
03
2015年1月8日

本版责编： 张雨
美编：云龙
电话：010-58302828-6869
E-mail:149442284@QQ.com

2015医师年会特别报道
中国医师协会

解决“战时状态”：分级诊疗是关键
▲本报记者   杨萍   张雨

“看病难”一直是我国群众反映最为强烈的

难点和热点问题，而实际上，“看病难”集中体

现在大医院，就像习近平总书记所形容的那样，

大医院似乎时刻处于“战时状态”，而基层医疗

机构却是门可罗雀。

大医院到底为何会出现“战时状态”问题？

大医院的“战时状态”问题如何才能更好地解决？

分级诊疗政策如何落实？

一直以来，我国政府

都鼓励“基层或社区医

疗机构解决常见病、多

发病，大医院解决疑难杂

症和危重症疾病”，“但

相当一部分患者仍选择到

大医院就诊，不少只是进

行健康咨询、查体、寻医

问药。其实，这部分患者

并不需要到大医院就诊，

非疑难重症，社区医院就

能解决。看病乱，是我国

长期存在的医疗体制弊

端。”全国政协委员、解

放军总医院副院长范利无

奈地表示。

专 家 分 析， 大 医 院

的“战时状态”，归根结

底在于我国医疗卫生资源

分布失衡，医疗卫生资源

的倒三角式分布，必然会

导致患者也呈倒三角式追

随。因此，要想解决大医

院的“战时状态”，分级

诊疗是必须要推进的改革

之一，它不仅有利于合理

分配医疗卫生资源，更有

利于引导患者理性就医。

所谓分级诊疗，是指

按照疾病的轻、重、缓、

急及治疗的难易程度进行

分级，不同级别的医疗机

构承担不同疾病的治疗，

逐步实现专业化。将大中

型医院承担的一般门诊、

康复和护理等分流到基层

医疗机构。

在 2014 年全国两会

上，国务院总理李克强在

政府工作报告中强调，要

“健全分级诊疗体系”，

可见其在决策者心中的重

要性。国家卫生计生委主

任李斌在多个场合不止一

次地指出，“建立分级诊

疗机制是解决‘看病难’

最重要的措施。”

2014 年 5 月， 国 务

院办公厅印发的《深化医

药卫生体制改革 2014 年

重点工作任务》（下称《任

务》） 规 定，2014 年 年

底前国家要制定完成分级

诊疗办法，运用医疗、医

保、价格等手段引导患者

在基层就医。

但在实践中，各种手

段似乎并没有达到预想的

效果。

分级诊疗之所以发展

有限，有专家认为很大程

度上由于医院的逐利行为

所致，尤其是大医院。公

立医院虽挂着“公立”的

牌子，但实际上已经是市

场化运作，政府对于医院

的投入极其有限，医院逐

利也是为了生存的不得已

而为之。有专家甚至表

示，只要医院还在为了生

计而奔波，一切外围的改

革举措都不会有太明显的

效果。

除此之外，分级诊疗

很重要的一方面是，基层

医疗机构必须能够承担常

见病、多发病的诊治，做

好“守门人”和“导医”

的角色，将疑难杂症、危

重症分流到大医院。但在

全国政协委员、天津市第

一中心医院副院长孙丰源

看来，目前基层医院做到

这一点还很难。原因是基

层管理不到位、服务不到

位、缺少优秀的基层医

师，难以吸引患者。“不

可否认，优秀人才普遍在

大医院，基层很难吸引人

才。事实上，人才在基层

也少有锻炼和参加继续教

育的机会。”全国政协委

员、天津市第一中心医院

副院长孙丰源说。

到大医院看病为何这么难？

如何建立真正有效的分级医疗模式，如何强化区

域卫生规划，如何建立公立医院与基层医疗卫生机构

的分工协作机制，如何构建基层首诊、分级诊疗、双

向转诊等就医秩序等，是摆在众人面前的难题。

国 务 院 办 公 厅 在

2014 年 5 月印发《深化

医药卫生体制改革 2014

年重点工作任务》后，

全国各省市开始针对分

级诊疗进行探索。

孙丰源在 2014 年两

会期间建议，可从医保

政策上着手，探索医疗

保险付费方式的综合改

革，以市场方式调整和

优化患者的就医流向。

“强制或鼓励患者首诊

到基层医院，不能仅仅

喊口号，要从报销比例

等方面，让患者真正看

到优惠。”

