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从试点到全域的破局之路 
一名中国分娩镇痛践行者的思考

▲  口述 / 首都医科大学附属北京天坛医院王拥军整理 / 医师报融媒体记者杨瑞静

“ 能 否 持 续 提 高 患 者 满

意 度 是 医 院 开 办 是 否 成 功 的

一 个 重 要 标 志。” 首 都 医 科

大 学 附 属 北 京 天 坛 医 院 院 长

王 拥 军 用 一 句 话， 道 出 了 医

院管理的核心指向。

7 月 28 日， 国 家 卫 生 健

康委以“推广三明医改经验、

深 化 以 公 益 性 为 导 向 的 公 立

医 院 改 革” 为 主 题， 召 开 新

闻 发 布 会， 介 绍 北 京 市 深 化

医 改 的 有 关 做 法。 王 拥 军 在

会上表示，天坛医院按照“以

患 者 为 中 心” 的 基 本 理 念，

不 断 改 善 患 者 就 医 体 验， 同

时增加医务人员职业获得感。

这 一 切 都 依 托 于 四 大 举

措。《 医 师 报》 记 者 根 据 现

场发言整理详情，以飨读者。

第一，及时回应患者需求

与 关 切。 医 院 设 立 接 诉 即 办

办公室，系统解决患者诉求，

持 续 提 升 响 应 率、 解 决 率 和

满 意 率， 并 主 动 治 理、 未 诉

先办；同时开通 24 小时人工

服 务 热 线， 随 时 解 答 患 者 疑

问，接收建议与意见。

第二，持续改善就医全流

程 服 务。 围 绕 就 医 全 流 程，

系 统 梳 理 多 维 度、 多 部 门 问

题清单，开展“暖心行动”，

聚 焦 痛 点 堵 点。 建 立 一 站 式

门 诊 服 务 中 心、 住 院 服 务 中

心，实现业务通办；推行“全

院 一 张 床” 模 式， 提 高 床 位

使 用 效 率； 实 施“ 无 感 式 出

院 结 算” 和 智 能 集 约 化 检 查

预 约， 显 著 缩 短 辅 助 检 查 等

待时间。

第三，以信息

化手段提升患者服

务。整合北京市统

一挂号平台、微信

小程序、自助机等

线上线下号源，实

行 非 急 诊 全 面 预

约、 分 时 段 精 准

预约，保障号源供

给；打通就医全流

程 线 上 服 务， 通 过 互 联 网 医

院实现线上复诊、药品配送，

让数据多跑路、患者少跑腿；

为 老 年 患 者 保 留 人 工“ 绿 色

通道”，确保服务普惠。

同时，为激发医务人员积

极 性， 医 院 加 大 对 医 务 人 员

的“ 投 资”， 优 化 内 部 绩 效

分 配 机 制， 向 儿 科、 精 神 心

理 科、 感 染 科 等 患 者 需 求 高

的 学 科 倾 斜； 持 续 优 化 薪 酬

结 构， 依 据 岗 位 价 值 与 责 任

权 重 科 学 核 定 薪 酬 标 准。 目

前， 天 坛 医 院 固 定 薪 酬 占 比

已 超 过 总 薪 酬 的 50%， 医 务

人员收入保障更加稳定。
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深化医改 增强        获得感
▲  口述 / 首都医科大学附属北京天坛医院院长  王拥军   整理 / 医师报融媒体记者  杨瑞静

