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百元专家号来了，配套服务得跟上
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葛齐言九点

不能出现穷人看专家
更难的尴尬

@韩继联：专家号涨价对
于合理利用有限的医疗资源，
提升医疗质量，集中力量诊治
疑难杂症，解决看专家难和分
流普通病号有着积极促进作
用。医疗体制改革，是一项复
杂的系统工程，牵扯的问题方
方面面，哪个方面都与百姓利
益息息相关，而改革的目的又
是以解决看病难、看病贵为目
标，千万不能出现穷人看专家

更难的尴尬局面。
@雪樱：专家号动辄上百

元，且不在医保报销范围之
内，表面上看难以承受。但是，
从大局着眼，专家号涨价，也
是医疗改革的重要内容，平
衡与调控医疗资源，提高医
疗服务水平，最终惠及的还
是老百姓。医疗体制改革，不
能绕过医生，专家号涨价，在
于纠正过去的不合理薪酬体
系，提高医务人员的劳动价
值，不仅能提升对医生执业的
认同感，也能够促进医患关系
的长足发展。

站在患者角度看，上百元
的专家号，并非都能接受，尤
其是那些低收入群体。然而，
这样能从一定程度上促进分
层诊疗，即“小病不出社区、
大病才去大医院”。这种改变
不可能立竿见影，但以专家
号的价格进行杠杆调控，势
必对看病难、看病贵起到一
定的疏导作用，这也是医疗
改革的深意所在。没有一蹴
而就、一步到位的改革，只有
不断探索与实践的过程，而
专家号涨价就是其中的“抛砖
引玉”。
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经过前期的酝酿，省城医
院终于迈出了专家号涨价的第
一步，想必以后习惯于挂专家
号的市民得掂量掂量了。必须
清醒认识到，公立医院应当突
出公益属性，既要利用价格杠
杆优化配置医疗资源，又不能
让优质医疗资源成为少数人的

“特权”。利民、惠民的文章如何
做，考验着公立医院的智慧。

专家号涨价不是目的，而

是为了分流患者，将知名医疗
专家效益最大化。目前，医院大
多采取排队取号制，反正都得
排队，同样是花时间，去三甲医
院挂个21元的“白菜价”专家号
自然成为老百姓的首选。长此
以往，必然会阻碍“小病到社
区，大病上医院”理念的落地。

这种先到先得的模式表面
上看着公平，可排队者的时间
成本、身体状况各异，有些疑难
杂症患者甚至是从外地专门赶
来诊治，大家一窝蜂地挂专家号

实际上造成了资源浪费。专家一
天接待病人很多，平均下来每名
病人的诊疗时间不过几分钟，

“用户体验”提不上去倒还其次，
关键是那些真正有刚需的病人
有可能也被匆匆带过。更何况专
家每天的接诊数量是有限的，难
免会出现头疼脑热挂得上号，疑
难杂症挂不上的情况。

挂号费与医生业务水平挂
钩，也是对医生劳动的尊重，能
让更多的医生钻研业务而非生
计，进而有利于提高我国医疗

的整体水平、改善医疗环境。正
当收入不能体现自身价值，很
容易滋生腐败，医疗行业的发
展就会走弯路；医生觉得没干
头，我们的健康就没人来守护。

专家号涨价虽有科学性和
必要性，但可能由此带来的负
面影响也值得警惕。在国内许
多大城市，早就实行了高价专
家号，确实起到了分流效果，可
与此同时，也滋生出专门倒号
的号贩子，炒出了天价专家号，
人为增加了患者负担，反而加

剧了医患矛盾。
公立医院要坚持公益属性

和平民底色。专家号涨价应控
制在一个合理区间，并采用实
名制挂号、网络挂号等便民手
段，加大对号贩子、黄牛党的打
击力度，让百姓挂得起号、挂得
着号。同时，为了惠民利民，除
了高价专家号外，名医们每周
最好也有普通门诊，多些“平民
号”，并定期到二级医院和社区
门诊进行交流，让老百姓看得
起病、见得到专家。

近日，省城有医院试水知名专家号涨价，新旧挂号费差了五倍。对于这一变化，不少患者不禁担心知名专家号涨价后看看不起病，也为
更难看上知名专家而担忧，业内人士指出，仅靠涨价恐难平衡各方需求。对此，您怎么看？

专家号贵了
但得体现出价值

@韩艳：合理分配医疗资源
不能单纯依靠价格机制调整。涨
价后，医院应完善导医服务，引
导患者根据病情选择普通号或
专家号。同时，专家号价格贵就要
体现出价值，充足的诊疗时间里，
医生可以细致全面地诊病，不仅
给患者普及疾病的知识，还可以
在饮食锻炼及生活习惯上给出建
议，帮助患者尽快康复。专家号涨
价，相应的服务质量必须有所提

高，避免不必要的化验检查，不然
涨价就是不合理。物价部门要尽
快研究出专家诊疗费管理办法，
出台相关配套细则。

@刘曰章：专家号涨价是未
来的趋势，理应支持！但是由于
目前整个医疗改革措施没有全
部跟上，单独的专家号涨价有点
说不过去，也难以满足老百姓的
医疗需求。专家号涨价，能够充
分体现医务人员知识的价值，但
相应的医药费要“减肥”，医院的
服务水平也要提高。目前其他措
施没有完全跟上，单纯涨价有可
能会加剧患者看病难。

用好价格杠杆，别忘公益属性和平民底色
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