以甘肃省为例，2014

年 11 月 28 日，甘肃省卫

生计生委印发《甘肃省分

级诊疗工作实施方案》，

2015 年起施行。甘肃为

为县级医疗机构确定了

100 个分级诊疗病种，为

乡镇卫生院（社区卫生

服务中心）确定了 50 个

分级诊疗病种。如相关

医疗机构将签约服务范

围内的分级诊疗病种患

者向外转诊，新农合管

理机构将按一定额度扣

减新农合补偿资金，并

处罚违规医疗机构。2015

年新农合资金按照该病

种在转出医疗机构定额

标 准 的 50% 报 销，2016

年按照20%的比例报销，

2017 年不予报销。未按

规定办理转诊手续，擅

自外出就诊患者，新农

合资金不予报销。

不仅甘肃一省，湖

北、四川、黑龙江等多

省份均制定了各自的“分

级诊疗方案”，内容也

基本集中在确定分级诊

疗病种和利用医保报销

杠杆两方面。

北京医师协会副会

长颜晓文向记者介绍到，

在很多采用分级诊疗模

式的国家，如英、美等国，

综合医院基本都不接待

普通病、常见病的门诊

患者。美国全科医生甚

至有权代替患者选择需

要进一步治疗的专科医

院。对国内现状而言，

首诊的基层医疗机构与

综合医院之间，只有有

了这样明确的分工，甚

至掌握相应的权力，患

者才会“不得不”选择

在基层首诊。而综合医

院没有了相应的门诊服

务，多出来的医疗技术

人员也会自觉地向基层

分流，从而形成良性循

环，实现做实做强基层

的目标就有了真正的人

力资源基础，分级诊疗

对解决“看病贵”、“看

病难”的作用才能得以

发挥。

利用医保杠杆制约医院、引导患者

国外首诊经验值得借鉴

远程医疗任重道远

基层人才困境亟待改善

范利认为，我国还应

该加速推进远程医疗服务，

使患者能在家门口的医院

就医。范利说，通过实施

远程医疗，能让老百姓在

基层得到大医院高水平医

生的及时的诊疗服务，能

促进先进医学技术由优势

高端快速向低端推广，缓

解我国医疗资源分布不均

的现状。

国家卫生计生委主任

李斌曾提到，山西省吕梁

山区是全国贫困地区，这

里的某县医院可以通过他

们的远程医疗系统，与北

京的医生共同讨论病例；

中日医院与海拉尔医院之

间通过 3D 视频传递手术

过程，视野清晰，如临现

场……可以说远程医疗对

于分级诊疗具有重要的推

动作用。

我国新疆地区地广人

稀，新疆医科大学第一附

属医院的远程医学中心平

均每天的远程会诊达到 60

例，总会诊量近 4 万例，

直接为群众节省费用 3 亿

多元。如果远程医疗系统

全面建立起来，我们有理

由相信“看病难”问题会

得到明显缓解，大家也没

必要再赶赴大医院了。

分级诊疗要靠基层医

疗卫生机构满足老百姓的

大部分医疗需求。老百姓

之所以会涌向大医院，原

因在于基层缺少让人信任

的医生。然而医学生鲜有

愿意到基层服务者，基层

有水平的人也多在伺机“人

往高处走”，对口支援难

以一劳永逸地解决基层人

才荒。

因此，在全国人大代

表、哈尔滨市第四医院老

年病科主任高广生看来，

提高基层诊疗水平除了增

加先进设备外，最关键的

还是吸引人才、留住人才。

高广生建议，国家除应制

定优惠政策加大对农村基

层医务人员定向培养力度

外，还可通过刚性制度建

设推动城市优质医疗人力

资源向农村流动，

一位专家告诉记者，

如果不能通过机制体制的

改革使基层富有吸引力，

如果不能使医生在基层能

够有尊严地工作、生活，

如果没有合格的医生在基

层富有创造力地开展工作，

分级诊疗的建立恐怕仍会

是镜花水月。

”

“

分级诊疗是必须推进的改革之一

“逐利行为”制约分级诊疗推进
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