
随着市场在医药体制改革中的
作用从基础变为决定，中国医药工业
促进会执行会长宋瑞霖表示，这将带
来基层医疗的市场大爆发，关注基层
医疗的，率先在基层医疗布局的企业
将会受益。

当然，由于目前过多的行政管
控，以及缺少社会资金投入，民营医
疗机构仍呈现出规模小、诊疗服务能
力偏弱的状态。

在一次参观朋友开的平价诊所
时，于莺发现，其“一楼药店、二楼诊
所”的经营模式与她的理念相差甚
远。不过，她很理解朋友说的几点难
处：第一，没有知名度，门诊量上不
来；第二，前两年要花很多钱来养这
个诊所，规模越大，养诊所的花费会
越多。

十八届三中全会《决定》首次提
出“允许民办医疗机构纳入医保定点
范围”，在医疗界人士看来，这释放了
推动非公医院发展的强烈信号。

“我国台湾地区现在非公医院的
市场份额已达到80%左右，这方面可
以学习台湾地区模式。”蔡亮说。

于莺在台湾学习时也发现，台湾
1995年起实行全民健保后，小诊所小
医院大批倒闭，大家都涌到大医院去
看病，大医院开始兼并小医院形成卫
星模式。后来，政府开始价格调控，去
诊所看病挂号费低廉，报销比例高，
去大医院看病，诊费较高，报销比例
较低，才使得诊所继续发展。

不过，对于于莺的诊所能不能用
社保，于莺给出了这样的答复，“目
前，社保意味着不可能有自主定价

权，很多项目都要按国家统一定价来
实行。这等于说如果我雇一个主治医
生，他的挂号费就是五块，教授的话
就是十块。那剩下的无非就是靠开药
做检查挣钱了。那有什么意思呢？所
以，初期，我不会考虑把诊所纳入医
保的。”

然而针对屡受诟病的以药养医，
《决定》也有针对性地提出，“取消医
药补医，理顺医药价格，建立科学补
偿机制。改革医保支付方式”。

宋瑞霖认为，真正发挥市场在资
源配置中的决定作用，关键还是要看
落实。医疗领域必然会有相应的改革
措施，让民营医疗机构在多个方面与
公立医院缩小差距，最终促进公立医
院改革。他对未来的社会资本办医依
然保持乐观。

这不是一个医生的问题，而是整个行
业的问题。

协和医院急诊科“女超人”于莺半年
前决定不和这个体制玩了，辞职后，她一
直希望能够实现自由执业的梦想。

然而公立医院作为我国从基层医疗
到高端医疗的主要提供者，近乎垄断性的
地位，让社会办医难以撼动。四年医改之
路，也没能改变这种格局，公立医院与社
会办医的冲突仍然尖锐。

基基层层医医疗疗市市场场
或或有有大大爆爆发发
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与个人诊所“私奔”的医师

12月14日，“急诊室女超人”于莺
从台中机场起飞回北京，为期数月的
台湾学习之旅后，她开启了筹划已久
的计划——— 自己开一家个人诊所。

深冬的北京冻得人哆里哆嗦，为
了给诊所选址，于莺在寒风中连续跑
了几天。在咖啡厅约人谈事，一杯接一
杯的咖啡喝得她像吸了鸦片，每晚回
到家，疲惫不堪却感觉脑子还在被咖
啡因催着“快马加鞭”。

“万事开头难，这话摆在开诊所上
绝对不正确，只会步步难！”于莺如此
感叹，但其实她是有心理准备的。

就在一个月前，还在台湾学习、进
修的于莺关注着十八届三中全会审议
通过的《中共中央关于全面深化改革
若干重大问题的决定》中有关深化医
药卫生体制改革方面的内容。《决定》

提出，鼓励社会办医。
“逐步取消医院行政等级，放开医

疗市场。嗯，挺美的！”11月16日凌晨，
于莺在微博中写道。

然而，要开办个人诊所，光各种执
照的申办就会把申办者“卡”住。

10月6日，河南省一三甲医院视光
学中心负责人石迎辉在微博上说，“从
医院辞职，长舒了一口气，打起精神，
自由执业，为了梦想，加油！”他希望开
办一家自己的诊所，不过从7月份开始
申办门诊手续，至今还没有办下执照。

