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（共有二三级教研室49个） 

内科学系 外科学系 康复医学系 检验医学系 影像医学系 肿瘤学系 

诊 断 学 
内 科 学 
心 血 管 病 学 
呼 吸 病 学 
消 化 病 学 
内 分 泌 病 学 
血 液 病 学 
风 湿 病 学 
肾 病 学 
传 染 病 学 

外 科 学 总 论 
外 科 学 
普 外 科 学 
骨 外 科 学 
泌 尿 外 科 学 
胸 心 外 科 学 
神 经 外 科 学 
整 形 烫 伤 科 

康 复 基 础 学 
康 复 评 定 学 
康 复 治 疗 学 

生 化 检 验 
血 液 检 验 
微 生 物 检 验 

影 像 诊 断 学 
介 入 放 射 学 
影 像 技 术 学 
超 声 诊 断 学 
核 医 学 

妇 产 科 学 
儿 科 学 
皮 肤 病 与 性 病 学 
神 经 病 学 
老 年 医 学 
口 腔 医 学 
临 床 药 学 
临 床 医 学 工 程 
特 种 医 学 
中 医 内 科 学 
… … 

 

 

 

 

 

 
南京医科大学 

第一临床医学院 

培养融合临床技能、创新能力以及医学人文素养三位一体的综合型医学人才。 
 临床医学专业学生获首届“全国高等医学院校大学生临床技能竞赛”冠军， 
随后又获得一等奖1次、二等奖2次、三等奖2次。 
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授予硕士学位 授予博士学位 住院医师规范化培训 

每年完成南京医科大学各类教学任务（含带教研究生折合课时）约8.0万学时 

举办国家继续教育项目逾百项 
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听力国际中国分中心 

WHO预防聋和听力减退合作中心  

据ESI数据库检索结果 

我院临床医学学科进入全球研究机构 

排名的前1%   

国家重点学科心血管内科 

国家重点学科培育点内科学 

国家重点实验室生殖医学 

国家临床重点专科建设单位18个 

国家药物临床试验机构28个 

卫生部重点实验室活体肝脏移植实验室 

人类辅助生殖中心和精子库首批准入单位 

省“十二五”优势学科 
临床医学 

省临床医学研究中心5个 

省临床医学中心3个  

省医学重点学科15个 

省级医疗诊治中心5个  

省级专科(病)诊疗中心6个 

省级重点专科25个 

医院概况 1 
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王学浩 

中国工程院院士 

励建安 

美国医学院外籍院士 

国际外科学院执委 1人 江苏省双创团队 1个 

听力国际副主席 1人 江苏省双创人才 7人 

长江学者 2人 省“333”工程人才 52人 

国家杰出青年基金获得者 2人 省青蓝工程人才 24人 

青年千人计划 1人 省科教兴卫工程领军人才 10人 

国家优秀青年基金获得者 3人 省科教兴卫工程重点人才 32人 

国家有突出贡献专家 4人 江苏省双创团队 1个 

享受政府特殊津贴专家 53人 

医院概况 1 
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 丁香园、麦肯锡最佳雇主排行榜综合排名 第14位  四川大学中国公立综合性医院社会贡献度排行榜第12位 
 

 复旦大学管理研究所中国最佳医院综合排行榜第25位 

康复医学中心第1名,8个专科获提名 

 中国医院科技影响力评价研究排行榜第11位 

评价涵盖的20个学科全部进入前100位 
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江苏医疗卫生单位 

第一窗口 
第一形象 

技术一流 管理一流 

设施一流 服务一流 环境一流 
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公立医院改革 



需求旺盛 
供给不足 

日益重视 
机遇难得 

科技革命 
驱动发展 

人民生活水平不断提高 

党和政府日益重视卫生事业 

健康和医疗发展模式 

健康意识增强 
城镇化、老龄化快速发展，疾病谱明显变化 
医保覆盖范围不断扩大、保障水平不断提高 

人民身体健康是全面建成小康社会的重要内涵 
推进卫生改革发展是江苏实现“两个率先”的重要内容， 

“健康江苏”建设被提升到战略层面 

大数据、“互联网＋”、精准医学 

   对健康和医疗发展模式产生重大影响。 

新形势新医改 2 
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总体目标 

建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，实现人人享有基本医疗卫生服务 

公共卫生服务体系 医疗保障体系 医疗服务体系 药品供应保障体系 

管
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保障人民健康权益  遵循卫生发展规律  符合我国基本国情 
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改革公立医

