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医学与管理

“三精医疗”是指

精准医疗、精益医疗、

精诚医疗。精准医疗对

每位患者精确应用适宜

方法；精益医疗是通过

医疗模式优化和流程优

化、成本管控打造最具

成本效益的医院；精城

医疗是通过人文关怀让

患者获得温馨的就医感。

在这些方面，北京

清华长庚医院进行了一

些探索。在精准医疗方面

中，借鉴台湾长庚理念，

实行 Attending 负责制，

即整个医疗活动以主治

医师核心，形成八位一

体的团队。护理采用全

责护理照顾模式，即患

者入院后由一组固定护

士进行连续护理，全面

关怀患者生理、心理、

社会、文化、经济情况。

在精益医疗中，门诊服

务采用挂号、交费一站

式 服 务。 为 脑 卒 中、

心肌梗死介入治疗设立

绿色通道。在精诚服务

中，实行多功能开放式

柜台，提供坐候式服务。

整个医疗流程中特别注

意保护患者隐私，门诊

医师和护士每次单独服

务患者，诊室不显示患

者全名和病历号。

2014-2015 年 度 的

全 美 最 佳 医 院 排 行 榜

中，梅奥诊所位列综合

排名第一。在评比的 16

个专科中，梅奥诊所 8

个专科全美第一，15 个

专科全美前十。如此成

绩，与梅奥诊所的价值

取向密不可分。

梅奥的使命就是通

过整合式的医疗教育与

科研，为患者提供最优

的照护，为人类的健康

安乐作出贡献。

在梅奥，患者需求

始终是工作重心。长期

以来，患者需求始终放

在医生需求、企业需

求之前。在培

训新的医

疗工作

者

时 ，

梅 奥

希 望 培

养 他 们 换 位

思考的思维模式，

即提供各项服务时，医

务人员首先要想到，如

果这位患者是自己的亲

人，你希望他们受到怎

样的对待。

梅奥诊所在几百年

前就已经请工程师帮助

设计构架，以更少医疗

开支建立更加有效的医

疗体系。用最尖端、最

成熟的技术提高医护服

务质量的同时，不断地

审视整个服务环节，提

高经营效率。作为一家

非营利组织，梅奥不断

地鞭策自己，与世界各

地医疗机构分享所学习

到或者研发出的技术。

众所周知，美国医

疗行业花销很高。为应

对这一挑战，梅奥诊所

关注重点是如何创造价

值，即通过全过程的管

理，寻求质量与成本的

最佳比例。在成本控制

以外，提高效率是十分

关键的一环。为此，目

前， 梅 奥 专 注 于 重 新

设计提供医疗服务的方

式：建立医疗服务科学

中心，如生物化学中心、

再生医学中心；优化服

务流程，通过数学建模

等手段，分析整个服务

过程，并为决策提供依

据。过去两年，梅奥发

表 了 超 过 2500 篇 关 于

质量和价值的文章，这

些均由梅奥诊所医师们

完成。

例如，在一项改进

的 外 科 手 术 是 否 能 推

广 的 研 究 中， 梅 奥 发

现，每例手术时间平均

增加了 6 分钟，但全流

程分析发现，患者疼痛

指数降低了一级，平均

住院时长减少，且康复

中 心 就 诊 人 数 有 所 下

降，整体上，每单例手

术 成 本 降 低 了 约 一 千

多美元。另一个例子是

关 于 远 距 离 中 风 医 疗

网络的建立。身处农村

的 中 风 患 者 没 有 医 疗

机 构 可 以 为 他 们 提 供

及时的医疗服务。医疗

机 器 人 可 通 过 远 程 控

制 把 数 据 传 递 到 梅 奥

诊所，医师为他们找到

就近的诊所，整个过程

只 需 60 秒， 每 一 例 可

降低 200 美元的成本。

总之，以患者优先

的人力资源理念、整体

高效的服务流程、可评

估测量的服务成果，是

梅奥的三大核心法宝。

医疗困境 : 高品质撞上高费用

当下，高品质医

疗的效果与高额费用让世界

各地的人们在艰难中寻求取舍。

这也是各国“医改”难以绕过去的一

道坎。10 月 23 日，“清华 - 长庚 -

梅奥医学论坛”在京举行。来自两岸

及美国的政府、医疗行业人士，分

享推进医疗改革、提升现代医院

服务与管理方面的实践成果

及思考。

民众满意度最高

在台湾，民众满意度

最高的两大公共服务中，

一是健保体系，一是动车

客运。然而，在全球医疗

费用不断增长的当下，台

湾健保体系同样面临着不

小挑战。

在世界范围内，评价

一个国家医疗保险是否成

功，通常会用六个指标：

覆盖率、民众医疗费用负

担比例、就医的公平便捷

性、医疗品质、是否照顾

弱势群体、国民满意度。