职业荣誉感越来越少、头上分摊
的创收压力却越来越大，让石迎辉最
终放弃了公立医院医师的工作。为了
办个人诊所，石迎辉筹了300多万元投
入资金。

“大医院里，因为患者多，一个患

者只能和医生交流几分钟。”他认为自
己的诊所不能这样，将来患者到诊所
就诊都需要预约，门诊将提供最好的
服务。

“好的服务”也是于莺对台湾医疗
机构大加赞赏的原因之一。她曾打车去
台中医院听课，刚到大楼门口，医院保
安就跑过来为她打开车门。“其实，患者
体验的医疗服务从跨进医院第一步就
开始了。”她说，在大陆，人们更多见识
的是服务窗口的“国营脸”，冷暴力就是
这样一点一点积累起来，直至在医生那
里达到高潮，并爆发。

不过，说到个人诊所最大的“瓶
颈”——— 申办执照，于莺倒也乐观，她
打趣说，“有难度的事做好了是英雄，
做不好做成另类那也算枭雄，做得没
特色那就成狗熊了。”

四年医改先后采用了截然相反的思路

其实，在于莺和石迎辉等人为申办
个人诊所不懈努力时，国家也在“医改”
政策上不断示好。

在十八届三中全会的《决定》中，深
化医药卫生体制改革的多个方面内容
引起了国内医疗界的关注。“市场的作
用从基础变为决定，这意义重大。”一医
疗器械集团山东省分公司的业务经理
蔡亮说，“这将触动公立医院改革，可以
让民营资本真正进入市场，参与竞争和
服务。”

由于工作关系，蔡亮对每次“医改”
都非常关注。2009年新医改方案中，卫
生部发布了关于公立医院改革试点的
指导意见，其中明确提出要鼓励民间资
本进入医疗卫生领域。

“但是，这些政策大多是方向性、指

导性的，并没有具体措施来推进民资进
入医疗，整个民营医疗市场不够活跃，
而且缺乏监管。”蔡亮说。

人们对民营医疗市场的不信任，也
造成了多年来一直喊多元化办医，现实
却仍然是公立医院“一家独大”。

纵观“医改”之路，从典型的政府提
供服务模式到利益驱动提供服务模式，
我国的卫生体制经历了截然相反的发
展阶段。

2009年4月，我国启动新一轮“医
改”，旨在探索一条政府与市场相结合
的中间道路。四年间，国家财政累积投
入超过2万亿元，供方改革进展明显，城
市与农村之间医疗卫生服务差距逐渐
缩小。

“十二五”期间，国家明确了医改整

体思路，即将医改资源投入需求方即医
保基金，提高医院改革动力和自身竞争
力，另一方面将医疗资源供给的补充放
权给社会资本，促进医疗服务的市场化
竞争。

以山东为例，在全省推广“先看病，
后付费”模式，兖州市中医院成了这一
模式的表率。“经过计算，我们医院患者
住院平均治疗花费大约4000元，报销
后，个人只需承担一千多元，患者完全
可以承受。”该院院长孔庆民说，即使患
者逃费，医保补偿的65%费用也可以让
医院保本。

作为这一模式具有可操作性的关
键，目前兖州市职工基本医疗保险、城
镇居民基本医疗保险参保率提高到98%
以上，新农合参合率达98%。

让民营医疗机构缩小与公立医院差距

浙江温岭市第一人民医院刺医事件发生后，10月28日，温岭市的医护人员呼吁医疗暴力“零容忍”，让社会关注医护人
员人身安全。(资料片)

医医改改回回顾顾

决定
原文

鼓励社会办医，优先支持
举办非营利性医疗机构。社会
资金可直接投向资源稀缺及满
足多元需求服务领域，多种形
式参与公立医院改制重组。允
许医师多点执业，允许民办医
疗机构纳入医保定点范围。

[大日子]
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