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山东省市级职业病医院经营困境及对策
武秀利

(泰安市中心医院分院 , 山东 泰安　271000)

　　目前我国的工业化尚未完成 , 工业规模将会继续扩大 ,

由于各种原因 , 我国工业经济仍处于粗放增长状态 , 专家估

计今后 10年甚至更长时间 , 职业病发病总数还将继续上升。

山东是我国重要的工业省份 , 工业规模庞大 , 产业结构以重

工业为主 , 具有高能耗 、 高污染的粗放增长特征 , 因此 , 山

东省职业病防治形势非常严峻。山东省存在职业病危害的企

业占 80%以上 , 市级职业病医院在职业病防治工作中担负着

重要的社会责任 , 必须多措并举 , 下大力气解决全省 4家市

级职业病医院经营中面临的困难问题 , 推动山东省职业病医

院健康 、 持续 、 有序发展。

1　强化政府重视程度 , 逐步加大资金投入

作为公益性的医疗卫生机构 , 山东省的市级职业病医院

面临着市场狭小 、 收费偏低 、 体制不活等内外困难的束缚。

从市场方面看 , 山东省的职业病发病率较高 , 病人较多。据

统计 , 山东省近 10年来职业病发病率以每年 10%的速度缓

长 , 但由于种种原因 , 市级职业病医院不能做到对职业病人

应收应治 , 相当一部分患者不能或不愿到职业病医院进行治

疗 , 普遍面临病员不足的问题。 市场的狭小决定了仅仅依靠

职业病治疗的收费根本不能维持医院的生存。从收费标准来

看 , 由于医院的公益性质 , 职业病医院的收费普遍偏低 , 仅

靠医疗收费根本无法维持医院的运转 , 更何况现在全省职业

病收费仍依据 10年前的标准。 从管理体制方面看 , 由于预

防 、 监督 、 治疗职能的分离 , 导致 3家机构配合不够 、 合力

不足 , 失去了前两个机构的支持 , 市级职业病医院只能坐等

患者上门 , 大批职业病患者得不到及时治疗 , 市场变得更为

狭小。

综上所述 , 把山东省的 4家职业病医院推向市场 , 靠市

场生存使得他们的处境更为艰难 , 职业病医院普遍存在的

“以药养医” 现象 , 就是这种不合理体制下的产物。而医院的

这种做法不仅违背了医院的公益性质 , 还导致医患关系恶化 ,

造成双输的局面。解决这个问题的根本办法是政府必须加大

对职业病医院的财政投入 , 使职业病医院的经费构成变成以

财政投入为主 、 经营收入为辅的形式 , 至少财政的投入金额

要保证医院的工资和正常办公经费。 鉴于全省各地经济发展

不均衡 , 财政实力差别较大 , 有的城市财政收入偏低 , 单纯

依靠地方政府的投入支撑职业病医院的发展 , 就显得心有余

而力不足 , 因此建议建立省级财政对市级职业病医院财政转

移支付制度 , 保证市级职业病医院得以生存和发展。

2　改善专业人才引入培养机制

职业病医院的健康发展离不开高素质专业人才的支撑 ,