院管理体制 

建立公立医

院运行新 

机制 

强化医保支

付和监控 

作用 

建立符合医

疗行业特点

的人事薪酬

制度 

构建各类医

疗机构协同

发展的服务

体系 

推动建立分

级诊疗制度 

加快推进医

疗卫生信息

化建设 

强化        

组织实施 

国务院办公厅关于城市公立医院综合改革
试点的指导意见 
国办发〔2015〕38号 
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公立医院改革上重点突破 

在深化人事分配制度改革上重点突破 

在构建分级诊疗制度上重点突破 

在智慧健康互联互通上重点突破 

福建 安徽 青海 

江苏 
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公立医院综合改革 
大病保险制度 
基层机构标准化建设 

改革 
领域 

政策 
框架 

取得 
成效 

加大公立医院改革力度 
加快完善全民医保制度 
进一步健全药品供应保障机制 
着力构建分级诊疗制度 

财政投入 
价格改革 

47个
文件 

6个 
全覆盖 

8个 
方面 

大力发展非公立医疗机构 
巩固完善基层医疗卫生机构运行新机制 
充分调动医务人员积极性 
切实加强人口健康信息化建设 

基层全科医生配备 
医疗卫生信息化应用 
基本公共卫生服务 

人事薪酬 
现代医院管理等 
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药品零差率销售 降低检查检验价格 

提高医疗服务价格 增加财政收入补偿 

总量控制 

结构调整 

统筹协调 

配套实施 

2015年10月31日起，根据江苏省城市公立医院综合改革要求 

南京市所有医疗机构启动医药价格改革 

八个同步： 

增加政府投入 

取消药品加成 

推进药品集中采购改革 

改革医保支付方式 

调整医疗服务价格 

改革编制和人事薪酬 

加强医院监督考核 

强化医务人员执业行为 

新形势新医改 2 
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收入科目 

金额(万元) 结构比 

2014.11 2015.10 2015.11 2014.11 2015.10 2015.11 

1.医疗收入  32,334.81   34,997.00   36,648.39  95.01% 95.53% 94.02% 

   1.1.医疗服务收入  11,841.86   13,075.14   14,747.24  36.62% 37.36% 40.24% 

   1.2.卫生材料收入   7,021.40    7,410.98    8,070.04  21.71% 21.18% 22.02% 

   1.3.药品收入  13,471.55   14,510.88   13,831.10  41.66% 41.46% 37.74% 

2.财政补助收入     885.14    1,052.14    1,071.14  2.60% 2.87% 2.75% 

3.科教项目收入      98.84       51.10       15.19  0.29% 0.14% 0.04% 

4.其他收入     713.71      536.09    1,246.39  2.10% 1.46% 3.20% 

合  计  34,032.49   36,636.33   38,981.11  100.00% 100.00% 100.00% 

优化了医院的收入结构 

新形势新医改 2 
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加大了医院负担 

根据2015年11月至2016年1月合计3个月流量数据分析： 

项目调价净增长＝提价(5756.90)-降价(1323.09)=4433.81万元 

药品调价净损失＝-4481.87万元 

取消项目损失(估算)=-1690.07万元 

总损失(含取消项目损失)＝4433.81-4481.87-1690.07=-1738.13万元 

新形势新医改 2 
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药事服务成本无补偿渠道 

医院13个药事服务科室、185名药事服务人员 
2015年药事服务全成本5805.57万元（平均每月484万元），占医院总成本的1.5%， 
其中直接成本4678.48万元（其中人力成本3731.31万元，占79.75%） 

成本大类 直接成本 辅助成本 管理成本 

合计 

金额 比重（%） 

人力成本 3731.31 57.69 858.05 4647.05 80.04 

物耗成本 887.03 28.03 125.59 1040.65 17.93 

其他成本 60.14 8.43 49.30 117.87 2.03 

合
计 

金额 4678.48 94.15 1032.94 5805.57 100.00 

比重（%） 80.59 1.62 17.79 100.00 

2015年度医院药事服务全成本汇总表 

新形势新医改 2 
Part 新医改——江苏价格改革对医院的影响 



收入 成本 

药品销售收入 

医疗服务收入 

检查检验收入 

政府补偿投入 

人力成本 

医疗成本 

管理成本 

药品成本 

？ 
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通过改革管理模式、创新管理举措，降低成本，提高效率 
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管理创新 
管理精细化 

