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2016全国两会A06 从源头做起的好牛奶
山东亚奥特乳业有限公司特约报道

看看小小病病何何时时不不再再挤挤大大医医院院
代表委员把脉分级诊疗：医院接纳越级转诊患者可下调医保补偿

嗨，我是壹点妹。平常为了给广大读者君奉上新鲜热辣的新闻资讯，经常废寝忘食，加班加点，一不小心，就落
下了胆结石的毛病。后来因为春节期间加班，病情有加重之势，工作起来甚是乏累呢！

到了一家大医院看病后，胆更疼了。停车就花了半天时间，好不容易挤个车位，走进门诊大厅一看：场面简直
赛春运，人挤人，队就排了好几圈……后来有专家说可以先去县区医院做检查，可是小医院能行吗？人人都去大医
院，为啥让我去小医院？

政府工作报告中提出，在70%左右的地市开展分级诊疗试点。对此，代表委员有什么好建议呢？

壹点妹去的这家大医院，
在省城是杠杠有名的。好医生
多，好仪器多，当然，患者更
多。一大早到医院，排了大半
上午的队，快中午的时候才见
到医生。听了壹点妹的症状，
大夫按了按肚子，然后开了个
B超检查单。

“下午再来吧，上午的B
超号全满了。”在超声检查室
门口，大夫的一句话简直让人
崩溃，直到下午4点多才排队
做上B超。拿到报告单再赶到
门诊，结果上午接诊的医生下
午不坐诊，又去找其他医生。

“你这是胆结石，结石挺
大，可以进行手术治疗。刚过
了年，我们病房很紧张，估计
要等一两周才能住上院。这个
手术在县区医院也能做，不一
定非在我们这里做。”医生说。

听了医生的建议，壹点妹
纠结不已：是在大医院排队等
着，还是到基层医院做手术
呢？到基层医院，他们的技术
水平怎么样，能让人信任吗？
是不是还是在大医院做手术
更靠谱？

和壹点妹有同样顾虑的，
还有很多外地病号。为了能在
省城的大医院挂上号、住上
院，不得不四处找关系。

比如一个菏泽的朋友的
孩子发烧，非要转到齐鲁医院
治疗。“小小的发烧干吗跑这
么老远来济南的大医院看病
呢？在当地医院看不是更方便
吗？”之前壹点妹无法理解一
些亲戚朋友的想法，现在自己
病了，切身体会到了他们的感
受，“再小的病，落在自己身上
都是大病。”

挤了半天油油，眼看住院
无望，在医生的建议下，我怀
着试试看的心态，到了一家区
级医院。在那里，门诊上人很
少。“我们这里可以做胆结石
手术。”医院大夫说得很自信，
但我还是决定再想想，犹豫地
走了出来。

无奈之际，一般不愿意
求人的壹点妹拨打了一位医
生朋友的电话，没想到，他却
埋怨起了我：“你想想，你这
么个小病，到大医院排队看
病，首先浪费了自己的时间；
大医院专家看你这种小病，
浪费了优质医疗资源；这些
小病本来该在基层医院看，
可基层医院患者少，又浪费
了这些医疗资源。”

医生朋友说，他们医院有
很多大专家一天要看100多个
病人，“其中八成是常见病，完

全不用来大医院，那二十来个
疑难杂症，才是需要好好看
的，但由于人多挤占了时间，
这些患者也不能好好看病。”

全国政协委员、农工党山
东省委主委王新陆表示，随着
交通、信息技术的发展，尤其
是人们经济水平的提高，患者
愿意求助于更加优质的医疗
资源，这是完全正常的。“但医
疗体系是个金字塔结构，越往
基层就应该治疗越多的普通
患者，所以分级诊疗是条必由
之路。”

据悉，为了改变“大医院
人满为患，小医院门可罗雀”
的现状，国家提出推行分级
诊疗制度。我省也稳步推进
分级诊疗试点，逐步建立基
层首诊、双向转诊、急慢分
治、上下联动的分级诊疗制
度。

“分级诊疗是怎么分级？
我们普通居民，怎么知道哪种
病需要到哪级医院看啊？”壹
点妹有些迷糊。

“所谓分级诊疗，就是你
有什么不舒服了，先到就近的
基层医疗卫生机构首诊。由基
层医疗机构的医生，先看看你
得的是什么病，他们能不能
治。如果能治，那就给治了；如
果治不了，他们就把你往上一
级医院转，比如说转到上一级
的县区医院。县区医院如果还
不行，就再转到市级、省级等
大医院。”医生朋友解释说。

