保险； 异地就医； 对策； 
文章来源：《经济研究导刊》2016年28期
4. 我国分级诊疗制度实施的关键问题与对策探讨
【摘要】 实施分级诊疗制度是深化我国医药卫生体制改革的核心战略要求,其实质是在卫生、财政、医保、药品监督等多部门协同作用下,各层级医疗机构之间实现诊疗服务的科学性和连续性,形成预防、治疗、康复等有机整体,达到合理有序的就医格局。当前的分级诊疗制度存在分级诊疗体系建设不完善、基层首诊实现程度低、缺乏利益激励机制以及信息化程度不高等问题,对此提出相应的建设性对策,以实现分级诊疗制度的可持续推进。
作者：方鹏骞； 蒋帅； 杨兴怡； 苏敏； 
关键词：基层首诊； 分级诊疗； 双向转诊； 利益机制； 信息化； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期
5. 我国药品供应保障制度的现状、问题及对策
【摘要】 总结我国药品供应保障体系建设取得的成就,分析当前存在的主要问题,侧重探讨药品制造业的发展、药品创新潜力、中药和民族药发展。建议加大药品研发投入强度,提高我国药品研发和创新能力;充分利用我国丰富的中药和民族药资源,重视中医药发展;科学完善并严格实施药品审批制度,避免低水平重复;提高《国家基本医疗保险药品目录》的时效性,完善药品供应保障政策法规。 
作者：张新平； 蔡菲； 赵圣文； 方鹏骞
关键词：健康中国； 药品供应保障； 药品产业； 新药研发； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期 
6. 上海市中医医院补偿机制改革现状与对策研究
【摘要】目的促进中医医院补偿机制改革。方法以卫生计生财务报表数据为基础,分析上海市、区两级公立中医医院发展现状,测算相关政策变动对医院经济运行的影响。结果中医医院财政投入与综合医院基本相同,投入量与中医药特色关联较弱;中医服务项目定价低,亏损率高,调价增收不明显,部分项目没有收费编码;中医医院对药品收入依赖性大。结论落实财政投入倾斜政策和医保支付扶持制度,促进中医药服务利用;调整中医服务项目价格,增强医院自偿能力;加大中医药服务综合评价结果运用,与财政投入相挂钩。 
作者：方欣叶； 李芬； 王瑾； 陈多； 赵致平； 孙行军； 苏锦英； 
关键词：中医医院； 补偿机制； 医疗服务收费； 药品加成； 绩效考核； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期
7. 县级公立医院委托经营实施现状及存在问题研究——以某省C县人民医院为例
【摘要】以某地区的县级公立医院为研究对象,通过深入调研和访谈,结合当前社会力量参与公立医院改革的政策背景,详细分析公立医院实施委托经营的原因、具体措施、取得的成效及面临的主要问题,进一步探讨今后公立医院实施委托经营需要解决的医院经营性质、医院筹融资渠道、委托双方退出机制、政府监管机制等问题。 
作者：王莹； 李卫平； 
关键词：公立医院； 委托经营； 融资； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期
8. 分级诊疗制度建设的影响因素分析及对策研究
【摘要】 建立分级诊疗制度是解决群众"看病难、看病贵"的根本性措施,关系卫生改革的成败。通过对近几年我国分级诊疗制度建设不成功的诸多原因进行分析,认为收支两条线是关键,并结合实际提出对策。 
作者：郑蕾； 
关键词：分级诊疗； 收支两条线； 制度建设； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期
9. 从供给侧结构性改革视角看三级医院医疗资源下沉
【摘要】面对区域医疗资源布局失衡、城乡医疗卫生资源配置不均衡的现状,我国部分地区正大力推行分级诊疗制度以促进三级医院医疗资源下沉,通过分析浙江、河南、福建医疗资源下沉的不同实践模式,从供给侧视角分析优质医疗资源下沉中存在的困境。建议大力推进供给侧结构性改革,增加医疗资源的供给,加大政府财政对医疗资源的投入,并坚持市场机制在资源配置中的决定性作用;鼓励社会资本办医,增加供给的主体;鼓励执业医师多点执业缓解医疗人才供给的不足,促使医疗资源下沉。 
