
本报讯（见习记者 任

艺 ） 9 月 18 日， 国 家 卫

生计生委联合财政部下发

《关于做好 2016 年县级公

立医院综合改革工作的通

知》（以下简称《通知》）。《通

知》分层对县级公立医院

下达 2016 年重点任务，要

求全国所有县、市都要完

成组建县级医院管理委员

会等 6 项任务。基层医院

管理者表示，在投入不足

的情况下，这样的改革“有

点困难”。

为加强县级公立医院

综合改革示范县的引领作

用，对江苏启东、福建尤溪、

安徽天长和青海省互助土

族自治县 4 个县级公立医

院提出了具体的要求，包

括在 10 项任务的基础上，

化解县级公立医院长期债

务、药占比将降至 30%、

按病种付费病种达100个、

县域内就诊率达 90%。

近年来，县级公立医

院改革取得一些成果，但

同样对县级公立医院的发

展甚至生存提出挑战。

县级公立医院综合改

革在惠及百姓层面作用显

著，但在具体任务的落实

层面，对于医院的考虑显

得不足。陕西省岐山县医

院院长张锋告诉本报记者，

实行药品零差率后，破除

了以药养医机制，但由于

政府补贴有限，医务人员

的收入受到明显影响，积

极性大大受挫。

此外，新农合的总额

预付制考虑得不是很全面。

新农合就医患者数量增多，

但又要求对医院的补偿进

行总额控制，很大程度上阻

碍了医院开展新业务的步

伐。“预计到 10 月，今年

新农合补贴基本就用完了，

剩下两个月需医院来预付

新农合用户，这对医院来

说是不小的压力。”张锋说，

补助有限，又没有打通医

院新的创收路径，对于医

院来说，真的很尴尬。

陕西省商洛市山阳县

卫生局副局长徐毓才接受本

报记者采访时坦言，部分县

级政府放弃执行权利、公立

医院缺少积极性，是导致县

级公立医院综合改革进展

缓慢的主要原因。例如，医

疗服务价格是很重要的价

格杠杆，政府应利用价格杠

杆引导医院合理使用耗材，

但部分县级政府对公立医

院的投入不到位，使县级

公立医院没有动力去启动

医疗服务价格的改革。

张锋也表示，医改政

策应与当地县域经济相结

合，县级公立医院改革不

能套用一个模式，需根据

当地实际情况采用具体的

综合改革方案。
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本报讯（见习记者 任

艺）近日，国家教育部官

网 公 布《2017 年 全 国 硕

士研究生招生工作管理规

定》，医学硕士考试政策

发生重大变化：自 2017 年

起，临床医学类专业学位

与医学学术学位硕士研究

生初试业务课考试科目分

别设置，且在报考医学学

术学位的考生也不能调剂

到临床专业，临床专业降

分录取招生单位将会受到

处罚。

在医学硕士入学考试

命题方面，自 2017 年起，

临床医学专业学位设“临

床医学综合能力”（分中、

西医两类）统考科目；而

医学学术学位业务课则由

招生单位按一级学科自主

命题。同时，在调剂录取

阶段，报考临床医学类专

业学位硕士研究生的考生

可按相关政策调剂到其他

专业，报考其他专业（含

医学学术学位）的考生不

可调剂到临床医学类专业

学位。

据悉，教育部将划定

临床医学类专业学位硕士

研究生初试成绩基本要求

供招生单位参考，同时作

为报考临床医学类专业学

位硕士研究生的考生调剂

到其他专业的基本成绩要

求。招生单位自主划定的

总分要求低于教育部划定

的初试成绩基本要求的，

下一年度不得扩大临床医

学类专业学位招生规模。

所有新招收的临床医

学类专业学位硕士研究生，

同时也是参加住院医师规

范化培训的住院医师，其培

养工作按照研究生培养方

案和国家统一制定的住院

医师规范化培训要求进行。

本报讯（记者 杨萍）

9 月 20 日，中国医师协会

与百洋医药集团在北京就

“中国医师道德建设与法

律援助百洋基金”进行第

二次签约。基金将结合当

前医疗环境现状，重点加

强医师人文素养的提高和

对相关法律法规的理解与

认识等。

2005 年 11 月， 由 中

国医师协会发起的“中国

医师道德建设与法律援助

百洋基金”在北京正式设

立。基金设立以来，以医

疗法律知识及道德建设为

内容，对广大医师开展宣

传普及教育，直接培训、

教 育 医 务 工 作 者 近 20 万

人次。

“未来，我们首先要

把基金定位好，发挥其引

领与导向作用，发挥孵化

