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时评

各方观点 第三只眼

热点观察

日前，央视《面对面》

栏目在温岭杀医案二审宣

判后，对维持死刑原判的

连恩青进行了采访。电视

画面中，连恩青面对央视

的镜头依然在其自我的逻

辑中将自己臆想成为揭露

黑幕的英雄，甚至义愤填

膺地说：“医生自作孽不

可活，是其咎由自取！”

回想每当有类似暴力

伤医案时，总会有一些媒

体试图找寻花边，采访患

者伤医的原因。连恩青的

“经历”自然也在温岭事

件后，成为一些媒体炒作

的“料”，报道中甚至将

其描绘成为让人心生同情

的可怜人，而忽视了其所

作所为造成的后果。

若是没有央视此次面

对面的采访，谁也不会知

道连恩青自己那套怪异的

封闭逻辑，谁也不会看到

连恩青没有丝毫悔过甚至

还经常微笑的表情，谁也

不会了解连恩青对于医院

以及世道的憎恶早已深入

其髓……

新闻报道就该如此，

媒体责任就该如此，只需要

将事实真相摆在世人面前，

以一个正常人对于是非的

判断能力，完全不会再对

连恩青心生任何怜悯，罪有

应得甚至罪不容诛才是对

其的评价。而对于为此付

出生命代价的王云杰医生，

以及和王云杰一样的医者

们，公众定能够对他们的

现状及遭遇报以更多理解，

这才是真正正能量的体现。

据报道，陕西宁陕县

医院盖起了 9 层的豪华大

楼，仅有 28 名正式医生，

大批骨干医生离开；一些

乡镇卫生院因缺少会操作

的医生，医疗设备静静地

躺在墙角。

从医生个人的角度看，

“求上流”是人之常情，

基层条件艰苦、待遇低下，

谁不愿意调进大医院呢？

但是，从另一个角度看，好

医生不愿意在基层，拼命想

往上层挤，大医院成了人

才“抽水机”，这恰恰反

映了我国医疗体制的弊端，

即医疗资源供给体系与市

场经济体制不相匹配。

让高水平医生“向下

流”，核心是公立医疗机

构去行政化、去垄断化，

让市场在资源配置中发挥

决定性作用。首先，取消

公立医院的事业单位身份，

同时废除行政级别，打破

资源分配中的行政垄断，

让所有医院获得平等竞争

的机会。同时，废除职称

评定制度，让医生不再被

论文、职称等“枷锁”束

缚，一心一意扑在临床上。

像发达国家一样，评价一

位医生好坏，不看论文，

也不看职称，而是看临床

水平，看患者的口碑。

其次，放开医生自由

执业，让医生从“单位人”

