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公立医院大型医疗设备亟需加强管理

管理，笔者提出如下建议：

一是建立和完善大型医疗设备配置

标准。严格执行上级关于甲类、乙类大型

医疗设备配置标准，并尽快制定符合地

方实际的非甲类、乙类大型医疗设备配

置标准，明确设备配置的具体依据指标，

如床位数、日专科门珍人次、设备收益

率等，切实提高配置的科学性和针对性。

二是建立区域规划制度，创建共享

共用平台。由卫生、发改委、财政、监察

和质监等部门及特聘专家共同组成大型

医疗设备配置管理委员会，对区域内大

型医疗设备的配置进行规划和审批，防

范过度、过乱配置大型医疗设备。根据

区域医疗卫生发展需要，适时建立大型

综合医疗检测中心，在集中原分散检测

设备的基础上，更新、充实新型实验仪

器设备，引进高水平的科研、实验和医

学工程专业技术人才，突出设备、人才

和技术优势，将医疗检测作为主业来发

展。现阶段，应积极推行数据和资源共

享机制，由卫生主管部门统一搭建信息

化平台，实现区域内各医院的检测结果

共享共用。

三是建立使用和报废管理制度。卫

生主管部门应对失去使用价值和维修价

值或因技术进步急需淘汰的设备，建立

一套规范的认定和审批程序，防止无序

更新、资源浪费和带病作业等情况的发

生。努力探索实现医疗设备无偿或有偿

回收机制，在设备购置时就应与厂家协

商，充分考虑设备到期后的有偿或无偿

回收利用，切实降低设备的报废成本，

防范违规出售和使用二手医疗设备。

四是建立绩效考核机制。医院要加

强设备成本效益分析，准确及时地反映

当前设备的实际运行状况，对每类甚至

每台设备设定科学细致的考核指标，如

成本收回期、使用率、收益率和维修成

本等，作为医院科学投资、改善经营管

理、提高设备社会效益和经济效益的依

据。政府有关部门应从设备的取得是否

合规、使用是否充分有效、预期目标是

否实现、有无闲置情况、处置是否符合

要求等几个方面，建立区域内大型医疗

设备综合性绩效考核评价体系，重视绩

效评价结果的运用，建立评价结果定期

公示通报和奖惩问责制度。

五是加强债务风险管控。财政部门

应建立和加强大型医疗设备配置预算

的编报审批制度，提高预算编制质量，

加大预算执行的刚性约束；对大型医疗

设备实行政府采购，逐步扩大国产设备

采购比例，严防医疗机构购置进口二手

大型医用设备；加强医院债务管理，控

制债务规模和举债用途，对设备类举债

需经过严格论证审批。适时引导社会资

金进入医院配置医疗设备领域，加强合

作力度，开拓合作新模式，切实降低医

院过分依赖举债的现状，避免债务风险

聚积。
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近年来，随着卫生事业快速发展，

公立医院大型医疗设备配置呈持续增

长态势，这在提高医疗水平、较好满足

人民群众不断增长的医疗卫生需求的同

时，也引发了一些管理方面的问题。一

是配置标准不全，现行大型医疗设备配

置标准也仅对设备类别、价格等予以规

范，对设备报废更新年限及可配数量等

没有明确规定，造成设备配置和处置依

据不充分，审批程序不透明。二是配置

行为随意性较大，卫生行政主管部门未

能充分发挥行业监管职能，对区域内医

院配置大型设备缺乏科学完整的配置规

划，无法有效遏制医院间无序配置大型

设备的行为。三是共享共用程度不高，

使用效率偏低。部分医院存在“重资金

轻资产”、“重购置轻管理”的现象，较

少关注挖潜、盘活和用好现有资产和资

源。四是报废处理不规范，医院大多依

据厂家的设计使用最大年限及职业判

断来确定设备的更新报废，有些设备未

到设计使用年限就提前报废，有些设备

则超期服役。部分淘汰的设备，未经审

批就出售或租赁给基层医院（所），虽节

约了资源，但存在较大的医疗隐患。五

是举债配置设备，并以土地房产或政府

信用作为融资担保，资产负债率居高不

下，在加大医院财务成本的同时，也必

然使政府承担巨大的偿债风险。

为加强大型医疗设备的科学配置和
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