信息化应用 

电子病历系统、HIS
系统、ERP系统、OA
系统、远程医疗 

设备购置与管理 

租赁合作、院内贷款、院内调剂 

绩效评价体系 
有劳有得、多劳多得、

优劳优得 

经济运行管理 

五级管理体系 
项目组管理 

高值耗材管理 

管理前移、追踪溯源 

改革药事服务模式 
实物流、财务流、信息流

高度统一 

智能一卡通 

集成个人信息、门禁卡、
就餐卡、 

考勤卡等于一体 

后勤管理 
实时监控预警 
全院统一调度 
气动物流传输 

精细化管理 3 
Part 管理现代化 



关注规模 关注效率效益 

关注总收入 关注可用资金 

关注经济总量 关注收入结构 

转变经济发展理念 

精细化管理 3 
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完善经营管理体系 

宏观把控 

总管经济核算和财会工作 

财务、人事、设备、采供、医保、资产等 

科主任、护士长、科室管理小组 

经济运行管理员 

物价管理、资产管理 
医保管理、成本管理 
 

精细化管理 3 
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经营现状
分析、改
进措施讨
论与制订 

监督与 
反馈 

措施  
落实 

经济运行分
析月例会 

搭建经营管理平台 

精细化管理 3 
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全面预算管理 
 预算分解至责任单位或个人 
 定期检查预算执行情况，及时纠偏 
 加强预算执行结果分析、考核与奖惩 

全成本核算 

 从科室、项目、病种、床日和诊次多维度反映成本信息 
 按相关性、成本效益关系及重要性原则进行全成本分摊 
 及时分析实际成本变动情况及原因，把握规律 
 健全成本定额管理、费用审核制度，控制成本费用支出 
 加强专项审计、跟踪审计、重点部门和重点岗位人员审计 

加强资产管理 

 盘清资产： 

      利用条形码技术对资产进行跟踪动态管理，实现帐实相符 

 盘活资产： 

      指导科室合理组织收入，提高设备等资产使用效率与效益 

加强经济运行基础管理 

精细化管理 3 
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绩效考核分配 

分类 
分层 

临床、医技、管理、医辅 

细化 
考核 

奖金 
组成 

分配 
原则 

分配 
模式 

个性化科室考核体系(质量、安全、效率、效益、行风、管理等 

有劳有得、多劳多得、优劳优，各类分配要素得到充分体现 

院科两级负责制 

收支节余奖金（50%）↓+（效益奖金 + 效率奖金）（50%）↑ 

收支结余×分配系数×考核系数 (增收+节支)×X% ∑(指标单价×人次)×效率奖金系数×风险系数 
↓ ↓ ↓ 

精细化管理 3 
Part 经济运行管理 



 经营管理走上良性轨道 

 综合绩效指标持续提高 

 职工收入与福利稳步增长 

 医院公益性得到充分体现 

 医院各项事业得到全面发展 

取得成效 

精细化管理 3 
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在医务人员交纳、科室负担的基础上，医院1:1配比 
以2015年度为例，风险金总方案为6,419152元 

医院配套 科室负担 个人负担 

个人负担14% 

科室负担36% 

医院配套50% 

动态调整机制： 
各科室投诉率（X）较其前三年平均投诉率升
高或降低的，医院配额相应下调或上调 
 

个人负担： 
执业风险、收入高低、权责大小等因素 
 
 职称 系数 缴纳基数 

副高以上 1 

1000 
中级职称 0.6 

其他医务人员 0.4 

护士 0.2 

• ½转入次年度风
险金账户 

• ½发放给科室
自行分配 

各科室 
余额 

精细化管理 3 
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取得成效 
精细化管理 3 
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该省   
省得下 

该花 
舍得花 

财为才用 

财尽其用 
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组织架构 岗位设置 

进人选人 用人留人 

该省省得下 
 

人力资源既是最大的资源
也是最大的成本 

精细化管理 3 
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院级 

科室1 职能部门2…… 职能部门1 科室2…… 

组织架构 

院科两级负责制的

架构基础上，扁平

化组织架构，优化

部门和岗位设计 

采用项目组等临时

组织代替部门设置 

精细化管理 3 
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编写岗位说明书 

明确岗位类型：如专技、管理、工

勤，可通过辅助岗分解专业岗 

  （如护工、助理护士代替护士）； 

明确岗位所需人员学历、专业、职

称等级（勿盲目追求高学历职称） 

着眼未来，加强信息化建设，优化

流程节省人力，采用机器岗代替人

工岗(如挂号、发药窗口) 

岗位设置 

精细化管理 3 
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• 符合医院发展要求（未来3—4年） 

• 符合等级医院评审标准对人力资源配置的要求 

• 人才梯队建设要求 

进人选人 

• 适度从紧 
   （实习生、研究生1600人/年、进修医生400人/年） 
• 量出为入 
   （考虑辞职、退休等因素） 
• 分年逐步 
   （3:3:4） 
• 专业归口 
   （B超医生、设备维护、计算机及信息） 
• 学历适宜 
   （医务人员研究生， 财务、信息、后勤等岗位考虑本科及以下） 