作者：王静； 孙瑞玲
关键词：供给侧结构性改革； 医疗资源； 下沉； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期 
10. 多学科协作诊疗模式在青年医师培养中的运用
【摘要】 通过对多学科协作(Multidisciplinary Team,MDT)诊疗模式应用于青年医师培养的效果观察,结果表明,基于临床路径的MDT管理集合了临床规范性、资源整合性、患者中心性、专业互补性等特性,通过形式和内容的改进,将原以患者诊治为目的的管理手段赋予教学性质,以其为平台与抓手,并作为青年医师培养的一项重要手段,可切实提升医师综合能力。
作者：龚伟伟； 赵太宏； 肖雨龙； 业海燕； 
关键词：多学科协作诊疗； 青年医师； 培养； 临床路径； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期
11. 基于理论的医疗告知研究
【摘要】采用定性与定量相结合的方法,对江苏省(南京、苏南、苏中、苏北地区)8家三级医疗机构的825名医务人员和在这些医疗机构就诊的807名患者进行研究,分析医疗告知现状。提出了"AIMSF"医疗告知理论,通过充分准确告知和个性化告知等手段,有利于改善医务人员告知表现、提升医患沟通质量。
作者： 陈永祥； 刘虹； 
关键词：医疗告知； AIMSF理论； 医患沟通； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期
12. 基于DRGs管理工具的医疗质量持续改进
【摘要】近年来医疗技术水平迅速发展,医疗技术管理的水平也随之快速发展。愈来愈多的国内外先进的医学管理理念不断运用到实践,其中在国外广泛运用的DRGs近几年在国内也不断推广试点。首都医科大学附属北京友谊医院作为北京首批试点医院,经过近5年的试点,在医疗质量、效率、安全等各方面都有明显的改善,DRGs是一种行之有效的促进医疗质量持续改进的管理工具。
作者：王宾； 李伟荣； 徐芳； 刘力戈； 
关键词：疾病诊断相关分组； 质量管理； 持续改进； 
文章来源：《中国医院管理》2016年11期 
13. 北京市属三级医院单病种质量管理现况研究 
【摘要】目的调查北京市属22家三级医院在单病种质量管理工作的开展现况,评估单病种质量管理水平。方法采用调查问卷法对22家北京市属三级医院单病种质量管理的开展数量、管理模式进行调查。结果北京市属22家三级医院开展单病种质量管理的占54.5%,单病种开展率为57.5%。实现实时监测单病种质控管理模式的仅4家医院。结论单病种质控管理需要提升电子病历系统建设水平,结构化的电子病历对于质控数据的提取至关重要。 
作者：王丹； 彭炜； 张欢； 邢沫； 郭军； 
关键词：单病种； 质量管理； 市属医院； 北京市；
文章来源：《中国医院管理》2016年11期 
14. 我国应急救援机动医疗装备发展现状
【摘要】介绍了我国车载医疗装备、方舱医院装备、海上机动医疗装备、空中机动医疗装备等应急救援机动医疗装备研制及建设现状，指出目前我国应急救援机动医疗装备体系建设尚不完善，尤其是空中救援装备体系建设水平较低，救援装备信息化程度不高，在未来需进一步加强建设，构建陆、海、空立体式应急救援医疗装备体系。
作者：范斌；樊毫军；侯世科
文章来源：《中华医院管理杂志》 2016年32卷11期 803-805页
15. 基于DRGs的提高医疗服务效率和质量探索
【摘要】探讨DRGs在提高医院医疗服务效率和质量方面的可行性及应用，建立基于 DRGs 的精细化管理方式。认为DRGs有别于其他的管理方式，可使医疗服务评价更具有可比性和可操作性，评价结果更为可信；其在改善医疗服务效率和质量控制方面效果显著，可在医院精细化管理中推广使用。
作者：刘盈 ；