因此要牢固树立 “人才资源是第一资源” 、 “职业病救治靠人

才” 的观念。结合市级职业病医院的人才资源现状 , 笔者认

为要想实施人才强院战略 , 必须抓好育才 、 聚才 、 用才三大

环节。在育才方面 , 职业病医院应当完善人才培训机制 , 每

年要选派专业业务骨干到上级医院 、 到国内高水平医院进修

培训;对于单位的优秀人才要善于压担子 , 为人才的成长提

供充足的空间和广阔的舞台。在聚才方面 , 首先树立 “海纳

百川” 的引才观念 , 针对单位工作需要 , 招聘高层次专业技

术人才;另外 , 对于医院内的专业人才要给予相应的物资保

障 , 不仅以感情留才 , 更要用待遇留才。在用才方面 , 要树

立人尽其才 、 才尽其用 、 知才善用的观念 , 既要打造一支强

大的专业人才队伍 , 更要打造一支强大的管理人才队伍 , 根

据每个人不同的特长安排相应的位置 , 由此形成推动医院发

展的强大的人才合力 。

3　扩大医院经营管理自主权

由于缺乏自主经营权 , 市级职业病医院经营缺乏生机活

力。纾解这种困境 , 就要切实解决目前对医院管得太严 、 统

得太死的问题。本人认为今后要在以下几个方面还权于医院。

第一 , 要赋予医院发展规划权 , 在遵循上级主管部门总体布

局规划的前提下 , 医院有权自主确定发展方向 、 发展规划 、

经营方针和经营策略。第二 , 要赋予医院财务自主权 , 医院

有权自主决定自有资金的分配和使用 , 特别是应当赋予医院

薪酬分配自主权 , 以充分调动员工的工作积极性。 第三 , 要

赋予医院内部机构设置权 , 医院有权按照发展需要自主设置

和调整内部机构。第四 , 要赋予医院班子组阁权 , 院长有权

在不违背上级职数配置规定的前提下 , 自主提名副院长人选。

第五 , 要赋予医院职工聘用权 , 医院有权自主选拔 、 考核 、

任免 、 管理中层干部 , 有权自主聘用医护人员和勤务人员。

第六 , 要赋予医院人才招聘权 , 医院有权根据发展需要 , 自

主引进急需的专业技术人员尤其是高层次的专家型人才。

4　赋予职业病医院职业卫生监督权 , 增强支持其发展合力

卫生两项体制改革使得职业病医院丧失了劳动卫生监督

权 , 形成今天两家机构互相扯皮 、 互不配合的局面 , 劳动卫

生监督部门拥有监督权 , 但由于部门利益的限制 , 存在监督

不积极的突出问题 , 使大量的职业病人不能被及时发现 , 患

者无法到职业病医院接受救治 。职业病医院虽然拥有救治权 ,

但是由于没有监督权 , 即使知道企业存在严重的职业病 , 却

无法对职业病患者实施救治。所以要想推动职业病防治事业

和职业病医院健康发展 , 使每位职业病患者都能得到有效救

治 , 应当把两项权力重新合二为一 , 可以考虑采用 “两块牌
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子 、 一套班子” 的体制 , 这样可以有效解决两家机构互不配