满足 
需求 

科学 
控制 
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用人留人 
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1、医院聘用（在编合同）4410人 
2、科室聘用（劳务派遣）708人 
3、后勤外包（公司派驻）899人 
4、其它形式（进修学习）3026人 

多样化用工： 

9043人 



该花舍得花 

保障基础 

•薪酬水平与医院发
展水平相适应 

•保障员工归属感与
幸福感 

强化激励 

•加大投入用于人才
获取、开发、激励 

•激励员工成长成
才、创新实干 

激发活力 

•人力资源是最重要
的资源 

•用于人才的投入，
能更有效的加快学
科建设、推进医院
发展 
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医改 我院 国外 

保障基础——人力成本占医院总成本占比 
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强化激励——《科技与人才发展基金管理办法》 

 学科建设项目 

 创新人才与团队培养项目 

 高层次人才引进项目 

 专利项目 

 转化与循证医学项目 

 临床诊疗新技术新项目 

 医院奖励项目 

 国际合作与交流项目 

 公共平台建设项目 

每年拿出 
不低于医疗业务收入的 

5%设立 
科技与人才发展基金 

政府投入 
项目经费 

企业合作资金 
风险投资 
慈善基金 
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激发活力 

学科
建设 

运行
管理 

人力
资源 加大投入 基础

建设 

服务
患者 

社会
公益 

“人”是医院建设发展的主体，先养人后养事，可以事半而功倍 
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租赁合作 
借“机”生蛋，互利共赢 

院内贷款 
强化成本核算，提高使用效率 

院内调剂 
资源共享、避免闲置 

创新设备购置与管理模式 

设备不及时更新 
竞争力无法提升 

资金主要依靠自筹 
医院投入能力不足 
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创新设备购置与管理模式 

维修 

购置 租赁 

调配 

2013-2015 

维修设备8326台次，累计节省
维修支出约11050万元。 

购置设备6312台
件，累计节约购置
经费2362.88万元 

以租赁方式引进设备
26台，节省经费支出
约人民币2422.2万元 

 

各种设备借还28781台次，收回
投资成本268.74万元。 
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条形码管理 信息完整—追踪溯源 

HIS申领、ERP对接 医嘱—实物—收费—帐目 

手术室、介入导管室              

设高值耗材库房 
库房前移—管理前移 

创新高值耗材管理 

精细化管理 3 
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 2010年—2015年，近5000多品规，38万多件耗材， 16.76亿元 

 采购与使用量相符，库房账物相符，科室收支平衡，财务实时结算。 

 零库存运行，医院资金节约，部门职能延伸，管理服务前移。 

 耗材信息完整与患者关联，数据定期备份，满足溯源要求。 

 环环相扣的流程规范了各环节行为，杜绝了多收、少收、替代、漏收费及内耗。 

 改变了以往各科室分散保管，各自为政的无序状况，解放了临床医护劳动力。 

创新高值耗材管理 
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体外
诊断
试剂
管理
项目 

实验室质量控制的要求 医院精细化管理的要求 

提高化试 
供应效率 

降低化试流通 
环节成本 

强化化试 
精细化管理 

全面提升临床 
实验室管理水平 

创新化试采购管理模式 

业务科室 
 与体外诊断项目有关的检验业务科室23个 

 试剂采购与管理科室（药学部试剂采购中心）1个 

涉
及
面
广 

涉
及
量
大 

体外诊断项目 
 全院收费的体外诊断项目（单项）共870个 
 组成组套项目（医嘱）共1554个 

体外诊断试剂 
 全院体外诊断检验用试剂共2653个品种，2725个品规 

精细化管理 3 
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  有注册证试剂比率              100% 

  供应商资质齐全比率            100% 

  供应商配送准确率               100% 

  供应商发票准确率                 88% 

  库存品种准确率                   100% 

  库存金额准确率                   100% 

 供应商订单交付时间                 7天 

  集采科室                              18个              

  集采品种数                         482个 

  采购退货率                                0 

 

 

建立了完善的供应链平台 

实现了信息流、实物流、财务

流的有机统一 

切实实现了冷链运输，解决了

化学试剂运输“最后一公里”

