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时评

热点观察

有话要说 短评

微话题

不久前，第三军医大

学西南医院为减少不合理

用药，在全国首推“驾照

式”计分管理。每位医师

就如同驾驶员的驾照一样，

每年 12 分。扣分满 6 分暂

停处方权一周，扣满 12 分

者，医生将受到降级、停

岗等处理。此举在业内反

响强烈，但意见不一。

首先，在笔者看来这

种不合理用药“驾照式”

计分管理办法是非常值得

肯定的。没有规矩，不成

方圆。我们始终相信医生

的整体素质是高的，是以

患者的利益为中心的，但

同时我们不能否认的是，

医生队伍中确有那么一小

撮人开具处方凭的不是良

心，而是回扣。正如驾照

那样，扣分制约束的仅仅

是那些企图投机取巧、耍

小聪明的人，而对于那些

真正懂规矩、守规矩的人

来说，根本不用将扣分这

些事放在心上。

其次，人性化管理是

我们共同的追求和理想，

但人性化往往带来执行力

的问题。人性化的前提是

建立在被人性化管理人的

自觉和自我素养，对不自

觉的人谈人性化，无异于

对牛弹琴。

此外，我们不能排除

软件系统可能存在疏漏或

某些不合理，也可能有过

时和跟不上医学科学发展

的情况，所以如医师本人

对评判有不同意见，应该

允许医生申诉；对于发现

的问题要及时改进。

笔者认为，用药“驾

照式”计分管理办法是无

奈中的有为，对合理用药

有利无害。虽然一开始可

能在医生中会有这样或那

样的想法，但一定会受到

绝大多数医生的欢迎。经

过一段时间以后，医生们

的合理用药习惯就会慢慢

养成，到那时“驾照式”

