
热点观察 第三只眼

舆论场

02
� 2016年9月22日

本版责编： 陈朝阳 
美编：林丽

电话：010-58302828-6869
E-mail:970310955@qq.com

时评
COMMENTS

微信留言

言为心声，每一篇稿件的反馈，都代表着一名医

生的所感所思所想。向观点致敬！我们将每周选取医

师报微信公众号（DAYI2006) 精彩留言与您分享。

发了值班表、发了

一 堆 患 者、 发 了“ 毛

线”……在《医师报》

微信所做的《中秋节医

院发了啥》的调查中，

满 眼 尽 是 叹 息 与 调 侃

之声。

伴随着反腐力度的

加大，“单位福利”这

个老朋友与医护人员渐

行渐远。端午节没了粽

子，中秋节没了月饼、

过年没了米面粮油……

逢年过节医护人员开始

两手空空。

不可否认，不止医

院，昔日不少单位与机

构都存在逢年过节发放

“豪华福利”的现象，

国家出台相关政策刹住

这 股 歪 风 邪 气 很 有 必

要。但是，规范福利不

等于零福利，赶走“豪

华福利”、“违规福利”

不等于不发福利。

中华全国总工会也

曾下发通知，进一步明

确了职工正常福利的范

畴，要求积极推进普通

职工特别是一线职工的

正常福利，对于节假日

发放福利给出量化指标。

人民日报也曾发表

社论《反腐不应该反职

工福利》，力挺该给职

工的福利一个也不少。

反腐败，反的是三公消

费，反的是个别垄断性

企业存在的高收入、高

消费、高福利的灰色腐

败，反的是个别单位假

借“职工福利”之名侵

吞国家资产、串通起来

寻租、分肥的腐败行为。

但中央的八项规定，反

的绝不是职工的正常福

利。一年就那么几个节

假日，单位这时慰问基

层员工，发一点福利，

全体员工捧着节日福利

喜气洋洋，这是多么体

贴民心的好事，和腐败

有多大关联？

不让乱花钱所幸不

花钱，有些医院管理者

怀着多一事不如少一事，

害怕触碰“高压线”，

对于员工福利采取“一

刀切”的办法。以前是

违规发福利，现在是违

规不发福利。现实中，

不少医护人员的“合理

福利”不知去哪儿了？

一方面是一线医护人员

每到过节两手空空，另

一方面屡屡爆出的院长

贪腐触目惊心，巨大的

反差上演着黑色幽默。

不止“月饼”更有

甚者将“夜班费”认定

为 违 规 发 放 津 贴 也 要

取消。

全国各地发生多起

医护人员夜班费、加班

费被纪委认定为“非法

发放津贴”，要求已经

发到手的费用限期上缴。

医 疗 作 为 特 殊 行

业，时时刻刻处于运作

状态。曾有业内人士调

侃，医院是“法外之地”，

八小时工作制等劳动法

的规定不适用于医院。

一份付出就要有一

份收获，获得相对应的

劳动报酬，这是最起码

的经济规律与职业权力。

尊重医院特殊的工作模

式才能更好理解医护的

“合理福利”。

从月饼到加班费，

保护医护人员的“合法

福利”显得刻不容缓，

保障的是权益，鼓舞的

是干劲，维护的是公平。

期待出台详细的规章制

度，让模棱两可的“合

理福利”变得清楚，让

医护该得到的一点都不

能少。

全面预约挂号，现场

不用等待；取消门诊输液，

避免抗生素滥用……随着

医改进入深水区，各地不

断落地的医改措施在逐渐

改变百姓以往的看病模式。

新华社记者近日在北京、

广东、湖南、四川等地调

研发现，一些医改举措初

衷甚好，却在落实过程中

出现“形式化”“一刀切”

