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济宁市卫生局局长焦华———

解决看病不便
降低看病花费
本报记者 李倩

今年的政府工作报

告提出，优化医疗服务，

加快实现“病有良医”。

要完善三级医院“先看

病、后付费”配套设施，

全面推广“病历费用双

公开”；做好4万名孕期

妇女产前筛查和无创基

因检测；推行农村保健

医生制度；搞好基层医

疗人员培训；开展“万名

医生进农户”活动，把最

优质的医疗服务送到群

众家门口。2013年，如何

落实好这些与医疗卫生

相关的民生好事？本报

记者对济宁市卫生局局

长焦华进行了专访。

记者：今年的政府工作
报告提出“优化医疗服务，加
快实现‘病有良医’”，一字之
变，让老百姓有了新期待，您
怎样理解？

焦华：“病有良医”和“病
有所医”，虽只一字之差，但
有本质区别。过去讲的“病有
所医”，是病人生病求医生，
而“病有良医”的一个前提就
是，由医生被动为老百姓看
病，变成医务人员主动为老
百姓提供医疗服务。同时，要
求医护人员有良好的医德、
医技，还要具备良好的效能。

卫生事业发展“十二五”
规划提出，到2020年，让人人享
有基本医疗卫生服务。而我们
去年积极开展的“万名保健医
生进农户”活动，就是落实十二
五规划要求的一项措施。率先

在全国推行家庭医生式服务，
在630万农民当中，推行每户农
村家庭都有家庭医生，让每一
位老百姓享受保健服务。根本
目的就是让“病有良医”得到充
分体。

记者：“先看病，后付费”济
宁模式在全国引起巨大反响。
今年如何深化这一惠民措施，
三级医院推行有什么困难，如
何完善配套措施有效落实？

焦华：百姓肯定、叫好，才
是你工作做到位了。为了有效
解决老百姓看病贵、看病难、看
病不方便问题，我们率先在全
国实施了“先看病、后付费”诊
疗模式，而这一模式也很快得
到认可，并在全国推广，其目的
就是坚决防止病人等钱救命。
而实施至今，“先看病，后付
费”，没有发生一例恶意欠费现

象，我们也将探索完善配套设
施，让这一模式在治疗危急重
症病人的三级医院得到有效
落实。

三级医院次均住院费用
高，医院的垫资压力也大。我
们将会做积极探索，对于这
类三级医院年初优先考虑

“先看病、后付费”的垫资费
用，同时确保医保结算及时。
同时督促医院加强管理，控
制降低医疗成本、住院费用，
避免出现滥用药、滥检查、开
大处方等行为。在此基础上，
我们也在积极探索，引入金
融机构，共同承担三级医院

“先看病、后付费”的垫资风
险，让患危急重症病人，在三
级医院得到更有效的治疗，
而且花钱少。坚决防止病人
等钱救命的情况发生。

记者：农民有自己的保
健医生，在过去很多人都不
敢想，我们当时实施的初衷
是什么？

焦华：在农村，除了因湖
区、山区等地理因素导致的
看病难和看病不方便问题
外，农村居民普遍健康意识
不足，很多农民对自身患病
不知晓、不重视，例如很多农
民喜欢高盐饮食，而长期高
盐饮食是引起高血压的主要
因素，而高血压又是诱发心
脑血管疾病的高危因素。这
种现象在农村，尤其是边远
农村十分普遍，老百姓普遍
缺少主动寻求医疗卫生保健
的意识是主要原因。

记者：推行“万名保健医生
进农户”活动，老百姓是什么态
度？目前开展的情况如何？

焦华：从今年9月份起，我

们从全市三级医疗卫生机构
选派了10152名医务人员，对
口联系6153个行政村，每个小
组由1名医生、1名护士或其他
医务人员组成，对口联系一个
行政村，与对口联系村的乡村
医生组成保健医生团队，共同
开展基本医疗和基本公共卫
生工作，并与至少10户长期患
病的病员家庭建立“一对一”
长期帮扶关系。

保健医生除了提供规定
的基本医疗和公共卫生服务
外，还提供健康生活方式指
导、健康评估与规划、慢性病
交流指导、亲情上门和双向
转诊绿色通道服务。截止目
前，保健医生共入户走访
15 . 5万户，查出高血压、糖
尿病分别为3 . 1万人和1 . 1
万人，查出其他疾病1 . 3万
人，从“坐堂行医”变“上门送

