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热点观察

提案议案 话说医改

有话要说

《医师报》时评版欢迎广大读者针砭医疗行业时弊、

赐稿。希望大家对医药卫生体制改革、医师执业环境、医

患关系、医师职业道德建设、当前行业热点问题等展开评论。

稿件请注明新闻来源，并附作者真实姓名、单位、地址、

邮编、电话。

投稿信箱：149442284@QQ.com
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目前我国医改仍是行

政为主、市场为辅的运作模

式，一味围绕医院、医疗、

医药在资源配置及药品降

价上做文章，而没有从三者

的关键链接点——医保运

作上寻找死结及解决办法。

一段时期以来，“管

办分开”“医药分开”的

呼声不断，但均未见有声

落地，至今仍是一家。这

让医保不能破网去履行职

责，用市场竞争规律让定

点医疗机构提高技术实力、

自动降低服务价格，减少

患者的医疗消费，同时减

少医保资金的支付量，合

理增加新农合资金的累积

量，为提高其他患者和病

种的报销比做贡献。

在 现 实 中， 医 保 在

政府的干预下，没有完全

起到应有的作用。试想，

如 果 能 够 做 到“ 医 药 分

家”“管办分开”，让医

保运用商业保险规范管理

和运作，医保独立实行市

场商业化服务，而政府只

负责医保基金的统筹与监

管，全社会医疗机构都凭

借专业技术实力和信誉吸

引患者就诊，合理吸纳新

农合资金，那将会有一个

良好的医疗状况——技术

高、服务优、消费低。

“管办分开”，一方

面政府甩了财政包袱，专

注医疗管理，公立医院也

减少了约束，有了发展的

宽松环境，社会办医也有

了良好的发展和竞争环境，

更加促进了民营医院的快

速发展，能够加快解决医

疗资源的配置步伐。但目

前的医疗管理，仍是以非

市场管理为主、“管办不

分”，必然带来行政干预，

这便会给医改带来和设置

难以攻克的矛盾与死结。

笔者认为，“管办不

分”扭曲和阻碍了医保支

付，让医改举步维艰；实

行“管办分开”，打破制

约医保的行政化管理死结，

对医保去行政化管理，给

医保一个宽松的运营空间，

真正让医保发挥它的市场

作用，让所有医疗机构平

等参加医保竞争，医保就

能严格按规范统一的商业

化运作，将统筹资金正确、

合理、科学、准确地支付

给它的参保者。如此，医

改才有可能获得成功。

不要骂医院  医院没有定价权
▲北京大学人民医院  吕厚山

不久前，我的一个老

同学在微信上给我转发了

这样一段文字：

“一个国产心脏支架

的出厂价不超过 300 元，

到了医院变成了 2.7 万元；

一个进口支架，到岸价格

不超过 760 元，到了医院

变成了 3.8 万元，暴利超

过了贩毒。我们不敢奢求

免费医疗，我们只希望医

院应该以良心收费。人民

医院应该是救人民的，为

什么要吸人民的血？”