和培育作用，发挥创新与

探索作用。其次，坚持道

德建设主线不动摇，为构

建 新 型 的 和 谐 医 患 关 系

而努力；第三，争取探索

更多成果，培养、吸引一

批授课专家，发挥一些基

地的辐射作用，深入广泛

开展活动。”中国医师协

会会长张雁灵希望，中国

医 师 道 德 建 设 与 法 律 援

助 事 业 得 到 社 会 各 界 更

多的关注。

本报讯（记者 杨萍）

没有门路拜名师？对于广

大中医医师来说，这一最

难的问题将得到解决。

9 月 20 日，中华中医

药学会与中医在线签署战

略合作协议，双方建立战

略合作关系。同时，中华

中医药学会与中医在线共

同启动“基石行动”，以“未

来名医 1+1 成长计划”为

主题，开展线上、线下相

关培训活动，以期探索出

一种中医药人才、尤其是

基层中医师培养的新模式、

新机制。

中华中医药学会副秘

书长谢钟介绍，“基石行动”

计划发动中华中医药学会

及专科分会的专家资源，

利用中医在线的线上教育

平台，争取联合百个地市，

用三年时间线上线下培养

百万名中医医生、基层医

生与医护人员，提高中医

学术水平、临床医疗能力

和健康服务能力，更好地

满足大众对中医药服务的

需求，筑建中国人民健康

事业的基石。

本报讯  黑龙江省

卫生计生委及黑龙江省

中医药管理局日前联合

发出《通知》，要求自

10 月 8 日起包括所有三

级中医医院在内的全省

三级医疗机构全面停止

门诊静脉输液。

《 通 知 》 要 求，

全省各三级医院（含综

合医院、中医医院、各

类专科医院、妇幼保健

院等）的各临床科室自

今 年 10 月 8 日 起 应 全

面停止门诊病人静脉输

液。儿童医院、各医院

儿科门诊可保留静脉输

液，但应采取切实有效

措施，逐步减少直至停

止门诊静脉输注抗菌药

物。急诊和日间手术患

者在严格掌握适应症的

情况下可采用静脉输液

治疗。� （衣晓峰）

9 月 20 日，华东地区首例采用国际顶尖的体外膜

肺（ECMO）技术成功转运抵沪、经复旦大学附属儿

科医院 56 天救治的 4 岁男孩小涵涵康复出院。图为住

院期间，爱心人士专程来病房探望小涵涵时的场景。

� 文 / 孙国根  图 / 连健雄

国家卫生计生委下发 2016 年县级公立医院综合改革工作通知

6 项任务促县级公立医院改革

医学硕士招生变革：学术、临床彻底分开

中国医师道德建设与法律援助百洋基金十年培训20万人

拜师无门？“未来名医 1+1成长计划”助中医医师培训

本报讯  在跳动的心

脏上，不开刀，通过超声

引导射频针，就可精准治

疗肥厚型心肌病。日前，

第四军医大学西京医院超

声医学科联合心脏外科、

心脏内科等学科，采用国

际首创超声引导下不开胸

经心尖室间隔射频消融术，

为两名严重梗阻性肥厚型

心肌病患者实施精准微创

治疗，突破了在跳动的心

脏上精准消融这一世界性

技术难关。（徐锋 任伟锋）

黑龙江三级医
疗机构取消门
诊静脉输液

西京医院不开胸超声引导射频
治肥厚型心肌病

近日，解放军

第 302 医院第四次

组织肝胆、超声专

家组成筛查小组来

到西藏，对山南市

措美县疑似包虫病

患者开展筛查工作。

� 图 / 文 陈爱平 

        � 蔡明仁

本报讯  近日，一位

患升主动脉夹层动脉瘤的

孕妇，经中南大学湘雅医

院产科、心脏大血管外科

等多科专家持续昼夜的联

合救治，成功产下一女婴

并完成主动脉夹层手术。

产妇在剖宫产手术完

成后，心脏大血管外科立

即接棒进行全主动脉弓人

工血管置换术 + 主动脉换

瓣 + 左右冠状动脉移植

+ 降主动脉覆膜支架植入

术，经过持续近 10 个小

时的“奋战”，患者动脉

血管上的“定时炸弹”被

成功拆除。

� （刘微 龙亚东）

湘雅专家昼夜救治主动脉夹层产妇

全国所有县（市）重点完成以下六项改革任务： 

1. 组建县级公立医院管理委员会，探索建立现代公立医院管

理制度，推进县级公立医院去行政化，逐步取消医院的行政级别。 

2. 制定并实施县域医疗卫生服务体系规划，明确县级公立医

院床位规模、建设标准和设备配置标准。

3. 巩固取消药品加成的改革成果。

4. 合理核定县级公立医院编制总量，创新编制管理方式，逐

步实行编制备案制。

5. 所有县级公立医院实行以按病种付费为主、多种付费方式

相结合的复合医保支付方式改革，进一步扩大覆盖面。

6. 严格控制医疗费用不合理增长。