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000027465" \t "_blank"王晶桐；赵越
文章来源: 《中华医院管理杂志》 2016年32卷11期 823-825页
16.我国公立医院医保支付制度改革进展及建议
【摘要】从公立医院医保支付制度的内涵及改革的重要性出发，总结分析新医改后国内各地区在推进医保支付制度改革方面的实践探索。然后介绍国外医保支付制度的改革进展和新兴医保支付方式，如按绩效付费、按结果付费、打包付费等。最后对我国公立医院医保支付制度改革提出政策建议，构建以综合绩效为导向、以费用预算为约束、多元化支付方式为基础、信息化为支撑、支付标准科学化、治理机制现代化、与商业健康保险发展联动、与就医服务体系相适应的现代化医保支付制度。
作者：崔文彬 ;

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000332656" \t "_blank"黄丞 ; 

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007608688" \t "_blank"刘向容;于广军
文章来源：《中华医院管理杂志》  2016年32卷10期 769-772页 
17. 我国公立医院按病种付费制度的探索与建议
【摘要】目前，我国医疗服务支付方式正从按项目付费的后付制，转变为按一定服务单元付费的预付制，在控制医疗费用不合理增长、引导居民合理就医、改变医疗机构内部激励机制等方面取得初步成效。探索合适、有效的支付方式对于深化公立医院改革具有重要意义。按病种付费是一种相对合理的医疗费用管理方法和质量评价方法，既兼顾了政府、医院、患者等多方利益，又考虑了医疗质量与费用的平衡[1]。现梳理并总结按病种付费的特点、我国实施按病种付费改革进展及存在问题，借鉴国际经验，为我国推进按病种付费提出实施建议。
作者：胡琳琳；胡广宇 ；

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004162912" \t "_blank"刘晓宁；沈冰洁；刘远立 ；
文章来源：《中华医院管理杂志》 2016年32卷10期 773-775页 
18. 基于全面质量管理理念的医院管理体系探究
【摘要】医院全面质量管理体系是基于全面质量管理理念，全面融合系统论的观点，构建出的一套适合于我国医院发展实际的管理体系，其中包含了感知质量与非感知质量这相互融合的两大结构模块。感知质量是患者满意、员工忠诚、社会美誉三者高度凝练的三元架构，非感知质量则立足于“六樑六柱”的管理体系，实现医院一体化运营与整合的立体管理模式。
作者：俞晔；钟力炜；刘军

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000052"；

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008157246" \t "_blank"刘雯薇；王兴鹏
文章来源：《中华医院管理杂志》 2016年32卷10期 776-778页 
19. 公立医院托管效果综合评价研究
【摘要】目的 建立医院托管的指标性综合评价体系,评价银川市某公立医院托管效果.方法 在专家咨询法和层次分析法构建综合性评价指标体系的基础上,采用TOPSIS法对银川市某被托管公立医院的托管效果进行评价.结果指标体系相对合理,TOPSIS法分析后发现托管一年该医院的综合评价效果指数Ci值明显得到提高,达到0.545 6.结论加强医院管理体制和运行机制改革,进行全成本测算,优化人才结构,开展特色诊疗服务。
作者：常高峰 ；

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001460306" \t "_blank"孙玉凤；刘鸿宇；任晓燕；姚中宝 ；

HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000471096" \t "_blank"李林贵
文章来源：《现代医院管理》 2016年14卷04期 17-19页
20. 医院主诊医师组绩效评价指标体系的设计
【摘要】目的 建立符合主诊医师负责制特点的绩效评价体系,以适应当前医疗管理的需要.方法 根据医务人员对各级指标的评分,通过因子分析的方法确定二级指标并确定各指标权重.结果 初步建立了用于医院主诊医师组绩效评价的指标体系共32项,其中科研业绩指标权重最终比例为0.028756.结论 基于主诊医师组工作特点,建立的主诊医师组绩效评价指标体系,符合主诊医师组的组织特点,为各主诊医师组进行绩效分配提供了参考。
作者：王浩 ；
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