医 师 报 讯 （ 融 媒 体 记 者 

杨瑞静）中日友好医院呼吸与

危 重 症 医 学 科 门 诊 外 的 长 椅

上，常年坐着拎着鼓鼓囊囊病

历袋的人。他们大多从千里之

外的县城或地级市辗转而来，

病历本上写着“慢阻肺”“哮

喘”“不明原因咳嗽”等诊断，

却长期被进行性加重的呼吸困

难所折磨。

这些患者的求医路，终点

往往指向一组被称为“间质性

肺疾病（ILD）”的复杂病症。

“ILD 患 者 平 均 需 等 待 19-20

个月才能确诊。”中华医学会

呼吸病学分会间质性肺疾病学

组组长、中日友好医院呼吸中

心副主任代华平指出，其中特

发性肺纤维化（IPF）患者的诊

断周期甚至长达两年或更长。

“2016 年 时， 要 找 到 15

家能较好诊断 ILD 的中心都不

容易。”代华平清晰记得当时

的诊疗困境。面对这样的现状，

代华平多年来致力于推动 ILD

规范化诊疗体系建设。

改变始于“聚沙成塔”的

努 力。2017 年 12 月， 中 日 友

好医院牵头成立国家呼吸临床

研究中心·中日医院呼吸专科

联 合 体 ILD 协 作 组， 通 过 继

续教育、双向转诊、远程会诊

等举措，将规范化理念向基层

辐射。

2022 年 1 月启动的“间质

性肺疾病规范诊疗体系与能力

提升建设”项目，成为规范化

进程的“加速器”。该项目制

定规范诊疗中心建设标准，涵

盖平台条件、学科团队等具体

要求，激发了全国医疗机构的

参 与 热 情。 截 至 2024 年，300

多家单位申报，200 余家通过

评定，其中超过 100 家达到优

秀水平。

规范化建设与临床研究形

成了相辅相成的良性循环。在

国家“十三五”“十四五”科

技项目支持下，代华平团队搭

建起全国 ILD 患者队列，为深

化疾病认识、优化诊疗策略奠

定基础。

从成立协作组到推进规范

诊疗中心，从培养多学科团队

到推动新药研发，中国 ILD 学

科的发展围绕着“认识、团队、

平台、规范”持续发力。代华

平强调，这些工作都是基于我

国地域辽阔、医疗资源分布不

均的现状设计的，目的是让更

多患者能在家门口享受到高质

量的诊疗服务。

这一实践路径，或许正是

ILD 诊疗“中国范式”的雏形。

学科建设

代华平：织密 ILD 规范诊疗网

现 在 随 着 DRGS 的 条 件

越发复杂和严格，单单靠医院

质管处或医保科一个科室的力

量已经不足以管理全院各个科

室的 DRGS 相关问题，设立

科室 DRGS 专管员是一个较

为常见的解决办法。但设立科

室专管员就一定能管好 DRGS

吗？笔者认为这只是一个必要

非充分条件。

设 立 科 室 DRGS 专 管 员

肯定是一个进步，但不一定能

立竿见影，它取决于很多其他

的客观条件：

条 件 一：DRGS 专 管 员

首先自己要有“屠龙刀”  现

在 DRGS 标准的复杂程度已

经超过了各个疾病的指南，是

不可能记在脑子里的，在文件

里面一个个查找相关疾病或

者合并症对应的点数不仅费

时费力，而且容易出错，迫切

需要 DRGS 预测系统内嵌于

医院 HIS 系统中，实时根据

目前诊断预测对应 DRGS 点

数，一次性把患者所有诊断都

作为主诊断算一遍 DRGS 点

数，然后进行排序的神兵利器

来帮忙。

条 件 二：DRGS 专 管 员

要有“虎符”  想当年即使是

三国演义里面的诸葛亮，初

出茅庐的时候也指挥不动关

羽和张飞，各个身怀绝技的

大主任为啥要听你一个挂着

DRGS 专管员的住院医师的？

如果听你的 DRGS 搞好了也

是科室大锅饭平均分，搞差了

也是科室大家一起背锅，那不

如左耳进右耳出，反正弄不好

也是你DRGS专管员的责任。

配套计算到医疗组的绩效分

配体系就是 DRGS 专管员的

“虎符”。

条 件 三： 给 予 DRGS 专

管员一定的政策倾斜  毕竟这

是一个需要既懂临床，又懂

DRGS 管 理， 而 且 很 有 可 能

吃力不讨好的活，一般科室

里真正的一把刀手术都做不

过来，真正的科研一支笔，

论文和课题都写不过来，真

正会轮到 DRGS 专管员的还

是低年资医师为主，而且真

的绩效有困难，晋升有加分

才是最重要的。

说 到 底， 现 在 DGRS 已

经不是一个普通的统计指标，

而是各个医院各个科室生死

存亡的关键。国之大事不可

不察，如果 DRGS 做不好，

就像三国演义官渡之战里面

被断粮的袁绍，本来的百万

大 军 马 上 变 成 嗷 嗷 待 哺 的

百万张嘴，又如何继续与病

魔作战呢？

管理之我见

专管员就位就万事大吉？
还差这三把“利器” 

▲丽水市人民医院  徐存来  何婷

回音壁
《官方通报一起“医闹”

事件！邓利强：拒绝“闹就

能赔钱”！》

@ 市民胡：从文内描述

的“闹”的经过来看，似乎

实际上是：先闹了医院，似

乎没有被依据《治安管理处

罚法》予以治安处罚！且还

被公安组织双方“就死者善

后及赔偿问题进行协商”。

后来到政府门口“闹”，才

是不可以的，《治安管理处

罚法》才启用。

当地公安机关的处理，

值得商榷：先闹医院那次，

为何不治安处罚？如果那次

就依法处置，还会有后续的

闹县府么？

据北京市卫生健康委

消息，“十四五”以来，北

京已先后建成安贞医院通

州院区、友谊医院顺义院

区、北京口腔医院新址等 9
个重大项目，政府累计投

资超过 184 亿元，疏解

中心城区床位 2700 余张。

截 至 目 前， 北 京 已 经

建成 62 个综合医联体，

涵 盖 了 600 多家 医 疗

机构。另外，建成了 122
个市级专科医联体，涵盖

了 200 多家医疗机构，

建成了“纵到底、横到边”

的医疗服务网络。通过医联

体建设，让优质资源扩容下

沉和均衡布局。

数说医疗 声音

从科学角度讲，技术常有穷尽，我们能治好的疾病是有限的，但对患者人文关怀的抚慰是
无穷的。

不同医院，医疗条件可能有差异，学科的发展会有不平衡，医务人员的服务能力、服务水
平也可能有差距。但从医学人文关怀这个角度讲，每位从业者、每个医疗团队、每家医院，都
可以形成自己的服务特色，并将这种特色和专长发挥到极致。

                                                                                                                                      ——中国工程院院士  董家鸿

代华平 教授代华平 教授
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