计分管理办法就会成为摆

设，也就会自动退出历史

舞台。我们期待着这一天

的早日到来。

日前，由于租金压力、

顾客稀少、利润微薄等原

因，很多实体药店难以为

继、陆续闭店，就连北京

几家大型连锁药店，也基

本处于发展的停滞状态。

实体药店出现闭店

潮并不算坏消息，它一

定程度上证实了医改的

效果，是医改应该付出

的代价。当然，实体药

店减少也给百姓生活带

来了不便，但市场有自

己的调节功能，且药店

可以主动求变，以更优

质的服务、更优惠的价

格来吸引顾客，与医疗

机构展开良性竞争，不

仅能够找到新的生存之

道，而且还能让老百姓

从中得到更多实惠。

大数据已成为当下绝

对的热词。那么在医疗领

域，您认为大数据能够看

病吗？

@ 朱慧：大数据有

利于市民认识自己有可

能面对的疾病，积极参与

相关防治。疾病预防大于

治疗。

@ 琳达：大数据可

以在预测和指导政策层面

发挥较大作用，但具体到

个体患者看病上，还需要

具体问题具体分析。

@ 大信封：医疗大

数据使医疗资源的配置更

加优化，使诊疗更加有

效。基于大数据的各种医

疗手段也逐步应用到医疗

当中，包括居民健康卡的

患者信息档案建立，新生

儿样本库的建立，患者预

留信息的随访等。

@ 开放者：大数据

不能直接治病救人的，只

能起到一定的辅助作用。

最多只是一个工具而已。

再加上高昂的成本，谈不

上能看病。若干年后，我

们会看到大数据挤出来

的泡沫。

公立三级大医院越多

越好，多意味着竞争，这是

一个很迷惑人的观点。但

事实上，这种建议一旦实

施，起到的是相反的效果。

当下中国大量缺乏有

资质的医生。现在的医生

总量，乐观估计有 300 万，

但其中只有一半医生是本

科以上水平。大医院扩张

将会导致本科以上学历的

医生集中于城市。医生是

医院发展的基础，榨干边

远地区的医院人力，等于

变相削弱了基层医院及民

办医院的医疗服务能力。

医生被政策垄断在公立三

级医院，何谈公平的市场

竞争？

前不久，陕西省宁陕

县医院 9 层豪华大楼内仅

有 28 名正式医生的报道让

人哗然，这也是大医院扩

张的现实写照。

公立大医院扩张其实

是与民争利。“扩张”最

可怕的一面不是建豪华大

楼和高级医疗设备，而是

把最重要的医疗资源——

医生吸附到大城市，进一

步拉大地区性医疗资源的

悬殊差异，也制造了医疗

机构之间竞争力的差异。

富者愈富，贫者愈贫，当

大城市成为了国内的看病

中心，全民迁徙起来求医，

结果只能是进一步拉大地

区间的差距。

医疗资源是生命的后

勤保障，城乡医疗资源两

极分化，贫富不均，医疗

资源集中在大城市大医院，

倘若继续开出鼓励大医院

发展的药方，无疑是饮鸩

止渴。

近年来，公立大医院

能够顺利实现扩张，背后

是地方政府出于政绩需求

的推动使然，处于一种失

控状态，根本不需要鼓励。

现在真正让人头痛的是，

如何才能刹住这种与民争

利的风气？ 4 年前，原卫

生部部长陈竺明确发出警

告，大医院不能盲目扩张。

但时至今日，这种警告再

次卷土重来，已经说明了

疯狂扩张的存在和流行。

是与非已无需过多考虑，

尽快遏制才应是当行之事。

公立医院扩张  谁的神经最敏感？

近日有消息称，国家卫生计生委紧急出

台政策遏制公立医院无序扩张。针对此，一

篇专栏文章提出截然相反的观点，叫停公立

医院扩张帮了谁的忙？文章认为，公立三级

医院数量越多，医疗市场的竞争性就越强。

对患者来说，有什么不好？现实中基层的医

疗资源已经过剩了，限制医院向三级医院扩

张并没有缓解基层医院过剩的局面。事实真

的如此吗？

遏制公立医院无序扩张

喊了已不是一天两天，一者

表明遏制的重要性，二者亦

表明近年来的“遏制”效果

不甚理想。就在政府再一次

下决心遏制此事时，一些媒

体对于“遏制公立医院扩张”

的分析实可谓指鹿为马，笔

者不敢苟同。

有媒体报道，公立三级

医院数量越多，医疗市场的

竞争性就越强。对患者来说，

有什么不好？的确，在当前

环境下或许能够使患者和医

院获得一定的既得利益，但

从长远来看则是“断子绝孙”

的买卖。

从 患 者 角 度 而 言， 公

立医院越是扩张，越会形成

地区性的医疗中心，在某种

程度上可以将其看作是一种

垄断。患者也会形成聚集效

应，然而即便是区域性医疗

中心，其接待患者的能力也

是有限的。当分散医疗的患

者集中于一家医院之时，必

然会带来“看病难”的问题。

由此带来的三级医疗网底破

裂，将进一步加剧，无异于

一场灾难。

从医生角度而言，大医

院扩张必须要有更多的医务

人员作为支撑。然而我国医

生的总数是有限的，医院扩

张很难从上级医院吸引人

才，故此只能将手伸向基

层。基层医生面对上级医院

抛来的橄榄枝几乎没有拒绝

的理由，但原本就已经捉襟

见肘的基层医务力量便会更

加薄弱。

从医院角度而言，一旦

医院过度扩张而形成鹤立鸡

群的状态，患者、医者都会

向这里涌入，结果必将是肥

了一家、倒了一片。

追根溯源，公立医院之

所以将扩张作为自己的发展

目标，与医院缺少国家投入、

几乎全靠自生自灭的经营模

式不无关系，但更重要的是

顶层设计需要有足够清晰的

框架。重建三级医疗卫生体

系，搭建转诊平台，明晰各

级医疗结构的定位及职责，

将患者、医生留在基层……

由此可见，公立医院扩

张或可解一时之困，但长远

来看无异于杀鸡取卵，因为

最初的方向便是错的。

无限扩张是医疗网底的灾难
▲ 本报记者  张雨

公立医院扩张加剧基层人才困境
▲ 广东肇庆 吴帅

“驾照式”管理是无奈中的有为
     ▲ 江苏省宜兴市第二人民医院  陈卫春

实体药店出现闭店潮不算坏消息
▲ 广西桂林雁山区人民医院  唐传艳

大数据能看病吗？
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