的倾向。例如，预约挂号

使得线下有形的长队“变

相”转为线上“隐形的长

队”，取消门诊输液也给

病人造成了新的不便等。

随着医改不断向前推

进，越来越多的患者开始

选择网上预约挂号，到医

院排队挂号的模式正在逐

渐改变。但网络挂号线上

“隐形的长队”，让不少

患者感到堵心。

网络预约挂号本是针

对群众普遍反映的“挂号

难”顽疾，利用现代技术

方便患者就医的改革措施，

初衷不错。但这一改革催

生的“隐形的长队”，与

医院内有形的长队并无本

质区别，留给患者的就诊

感受同样是无奈。这说明，

有的地方医改在落地过程

中遇到了新问题。

包括医改在内，随着

多项重点改革措施陆续进

入实施阶段，改革全面进

入深水区，难免会遇到这

样或那样的问题。但改革

再难也要向前推进。越是

重大民生领域改革，越是

关系到每个人的切身利益，

公众也对其抱有更高的期

望值，这就要求相关各方

抓好、抓细改革落实。

对“隐形的长队”等

新问题，既要用发展的眼

光去审视，也要用迎难攻

坚的态度去解决，更要用

积极主动的作为来化解。

对预约挂号来说，衡量其

“落地实效”的根本标准，

只能是群众就医感受是否

比以前更加便捷。

预约挂号催生“隐形

的长队”，直接说明改革措

施与公众期待存在反差，与

群众的需求尚不能匹配。对

此，管理部门不能视而不见、

听而不闻，应在思想上摒除

懒政作风，尽量不搞“一刀

切”，应在行动上避免陷入

形式主义窠臼。要力争推出

能叫得响、立得住、群众认

可的硬招实招，把改革的含

金量和红利充分展示出来。

既要照顾到老年人等特殊

群体，也要对已经出现的

新情况、新问题充分重视，

加强顶层设计、完善配套

措施。唯有如此，才能满

足群众对更高水平的医疗

卫生服务的期盼，才能确保

改革有进有成。

@诺：不应用新技术诊断，难道凭肉眼观察，比如

心梗的患者，做个造影直接就诊断清楚了，时间就是生命，

等你仔细问诊清楚，就错过了最佳抢救时机。虽然是业

界大佬可是还是没有看到问题的关键，关键问题是普及

高科技，让所有人都有能力可以运用技术，各方面应共

同努力加大资金投入，提高医护待遇，降低患者自费费用，

才是关键。科技就是个工具，举个通俗的例子，医院的

科技就是吃饭的筷子，没有筷子也可以用手抓，可是烫

的吃不到嘴里！

如何保护医生合理福利
▲ 本报记者   陈朝阳

郑大一附院：“万床户”的口水战

预约挂号 “隐形长队”
问题凸显
▲ 新华社记者   闫祥岭

来源 / 新华社

# 胡大一教授抨击“精英医学”#

9 月 16 日，投资

48.5 亿元的郑州大学

第一附属医院郑东院

区投入使用，拟增加

病床位 3000 张，届时

这所医院的总床位将

达到 1 万张，总床位

数全国第一。因为“大”

而饱受争议的郑大一

附院再次成为口水战

的主角。

面对郑州大学一附院备

受争议航母式的发展模式，

本报记者在第一时间采访到

了郑州大学一附院一名医生，

他是这样说的：

由于河南省人口众多的

特殊性，到医院就诊的患者

数量巨大，加上医学教育水

平相对落后，所培养的医生

满足不了患者的需求，基层

医生的学历层次也较低。

近几年，为了方便地方

群众就医，河南省建立了远

程会诊中心，减少病人异地

求医的麻烦。但是在远程会

诊的过程中，由于地方尤其

是乡镇级的医院医疗设备落

后，患者不得不到大医院检

查就诊。如果能在地级市内

3 个相邻的县联合成专科疾

病的医疗中心，也就是说，

让胃病患者都去甲县看病，

肝病患者去乙县就诊，把患

者留在当地，免去患者异地

治病的花费，也减轻了大医

院的负担。这就需要提高基

层医生的专业化水平。

尽管医院越建越大，

且床位越来越多，但“看

病难”的尴尬却从来没

有缓解过。

如此大医院的快速

扩张与虹吸效应的强化，

却与当前推行的分级诊

疗背道而驰。不仅抬高了

医疗费用的不合理增长，

也挤压了基层医疗机构

和非公立医院生存空间。

而事实上，长期以来靠

着规模优势不断壮大的

郑大一附院，其自身的

发展也遭致了颇多质疑。

无论是于整个医疗

生态的发展，还是于医

院自身的发展而言，大

医院的过度扩张，追求

规模效应，都非好事。

一边是大医院的肆

意扩张，一边却很可能

是基层医疗生态的相对

恶化——大医院越建人

越多，本身就是对此的

注脚。遏制大医院的过

度扩张，虽不必然带来

对基层医疗状况的改善，

但任由大医院肆意扩张，

却必然无益于社会整体

医疗生态的优化。

解决看病难、看病

贵的问题，是个复杂的

系统工程，也非一日之

功。但这并不妨碍人们

通过一些具体的现象来

评判它进展的快慢或是

方向的正确与否。比如，

当一些城市大医院依然

有着随意扩张的自由，

并借此拥有更强大的“吸

金”能力，这无论如何

都算不上是一个正向的

指标与社会福音。而遏

制大医院的过多扩张，

确实需要一些更“硬”

的约束了。

� （来源 / 光明网）

大医院非社会福音

人口大省
需要大医院