1995 年，台湾开始实

施全民健保，具有强制性。

除了在台湾以外的民众（人

口占比 0.38%） 可 以 暂 时

停保， 其他人均需参保。

2012 年，监狱犯人也被全

部纳入。保险覆盖率几乎

是百分之百。医疗品质方

面，台湾大肠癌、宫颈癌、

乳腺癌的治疗堪比欧美、

德国、日本。器官移植存

活率在全世界首屈一指。

医疗本身就是关怀弱

势，台湾在设计全民健保

体系时，把这项视为核心

价值。重大疾病如癌症、

血友病、肾透析，患者这

部分的费用全部由保险付

费。一项关于家庭收入与

医疗费用关系的分析发现，

台湾最低收入家庭健保使

用效益最大。

然而，在美好背后，

台湾健保也面临着一系列

困难。其中最棘手的是，

医疗费用增速超过 GDP。

先天不足  无分级医疗

内在因素是，台湾健

保设计存在先天不足——

没有分级，再加上便利、

花费低，民众很轻易地到

大医院看病，像采购物品

一般。现在改革很容易造

成道德危机。外在因素是，

人口老龄化、慢性病增加，

医疗服务提供得好，人活

得越久，医疗费用越多。

台湾平均每人一年可以看

15 次门诊，堪比日本。西

方国家平均为 4~5 次。台

湾现在想建立家庭医师制

度，但这条路仍非常漫长。

针对以上问题，台湾

健保体系正在做三件事：

第一，建立中央系统化管

理体系，引导监督医疗报

销申报、结算；第二，为

每位民众提出 “健康存折

计划”， 患者使用健保卡

或者是经过认证的卡片，

登录“中央健保室”网站，

就可查看到过去一年在全

台湾就医经历、检查结果、

病历报告、出院摘要，可

下载到自己的手机。第三，

为医疗提供者提出“Pharma  

Cloud”技术，让医师可以

在电脑上查看患者过去三

个月中，使用过的药品品

项、名称、内容，保障患者

用药安全的同时，避免不

合理用药，节省

医疗费用。

医 药 分 开 是 公 立 医

院改革的重要内容之一。

2012 年 7 月，北京友谊医

院、北京朝阳医院、北京

同仁医院等 5 家医院，被

定为北京市医药分开改革

试点医疗机构。

为切断药品销售与医

院利益间的联系，促使医

院经营更加高效，体现医

务人员劳动价值，试点中，

医院取消药品加成收入、

取消挂号费与诊疗费，设

立医事服务费，并将医事

服务费与医生级别挂钩。

即医院取消之前门诊5元、

7 元、9 元、14 元的挂号费、

诊疗费，取而代之的是普

通门诊 42 元、副主任医师

60 元、主任医师 80 元、知

名专家门诊 100 元的医事

服务费，患者无论选哪种

职称级别，医保只报销 40

元，剩余自付。

取消药品加成后，药

品由医院收入变成了成本，

医院成本控制意识明显增

强，医院运营由依靠卖药

转变为卖服务，所以医院

加强了内部管理，调整了

内部绩效考核体系，加强

了药师队伍建设，医务人

员更加注重诊疗规范与患

者沟通。一些统计数据也

发现，门诊患者次均医疗

费下降 12.6%，次均药费下

降 27.6%，住院患者例均医

疗费下降 9.6%，医院药占

比下降 10 个百分点。

这是 5 家医院实行医

药分开后取得的成效。但

同时，这些医院也面临一

些问题，其一便是 5 家医

院形成了药品洼地，导致

单纯开药的多了，由于药

品价格体系不一致，致使

患者到非试点医院看病，

却到试点医院抓药。因此，

北京市医管局正在呼吁北

京市政府在全市推进医药

分开。其二，医药分开切

断了药品销售和医院间的

利益关系，但并没有切断

药品销售与医务人员之间

的利益关系。其三，对北

京市没有实行医疗改革的

医院，进行医药分开测算

发现，单纯用增加医事服

务费补偿取消药品加成，

8 家医院会出现严重亏损。

这要求在补偿机制方面，

进一步调整能够体现医务

人员劳务价值的技术价格，

同时进一步压低大型仪器

检查的价格。同时还需加

强政府方责任，包括医改

文件中谈到的六项补贴；

调整医保付费机制方式；

推进药品流通领域改革。

政策 实践

台湾卫生福利部健康保险署署长 黄三桂

台湾全民健保体系的“喜”与“忧”

北京市医院管理局局长  封国生

北京医药分开  单纯医事服务难推开
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梅奥的三大核心法宝

“三精医疗”探索一瞥
    ▲ 北京清华长庚医院院长 董家鸿
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