合而导致职业病医院经营困难的问题。

我国的职业病防治监督管理体制 , 是国家对职业病防治

实施监督管理采取的组织形式和基本制度 , 是国家职业病防

治法律规范得以贯彻落实的组织保障和制度保障。但是由于

历史的原因 , 我国职业病防治监督管理工作长期以来存在不

同程度的体制障碍 , 职能重叠 , 影响了职业病防治监督管理

工作的法制力度。因此有必要进一步完善职业病防治工作的

组织领导体系 , 增强支持职业病医院发展的合力。本人认为

建立由卫生 、 安监 、 劳动保障 、 发改委 、 财政 、 工会 、 环保 、

工商 、 税务 、 公安等部门参加的定期职业病防治工作协调会

议制度 , 使各部门各司其职 , 相互沟通 , 建立职业病防治监

督管理链 , 逐步建立和完善地方政府监督管理 、 用人单位负

责 、 行业自律 、 民主管理 、 社会监督的职业病防治机制。

5　建立公平合理的收费机制

作为公益性医院 , 收费标准由国家物价部门制定是合情

合理的 , 问题在于调整机制不合理。从省内情况看 , 4家市级

职业病医院的收费标准已经近 10年未作调整 , 10年间由于通

货膨胀 、 工资提高 、 原材料涨价等因素的影响 , 医院的经营

管理费用已经上涨了数倍。 10年前所制订的收费标准根本不

能反映市场的变化 , 按此标准收取的费用根本不能维持医院

的正常经营。为此 , 笔者建议应当建立全省市级职业病医院

收费标准 3年一调整的制度 , 使收费标准能够体现市场的变

化和要求 , 使职业病医院形成良性的投入产出机制 , 这也是

目前解决全省市级职业病医院经营困难的一个最关键的对策。

综上 , 推动职业病防治事业健康发展 , 需要多方面 、 多

领域的群策群力 、 协调配合 , 离不开广大职业病防治工作者

的无私奉献 、 扎实工作 , 更离不开社会各界尤其是主管部门

的政策扶持 , 创造良好外部发展环境。全省各级职业病防治

机构要抓住国家高度重视民生 、 实施医药卫生体制改革和颁

布职业病防治规划的重大机遇 , 以质量求生存 , 向管理要效

益 , 真正走出一条社会主义市场经济条件下的职业病医院稳

健 、 高效 、 可持续的发展之路。
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广西职业卫生工作的回顾与展望
黎海红 , 江世强

(广西壮族自治区职业病防治研究院 , 广西 南宁　530021)

　　2010年 10月中央机构编制委员会下发了 《关于职业卫生

监管部门职责分工的通知 》 {中央编办发 [ 2010] 104号},

就职业卫生监管部门职责进一步加以明确 , 将原来由卫生部

监管的多项职业卫生工作划归由安全监管总局监管。目前广

西正在按照 《通知》 要求进行职能划分。现通过课题调查和

查阅文献 , 回顾半个世纪以来广西职业卫生工作取得的成果

和经验 , 认清面临的挑战和机遇 , 展望新的目标和对策。

1　回顾

1.1　职业病防治机构

20世纪前半叶 , 我国职业医学基本处于空白状态。新中

国成立后 , 我国职业卫生工作几乎从零开始。在党和人民政

府的重视和领导下 , 50多年来得到飞速的发展 , 取得了令世

界瞩目的成就。广西 1956年以后成立了自治区 、 地 (市)、

县卫生防疫站和乡镇卫生院。 1988年广西有卫生防疫机构

124个 [ 1] , 卫生防疫人员 5 339人 [ 2] 。 2001年卫生体制改革 ,

卫生防疫站分为疾病预防控制中心 (CDC)和卫生监督所。

至 2010年广西取得省级以上人民政府卫生行政部门认证和批

准的机构数见表 1。除了 1家专业职业病机构取得各项资质和

10家综合性医院取得职业健康检查资质外 , 其余取得各项资

质的为各市县或城区 CDC。

广西目前已形成了一个较系统的保护职业人群健康的全

区性网络。 2001年广西有职防人员 519人 , 其中专职人员 296

人 、 兼职人员 223人 , 兼职人员主要分布在县级卫生防疫部

门 [ 3] 。 2001年卫生体制改革后 , 原来从事职业卫生防治人员

也一分为二 , 2008年卫生监督机构 77家 , 其中有 11家设立

独立的职业卫生科 , 专 、 兼职职业卫生监督员 1 359人。 2008

年从事职业卫生技术服务 、 职业健康检查 、 职业病诊断的人

员比 2001年翻了两番。见表 2。

表 1　广西取得职业卫生技术服务 、 职业健康

检查 、 职业病诊断资质的机构数量

资质名称
取得资质

机构总数

专业职业病机构

个数 %

各市县或城区 CDC

个数 %

　综合性医院　

个数 %

职业健康检查 47 1 2.1 36 76.6 10 21.3

职业病诊断 3 1 33.3 2 66.7 0 0

职业病危害因

素检测与评价
37 1 2.7 36 97.3 0 0

建设项目职业

病危害评价
10 1 10 9 90 0 0

放射卫生防护

检测与评价
18 0 0 18 100 0 0

表 2　广西从事职业卫生人员情况

年份 人员类别 高级职称 中级职称 初级职称 无职称 合计

2001 职业卫生防治人员 36 286 175 17 514

2008 职业卫生技术服务人员 41 314 191 0 546

职业健康检查医师 42 331 158 0 531

职业病诊断医师 8 12 4 0 24
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