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医保的三个基本问题
医疗改革的前提是明确医疗存在的问题，就像疾病治疗首先要查清患者的症状。如果医生们在主要症状 ( 基

本问题 ) 上没有共识，比如究竟高血压还是低血压，那么治疗 ( 改革 ) 真是无的放矢，甚至乱箭齐发。

医师报讯 （通讯员 应志

翔）“老百姓就是义乌市中心

医院的‘根’和‘魂’，只有

把根扎牢，才能枝繁叶茂。”

义乌市卫生健康局党委委员、

义乌市中心医院党委书记吴庆

华表示，义乌市中心医院的创

立就是为了解决义乌老百姓缺

医少药的状况，要讲担当、讲

付出、讲服务，着力把老百姓

的“根”扎牢扎深，便民，惠民。

近日，浙江省卫生健康委

员会主办的《健康浙江》，聚

焦义乌市中心医院在高质量发

展道路中的探索与实践，阐述

了党建引领下医院坚持“一切

为了病人，一切服务病人，一

切方便病人”，守根铸魂、培

根赋能、担当作为的做法。

培根赋能  不断提升先锋驱动力
医院坚持党管干部、党管

人才，统筹做好人才工作的顶

层设计，在引才、育才、用才

等“人才链”上积极探索，以

学科建设为龙头推进人才队伍

发展，完善人才培养机制。

具体而言，医院开展“资

深专家”计划，实施“首席专

家”“技术骨干”聘任工作，

聘任“首席专家”“技术骨干”15

名，解决了大批学科带头人到

龄退休的人才流失问题；

实施医共体骨干实践锻炼

计划，选拔 7 名业务骨干前往

基层院区担任院长助理下沉锻

炼，同时选拔 7 名院区骨干到

总院担任职能科室、临床科室

主任助理上挂锻炼，进一步纵

深推进医共体建设，加强医共

体内干部融合培养，促进骨干

双向锻炼交流；

建设后备人才库，盘活现

有人才，开展科主任助理选拔等

后备人才储备工作，通过业务、

管理双层能力激发及培育，发挥

中青年人才在学科团队中的骨

干作用；

加强“双培养”力度，选

优配强党务干部和学科带头人，

充分发挥党员干部在临床、科研、

教学工作一线的骨干引领作用，

临床及职能科室中由科室负责

人担任党支部书记的支部比例

达到 85% 以上。

担当作为  不断提升医院影响力
医院始终扛牢使命担当，

充分依靠百姓，紧密团结职工，

向下扎根，为民服务，提升医

院的影响力。特别是新一届领

导班子上任以来，传承、践行

“浦江经验”，大力推行“不

坐办公室”的工作作风，坚持

走一线，下沉工作。

2023 年上半年，医院开展

党委走一线 8 期，书记面对面

访谈人数 200 余人次，找问题，

明责任，抓落实，切实解决了

一批患者、职工急难愁盼的实

际问题，用心、用情、用功破

解了医院高质量发展存在的难

点、痛点。

“党的全面领导是实现医

院高质量发展的根本保证。”

吴庆华说道 , 医院将紧紧围绕

中心工作，以党建为引领，以

“1510”党建工作体系为抓手，

推进党建和业务工作深度融

合，同时以国家三级公立医院

绩效考核为导向，以学科发展

为龙头、以改革创新为动力、

以人才建设为支撑，不断提高

医疗质量，改善医疗服务品质，

为探索出一条县市级共富健康

样板的新路子不懈努力。

义乌市中心医院

用心用情用功  破解高质量发展难题

省钱还是花钱？

约束还是激励？

我们先来聊聊这“第一宗

罪”——花费高。勤俭节约是中

华民族的传统美德，所以我们几

乎本能地批评“医疗太贵！”可

是卫生经济学有一个经典问题，

我特别想分享给大家：

今天人均医疗支出是 5000

美元，1950 年时是人均 500 美元。

简单一算，上涨了 4500 美元。

假设把这 4500 美元退还，但是

你只能享受上世纪 50 年代的医

疗——医生只有当时的训练水

平、医院只有当时的设备和当时

的药品 ( 那时应该刚刚发现磺胺、

青霉素等抗生素，一些急性感染

还是有药可救的 )，你愿意吗？

几十年医学进步为我们带来

的价值已远超过 4500 美元。所

以，控制医疗成本本身并不是目

标！如果支出物超所值，那么现

在花得还不够。

我们要为健康买单，而不

是治病。这就意味着要有外部

专家来监督和干预医务人员的

行为，使医院真的以健康为中

心；或者有一套内在激励机制，

让医务人员“自动”这样做。

从全世界的改革实践来看，

后者的效果要更好一些。

医疗行业极为特殊，医务

人员在其中居于绝对的主导地

位，你永远别想真正控制住医

生的笔头。如果你不服气，那

我换种说法：约束医生需要极

高成本。

另外，医务人员是拥有极

高职业道德的一群社会精英，

所谓“才不近仙，德不近佛者”

不能为医。医疗行业的这些特

点共同决定了对于医务人员，

激励胜于约束。

所以，如果某家医院开发

了一套胃肠镜检查的提醒系统，

某位医生能时常帮助患者控制

血糖，某名护士能定期提醒患

者高血压检查，或者是一些医

院想尽办法降低心脏搭桥手术

的死亡率和并发症，我们的支

付体系何不给予一些奖励？

奖励医疗质量 ( 临床效果 )

和健康价值 ( 不要生病 )，而不

是医疗服务的数量和难度，这

也许是医疗服务的支付方与提

供方在价值体系上的根本区别。

党建

治病还是保健？
并不是说，医疗花费越多越

好，因为这些花费当中也不都是

合理的 ( 或者有价值的 )。其中

涉及面最广的是支付价格问题。

近年来，我们致力于剥离药

品耗材干扰，以便突出医务人员

的技术劳务价值。但还不够！未

来仍有两个问题需要解决：

重苦劳 轻功劳  从本质上

说，我们对医院的支付是基于他

们做了什么 ( 服务项目 )，不是

他们做得怎样 ( 治疗效果 )。当

医务人员的劳动时间更长、劳动

强度更大，或者技术难度和技术

风险更高，我们支付的就更多。

医疗行业应该像其它行业一样，

除了评价劳动数量和技术含量，

还要评价工作质量。

重效果 轻效率  以上支付机

制，还隐含着一个反效率的逆向

激励——它会导致医务人员争相

去提供更精密的手术 ( 报酬高 )，

而不屑去做一些常规的 ( 但极为

重要 ) 检查和随访。医学的基本

规律是“预防胜于治疗”，可实

践中却是“紧急胜于重要”。今

日之紧急，无不来自于昨日未关

注之重要。太多疾病，如果平时

不去预防和控制，到后来几乎要

去花费十倍百倍的代价治疗。

性价比如此之高的体检至今

未纳入医保，更不要说付费给医

生护士打电话提醒患者按时服药

或定期检查。预防和慢性病治疗

不足，是全世界的通病。

这就回到一个根本问题，我

们究竟为什么买单？是疾病的治

疗 ( 有病能治 )，还是健康的保

持 ( 无病需治 )。

▲ 中国人民大学医院管理研究中心执行主任  王丹