变成“社会人”，鼓励有

资质的医生开办私人诊所。

建立一个以医生自由执业

为基础的高度市场化的人

力资源市场，为促进各级

医疗机构平等竞争创造条

件。医生一旦自由流动起

来，不需要任何行政命令，

优质医疗资源自然就会下

沉到基层。

可见，解决基层“医

生荒”，关键是减少行政

干预，打通体制机制“梗

阻”，建立与市场经济体

制相适应的医疗卫生体制，

让“看不见的手”更好地

配置资源。

床位数“赶学比”的利益逻辑

编者按：国内超 2000 张床的超大型

医院已经比比皆是，超过 5000 张床的“巨

无霸”医院也已不是什么新闻。然而大洋

彼岸同样为医改努力的美国，似乎又是另

外一番景象。美国排名第一的麻省总医院，

床位仅为 898 张，员工却超过 2.1 万名。

我国床位数的赶学比，导致医院纷纷

向超大型“航母”发展，然而该方向真的

能起到缓解医疗资源紧张的作用吗？

医院床位数与人员的

配比、服务量的配比、收

入的配比，其实只是结果

而已，而导致这种结果的

原因可能既在医院内部，

也可能在医院外部，而当

医院不分类别的无意识通

过扩张床位来形成某种结

果的情况，来自于内部的

原因极可能是适应环境的

适应性选择结果。

如果要切实改变这一

局面，就必须标本兼治，

正本清源，重新塑造医疗

服务生态环境，这需要做

到以下几点：

一是要从理念上充分

认识医疗服务过程中，医

疗诊断和治疗所具有的核

心价值，并以此为核心重

构医疗收入分配机制。

二 是 要 重 建 医 疗 服

务价格体系，引入以资源

消耗为基础、以相对价值

为尺度来支付医师劳务费

用 的 方 法（RBRVS） 作

为医疗服务价格的定价机

制。在定价过程中既考虑

设备投入、资金投入等硬

件因素，同时也要充分考

虑到诊疗过程中人力资源

的投入情况，特别是医师

在诊断和治疗过程中付出

的心力、精力。

三是创造环境，强化

医 疗 服 务 核 心 技 术 和 知

识 的 创 新。 大 力 创 造 促

进医疗核心技术、器械、

药 品 以 及 相 关 知 识 的 创

新发展环境，调动全社会

相 关 资 源 建 设 医 疗 卫 生

创新体系，力争重构我国

医 疗 卫 生 产 业 在 全 球 产

业链的发展优势，特别是

要 调 动 医 院 从 事 临 床 研

究 和 转 化 研 究 的 积 极 性

和 主 动 性， 通 过 机 制 创

建，通过市场空间换时间

等 策 略， 加 速 医 疗 卫 生

临床技术核心知识更新，

在 可 能 的 时 间 内 实 现 跨

越式发展。

笔 者 看 来， 增 加 床

位是绝对不可能解决医疗

资源紧张的局面的。医疗

资源包含很多方面，医院

规模、床位数等仅是硬件

的一部分。医院的床位增

加了，但作为最重要“软

件”——拥有技术的医务

人员并没有相应增加。如

此一来，完全是在通过牺

牲医务人员的休息时间、

透支医务人员的身体健康

来满足日益增长的老百姓

就医需求。

众多医疗机构之所以

趋之若鹜般地将自己打造

成为“医疗航母”，首先，

很大程度上是因为缺乏足

够的财政投入，医院处于

自负营亏的状态，医院为

了养活自己，盈利已经成

为 其 面 对 生 活 的 一 种 状

态。其次，医院的评价体

系也并不十分科学，当前

的价值评价体系认为医院

就是应该做大做强，如此

才能彰显医院在各方面的

实力，而实际上各个不同

层级的医院应该有着不同

的责任和使命，一视同仁

的标准必然导致医院向更

“高大上”进军。

到底怎样的医疗机构

配置才是符合我国国情的

配置呢？笔者看来，首先

需要增加政府投入，努力

培养县乡一级医院的医学

人才，将一些常见病留在

县乡、留在基层；其次，

市级以上医院接诊较疑难

病例，规模不用太大，提

高工作效率，能在门诊解

决的绝不住院治疗，节省

医疗成本。

在大医院增加床位，

直 观 上 看 可 以 扩 充 医 疗

资源、为更多患者服务，

在某种程度上可以缓解住

院难的问题。但由于患者

的过度集中，即使这些大

医院都扩充病床数，依然

不能从根本上解决就医难

问题。基层医院如果扩充

病床，由于技术力量跟不

上，增加的病床更会造成

浪费。

我国医院医护人员与

病 床 配 置 的 比 例， 远 低

于 西 方 发 达 国 家， 医 护

人员的劳动强度却远高于

他们。无限制地扩充病床

数，而医护人员却得不到

补充和培养，医疗质量便

无法得到保证。仅靠这些

航母级医院显然不能解决

全国人民就医难的问题，

且反而容易形成“孤岛”。

想要将患者分散到基

层医院就医，必须提高基

层医院的诊治水平和医疗

设备。笔者建议：首先要

采取帮扶措施。以行政命

令的手段，责令三甲医院

与郊区县结成对口医院，

以“手拉手”形式帮扶，

三甲医院每周派人到基层

医院出诊带教，而基层医

院派人到三甲医院进修学

习。相关的补贴费用，需

要政府投入。

其 次 可 借 用“ 北 京

市朝阳区中医药专家下基

层传承工程”的方法，将

经验传授于基层医院的学

生，教会一个人，带动一

个学科，服务一片患者。

再次，基层医院应重

视人才梯队培养，增加培

养经费，制定培养目标，

任人唯贤，定期派送优秀

骨 干 到 三 甲 医 院 进 修 学

习，才能达到目的。

修修补补不如重塑医疗服务生态环境
▲ 清华医院 CEO 助理  杨长青

床位数增加的软实力缺位
▲ 徐州市第一人民医院眼科主任  李甦雁

规避“航母”孤岛  可从“结对子”出发
▲ 中国中医科学院望京医院骨科  吴夏勃

“医生荒”背后是体制梗阻
    ▲ 媒体人  白剑峰

做媒体就该摆出事实
▲ 本报记者  张雨
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