看过之后，甚为憋闷。

我想，老同学的想法，绝

不是个人想法，他甚至可

以代表社会上很大一部分

人的想法。针对于此我们

真是感到委屈，但我还是

要说：

老同学，你的矛头和

枪口对错了方向，作为大

型三甲医院曾经的院长，

我可以负责任地告诉你，

医 院 没 有 任 何 定 价 的 权

力。医院中所执行的这些

消耗品价格都是国家发展

和改革委员会价格司定的

价， 医 院 哪 怕 多 收 一 分

钱，都是违法行为，并且

还将面临严重的处罚。老

同学，求求你了，别再骂

医院了。

针对于此，我认为媒

体应该起到传播正确信息

的作用，而非一味地制造

事端、吸引眼球、看热闹

不嫌事大。民众所得到的

信息几乎都是通过媒体获

得的，媒体应该有正确的

舆论导向，即便医疗卫生

改革问题很难一朝一夕得

到解决，但也不应再在这

片焦土上再泼一桶油。

目前，我国出生缺陷

发生率在 5.6% 左右，每

年 新 增 出 生 缺 陷 数 约 90

万例，其中出生时临床明

显 可 见 的 出 生 缺 陷 约 25

万例。建立一个科学的出

生 缺 陷 防 治 体 系 已 刻 不

容缓。

二级预防在预防出生

缺 陷 工 作 中 发 挥 着 重 要

作用，但由于产前诊断相

关 技 术 未 纳 入 医 疗 保 险

体 系， 造 成 了 最 需 要 孕

前、产前出生缺陷防治服

务的人群，常为最难获得

相应服务的人群。

 “ 只 筛 查， 不 诊

断”，成为预防出生缺陷

工 作 中 的 难 题。2010 年

至 2014 年间，湖南省郴

州市先后出生了 509 例染

色体异常的孩子，其中先

天 愚 型 194 例。2013 年

高 风 险 诊 断 率 59.96%，

为历年之最，但是经随访

因 产 筛 异 常 却 拒 绝 诊 断

的孕妇中有 5 名生育了先

天愚型。以上现象的存在 ,

一 方 面 与 部 分 群 众 认 识

不足、观念陈旧有关 , 更

重 要 的 是 与 政 府 相 关 投

入的不足有关。

除了加强宣传、普及

知识，本人建议：将产前

诊 断 技 术 纳 入 城 镇 医 疗

保险和新农合医疗保险，

按照住院比例予以报销。

以 郴 州 市 为 例，2012 年

全市新农合统筹资金 9.5

亿，结余 1.5 亿。按全市

活产每年 6 万左右计算 ,

每年投入 4000 余万元可

造 福 6 万 多 个 孕 妇 及 其

家庭。

我 国 临 床 医 学 人 才

培养的新号角刚刚吹响，

开创临床医学人才培养新

时代则是一个长期系统工

程。大环境上需要国家及

各级政府、全社会、全民

的支持和协作，小环境则

须依靠处于这场改革风口

浪尖上的教、医、考三方

联动，才能圆满实现。

如 果 说 学 校 是 培 养

医学生素质及各科理论知

识的工厂，教学医院则是

组装成形和初步磨合的车

间。学校教育要特别强化

基本素质的提高，基本理

论、基本知识的学习、掌

握和巩固，同时要对基本

技能做到书面熟悉，把学

生培养成头头是道的“理

论医师”；医院临床实习

重点强化的是基本技能，

在熟悉技能的过程中巩固

和提高理论知识，使学生

“既能说、更会干”。

上下游工作好坏的不

同组合，培养人才的结果

不尽相同。上游好、下游

好，人才就优秀；上游好、

下游差，人才就虚浮；上

游差、下游弥补，人才还

将就；上游差、下游差，

则不能称之为人才。

医 学 教 育 有 教 学 大

纲、国家执业考试有考试

大纲、临床工作实践中有

自然存在的疾病大纲（疾

病谱），三者应该“基本

吻合”。但从范围和深度

来看，教学大纲必须略大

于考试大纲；考试大纲不

能超出、错位于教学大纲

和疾病大纲。教学大纲培

养 出 来 的 人 才 是 否 能 使

用，必须经过考试大纲的

第一道检阅，疾病大纲才

是最终的试金石。

医 学 教 育 要 审 时 度

势、高屋建瓴、前瞻性地

适应资格考试和临床实践

的客观要求；资格考试要

做到科学、客观、合理、

公平、公正、切合实际，

走大道不走偏锋，保基本

不出怪招，临床的基本需

要是考试的原则。

现实对医、教的根本

呼唤是提高质量，质量对

国考的根本呼唤是要做一

堵维护科学的挡风的墙。

作为医版块，我们的

宗旨和理念应该是：不抱

怨、不埋怨，对扩招后的

医学教育质量下降尽量在

我们的“车间”里弥补和

改进，以此尽到我们无悔

的责任和义务，为医学事

业代代兴旺而努力。

临床是医学教育的试金石
▲四川省自贡市第三人民医院  刘勇

管办不分扭曲医保支付
▲河南省原阳县人民医院  苗兴朝  孟庆远“只筛查、不诊断” 无法杜绝出生缺陷

    ▲全国人大代表 湖南省郴州市第一人民医院副院长 雷冬竹
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