
如今，不少地区都在

推医联体，在我看来，医

联体基本建不成，即便建

成了，也是祸害。

为何建不成？医联体

模式由三甲医院统领二级

医院及社区中心，医生上

下流动、患者上下转诊。

这就意味着三甲医院的院

长需要有用人自主权、收

入分配自主权。作为地区

的行政长官，他们基本不

会将自己管辖下的二级医

院、社区医院的人事权交

给一家三甲医院的院长。

更不会用自己的财政拨款

所养的医院、医生，为三

甲医院院长使用。

在这样的前提下，医

联体很难打破僵局。即便有

些强势的三甲院长做到了

医联体，进行所谓的医生

上下流动，患者上下转诊，

带来的也是医疗费用的上

升，而非医疗费用的下降。

出于利益考虑，三甲医院

还是会希望将赚钱的业务

拉到三甲医院去，而将不

赚钱的业务放到下面。某

种程度上，下级医院已经

成为三甲医院的门市部。

在欧美等发达国家，

他们的分级诊疗由最为基

层的全科医生决定患者流

向，而非最高级别医院的

院长。所以，医联体模式

很难成功，偶有成功案例

也很难长效地降低患者的

诊疗费用。

从医院发展角度而言，

我不反对基于利益最大化

来探索医联体模式，但从

整体的医药卫生体制改革

角度而言，大规模的医联

体，甚至犹如郑大一附院

一般万张床位的航母级医

院的出现，于社会整体发

展无益。

（根据作者口述整理）
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专家视点

媒体广场

一家之言

分级诊疗是一个好

东西，一直以来都在推

行着，但是为什么在中

国就实行不起来，甚至

导致居民、医生有如此

多的微词与抵抗？关键

在于政府的引导与市场

的推动没有有机地结合

在一起，甚至两者是对

抗的。

对于一家医疗机构

来说，不论大小，无非

与医疗质量和医保资金

密切相关，而从医疗机

构的服务能力来说，无

非就是人。如何使之有

效地转动？

首先，因势利导，

加强基层医疗机构的

建 设。 国 家 要 求 各 地

政府要加大对基层医

疗 机 构 的 建 设， 而 且

是 有 标 准 的。 因 此，

同质化的机构建设不

难 实 现， 关 键 在 于 经

营 者（ 政 府） 有 没 有

与麦当劳一样的经营

理 念： 同 质 要 求 与 保

证。 从 组 织 文 化 上，

首先给人们一种视觉

规 范， 也 就 是 走 到 每

一家都感觉到质量是

一样的，有信赖感。

其 次， 放 宽 适 宜

技术准入的尺度，解放

基层医疗机构。现行的

技术准入将重点放在了

“机构”而不是人和机

构的结合，导致很多成

熟的技术不能在基层实

施。不可否认，我们看

到一种势头，国家已取

消第三类技术的准入审

批，这给医生多点执业

和分级诊疗提出新的思

考：如何使掌握技术的

人在符合技术使用标准

的医疗机构开展相应的

技术？一句话，要改变

基层服务能力不足状态，

就要“缺什么补什么”。

这其中包括“药物制度”

在内的、影响适宜技术

在基层实施的政策障碍。

再次，使医生成为

自由人，使其价值不管

在大医院还是小医院都

是一致的。同一个医生

在不同的医疗机构，甚

至在相同的医疗机构都

有不同的定价，如星期

五看病是 15 块钱，星

期三却是 7 块钱；在院

本部看病是一个价，到

了基层看病又是另外一

个价。如此定价，医生

如何流动呢？这就是政

策性的知识歧视。

实 施 分 级 诊 疗，

究竟缺的是什么？缺的

是吸引医生下基层的机

制。与此同时，不开放

的传统思维和既得利益

集团的阻击，又成了分

级诊疗的阻碍。

总的来说，医生多

点执业带来了丰富多彩

的医生执业模式，医生

集团、医生工作室既可

以为有需要的特殊人群

服务，也可以为基本医

疗政策所利用。对于医

生多点执业，我们仍需

开放、开明、开窍。

在社会各界为“医闹入

刑”叫好的同时，我们仍要

思考，如果仅靠该修正案，

能解开医闹的“生死结”吗？

“医闹入刑”有利于

维护正常的医疗秩序和医

生合法权益，当为依法治

国的应有之义。但法律是

维护社会秩序的最后一道

防线，是最低的道德要求，

不应该把过高的期望完全

寄予法律的末端治理。同

时，法律在介入医患冲突

的过程中，必须恪守谦抑

原则，不能随意扩大规制

范围，避免产生误判误伤

的现象。另外，建议出台

相应的司法解释，有效提

升“医闹入刑”的可操作性。

冰冻三尺非一日之寒。

对于医患关系而言，“医

闹入刑”是一种细节性修

复，惩罚性法律必须同制

度建设同步。

真正解决医患矛盾，

需政府、医生和患者三方

共同努力。政府要充当第

一责任人，大力推进医疗

改革，破除被诟病已久的

“以药补医”，致力打造

一条畅通的医疗纠纷诉求

与处置通道，建立真正独

立于行政管理部门的鉴定

机构，建立独立的医疗事

故鉴定人制度；医务工作

者要真正树立“患者至上”

的理念，让民众安心就医；

患者要对医护人员多点信

任与理解，出现医疗纠纷

时冷静对待，主动寻求第

三方机构的帮助。

回想当年刑法修正案

（八）规定的“酒驾入刑”,

一开始社会中存在担忧的

情绪。但随着时间的推移，

“酒驾入刑”已深入人心，

“喝酒不开车，开车不喝酒”

的观念深刻改变了原有的

酒桌文化，法律和社会风

俗和谐共处。

如今打击“医闹”有

了法律保障，法律迈出了

关键的一步，但携手共筑

一个健康和谐的医疗环境

仍需不懈努力。

� （来源：人民日报）

成长中有笑有泪，故事中有情有感，

《医师报》十周年，寻找与我们共同成长
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十年匆匆，犹如白驹过隙；十年茫茫，又若一日三秋。
人的一生能有多少个十年？
每个十年，我们都没有资本虚度，每个十年，我们都能汲取无限

营养。虽然只是十年，但其却蕴藏着经验、教训和能量。
对于医者，十年是那么短暂，十年又是那么漫长。回首过往十年，

你得到了怎样的成长？又获得了怎样的力量？
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开放  开明  开窍
多点执业绕不开的坎
▲ 广东省卫生计生委巡视员  廖新波

医联体建成也是祸害
▲ 中国社会科学院公共政策研究中心主任  朱恒鹏

盼医闹入刑如酒驾入刑深入人心

我的十年
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