医”，老百姓所患的疾病在家
门口就得到及时救治。

记者：对于这项惠民政
策，今年的政府工作报中也
提出，推行农村保健医生制
度，我们如何将这一政策落
在实处？

焦华：我们将制定更详
细、有效、科学的考核奖惩考
核办法；同时，落实政府购买
服务的政策，与财政部门协作
配合，对保健医生经考核合格
后给予一定的经济补助；并规
范服务流程，实行信息公开，
畅通监督渠道。将这项民生工
作建成长效机制，让农村居民
真正得到实惠，让医生高兴地
去工作，当成是自己的责任。
让因病致贫、返贫得到初步改
善。下一步如何彻底解决这一
问题，我们还将积极大胆的进
行探索。

记者：做好4万名孕期妇
女产前筛查和无创基因检
测，是基于什么背景提出的？
实施后能带来什么？

焦华：产前筛查是优生
优育的第二道关口，也是提
高出生人口质量、减低新生
儿出生缺陷、预防先天性疾
病出生的最有效手段。近年
来，优生优育促进工程被列
入市政府十件实事进行推动
落实，新生儿出生缺陷率明
显减少，出生人口素质明显
提升。终止妊娠鉴定检测、新
生儿遗传代谢病筛查和新生
儿听力筛查，每年发现1600
余例残疾儿，均进行了有效
干预，济宁出生缺陷率下降

40%。
为进一步减少新生儿出

生缺陷的发生，今年将在全
市推行“产前筛查和基因检
测优生工程”，根据2011年济
宁8 . 3万孕产妇测算，实施
后，济宁每年将新减少300余
例残疾儿童出生。

记者：2013年将如何落
实？

焦华：目前，“产前筛查
和基因检测优生工程”实施
方案已经出台。主要针对户
籍在济宁市的孕产妇，筛查
和诊断的病种为唐氏综合征
(21三体综合征)、18三体综
合征和开放性神经管缺陷。
按照《济宁市儿童发展“十二

五”规划》要求，产前筛查率
达到50%以上。根据我们每
年8万余孕产妇计算，每年至
少为4万名孕产妇开展产前
筛查和无创基因检测。通过
为孕15-20周的孕妇实施血
清学筛查，唐氏综合征、18三
体综合征高危孕妇自愿选择
无创性产前基因检测或染色
体核型分析，开放性神经管
缺陷采用彩色多普勒超声技
术进行诊断。

济宁产前筛查网络由开
展产前检查、助产服务的医
疗保健机构、各县市区妇幼
保健机构和市产前筛查与诊
断中心组成。经费来源、测算
方法正在进一步完善中。

济宁市卫生局局长焦华。张晓科 摄

“让患危急重症病人，在三级医院得到更有效的治疗，花钱少。坚决防止
病人等钱救命的情况发生。”

深入推行“先看病，后付费”

让更多保健医生“上门送医”

对4万名孕妇实施产前筛查

“我们将制定更详细、有效、科学的考核奖惩考核办法，让农村居民得到
实惠，让医生高兴地去工作。让因病致贫、返贫得到初步改善。”

“‘产前筛查和基因检测优生工程’实施，我市每年将新减少300余例残疾
儿童出生。”

市民张运禄：

提高县级医院
服务水平

“医疗水平，一级有一
级的水平，市级医院肯定比
县级医院诊疗技术高，除了
诊疗技术后，县级医院的服

务水平也亟待提高。”张运
禄说，现在医患关系紧张，
不仅表现在看病难、看病
贵，医护人员的技术水平是
一方面，医院对病人的服务
态度也是很重要的一方面。
相关部门应该加强对县级
人民医院的规范化管理。

市民刘芝兰：

加大对中医的
扶持力度

“市民看病首先选择打

针吃药，如果不见效再选择
中医治疗，解决群众看病难
看病贵的问题，应该大力扶
持中医的发展。”今年65岁的
市民刘芝兰说 ,应该积极引
导群众选择中医诊治疾病，
加大对中医药的扶持力度。
在新农合、城市医保等方
面，提高中医药的适用范围
和报销力度，将中医药诊疗
服务的补偿比例进一步提
高。

本报记者 范少伟 整理
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