的难题 

领供一致，帐物相符。节约资

源、减少库存、提高效益 

取得成效 

创新化试采购管理模式 
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创新药事管理模式 

以回归本质为
目的 
药事管理 
药学服务 
药学研究 

以病人为中心 
安全 
质量 
效率 
感受 
 

以精细化为  
手段 
制度化 
信息化                  
计划、实
施、反馈、
考核 

以追踪溯源为
保障 
上可溯源 
下可追踪 

以GSP为标准 
场地 
设备 
规范 

医疗流程 
以患者为中心的医疗综合信息管理 

物流 
以现代物流的观念和RFID技术建立药品管理 

信息流 
EMR、HIS、SCM 

结算体系资金流 

高
度
合
一 

精细化管理 3 
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A 2011年 B 2013年 

93.90% 
95.80% 

供应商保供率 

药库周转天数 

12.4天 

上线前 上线后 A B 

15.2天 

订单预测准确率 

A 

66.74
% 

96.02% 

SCM 上线前 

SCM 上线后 B 

☆ 药库面积减少30%；办公用房大幅缩减       

☆ 收货效率提升50%；     

☆ 发票处理效率提升50%； 

☆ 帐物相符率提升45%； 

☆ 库存周转率提升20%； 

☆ 库存金额降低20%； 

☆ 差错率降低90%； 

☆ 退货率降低50%； 

☆ 损耗率降低60%； 

☆ 验收合格率提升至99.74%； 

创新药事管理模式 
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药物毒副作用和不良反应监测 

指导临床合理用药 门诊药物咨询 

药物经济学研究 

临床药师职责 

全面参与医院的合理

用药工作，主要包括

参与临床治疗团队、

药品异动监管、抗菌

药物合理使用、处方

及医嘱点评等工作。 

开展门诊药物咨询工作（1名主任药师专职）： 
 年均咨询人次8000-10000余次 
落实临床药师查房制度： 
 年均指导及完成药历150余份，填报ADR报表60余例，进行用药指导和教育1000余例，

参与临床病例讨论100余次，完成病例分析500余例；成立处方点评专家组和处方点评工
作小组，年点评量15000例次以上 

药师进手术室 
 专职药师、加强管理、增进效益、保障安全 
建立了抗菌药物基本管理系统    

伦理委员会\国家药物临床试验机构    
加强继续教育培训 

创新药事管理模式——回归本质 
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智慧后勤 
医院后勤运行维护平台建设 

办公自动化（OA）系统 

后勤综合管理平台 

后勤设备综合报警平台 

能耗管理 

物流管理 

物业管理 

工程管理 

维保管理 

被服管理 

合同管理 

库存管理 

报表管理 

品质管理 

集中实时监控 
建立安全预警体系、报警体系 
整合各类子系统信息 
业务规律性分析 

通 知 

文 档 

计 划 

应 用 

考 核 
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近年来节能技改项目 

院内水电气分项计量 

院内老旧供水管网改造   

LED照明节能改造 

1000吨大水池不锈钢内衬 

进口螺旋管换热器改造 

能耗管理平台建设 

全院蒸汽凝结水回收 

手术室独立空调改造 

电梯馈能装置试点 

远大非电空调EMC合作项目 

变频新风系统改造 

智能刷卡淋浴系统 

太阳能热水系统 

高性能节能型水泵 

地下管网测漏 
采用节水型器具大量采用 

高性能空压机、真空泵改造 

模块化锅炉改造 
…… 
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水 电 气

2013-2015年全院水电气用量

2013年 2014年 2015年2015年水、气总量分别下降

13.27%，3.92%，用电量持平 
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管理理念 
注重整体、关注成本 

管理创新 
转变模式，整合资源，技术应用 

使发展更高效 

管理精细化 
基础管理，系统化、规范化 

使运行更稳健 

精细化管理 3 
Part 后勤管理 



政  府 主管部门 

监管 
部门 

医保 

社会 患者 

公立 
医院 

 医改虽然不是改医院，但公立医院作为医疗卫生

服务的重要供给机构，是绕不开的壁垒，所以要

充分调动医务人员积极性。 

 千根针一根线，公立医院作为医改的重要环节，

妥善处理好与各方的关系，形成合力。 

 公立医院要从该做的、能做的、会做的入手，加

强管理，用管理降低成本，让管理形成生产力。 

体会与思考 



01 

03 

04 

希望政府的理解、支持与帮助 

建立财政补偿的长效机制 

更深层次的改革 
公费医疗、医保改革，强化三医联动， 
使医疗服务更加公平公正、人人享有、缩小差距 

02 

完善价格改革的措施 
建立健全定价机制、改革支付方式、建立医疗服务价格
动态管理模式及绩效评价指标体系 

我们的呼吁 
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