“到基层医院首诊？那能
靠谱吗？”壹点妹反问。

“我在调研中发现，基层
医疗机构‘腿软’，服务能力
有限，无法赢得患者的信任，
这使得分级诊疗实施起来面
临很多困难。”全国人大代
表、山东中医药大学第二附
属医院生殖医学中心主任医
师孙伟说。

中国民主促进会中央委
员会在调研中发现，分级诊

疗在执行过程中存在基层首
诊难落地、患者就医习惯难
改变、医疗机构对转诊的积
极性难调动等问题。在民进
中央看来，造成这些问题的
首要原因是医保政策分流引
导作用差。

目前，医保支付比例在各
层级医院之间差距不大，最大
仅为15%，而且在双向转诊实
施过程中，患者就医自由度较
高，医保政策分流引导作用较
差。比如像壹点妹这样的“白
富美”，多报销和少报销15%
差别不大。

“不管有钱没钱，在看病
上‘不差钱’。”孙伟碰到过不
少这样的患者，“很多人宁可
把房子卖了，也要到北京的大
医院看病。”

民进中央分析指出，医院
缺乏转诊动力。国家对医院的
投入严重不足，医院要维持正
常运行和发展必然会争相逐
利，使得各医疗机构利益难以
协调，上转容易下转难，阻碍
了分级诊疗的实施。

如何才能让基层医院赢
得壹点妹这样的患者的“芳
心”呢？

“除了要患者下沉，还要
实现大医院医生的下沉。”王
新陆建议，大医院的医生应该
定期到基层医院坐诊，提高基
层医疗机构的服务能力。民进
中央建议，通过协议约束和经
济补助等方式，促使大医院医
生定期到社区出诊、会诊、查
房等。

山东已经明确提出加强基
层医疗卫生机构人才队伍建
设，到2017年，每万名城市居民
拥有两名以上全科医生，每个
乡镇卫生院拥有一名以上全科
医生，城市全科医生签约服务
率不低于30%。

民进中央建议，对越级首
诊的参保人员，报销比例分别
降低20%-40%。对接纳越级转
诊患者超过一定比例的医院，
医保费用补偿比例下浮10%-
20%。随着医保覆盖面和报销
比例的不断提高，医保资金对
各医院来说将越来越重要，如
果调低医院的补偿比例，将极
大削弱医院的吸引力。

基层医院病号少，如果他
们根本治不了这个病，但为了

经济利益，就是不往上转，怎么
办？民进中央建议，加强考核指
标的连续监测，将分级诊疗实
施情况纳入对医疗机构的考
核，对基层首诊率、下级转诊病
人占门诊、住院病人的比例、下
转率等指标重点监测，通过调
整医保费用结算方式约束医疗
机构行为。

2015年底，我省出台分级
诊疗相关意见，提出今年分级
诊疗实现县(市)区全覆盖。壹
点妹在文件中看到，医保报销
比例的高低已经成为重要的经
济杠杆。

为推进分级诊疗，我省还
列出了涵盖支气管肺炎、支气
管哮喘、胆囊结石等110个病
种的县域内住院诊疗病种参
考目录。各地区可以根据自己
实际，从中选出先行实行分级
诊疗的病种。“很多小手术，在
基层医院完全能做，和大医院
没多少差别。”王新陆劝解壹
点妹说。

看了这些，壹点妹对基层
小医院的信心增加了不少，我
决定这个小小的胆结石还是在
小医院做了手术吧，身体早点
好，我就能更好地为广大读者
君服务了。

“今天我谈谈药品和耗材价
格虚高问题。”５日下午，福建代表
团审议政府工作报告会场，全国
人大代表、福建省立医院副院长
翁国星发言。

“作为心脏外科医生，我举个
例子，同样一台进口人工心脏机
械瓣膜，美国价格是７００美元、欧
洲是６００欧元，而我国省市招标价
是１．４万至１．６万元，其他耗材、药
品也有类似情况，可想节约医疗
费用空间有多大！”翁国星说。

翁国星说：“福州一家知名的
三甲医院，去年毛收入２４亿元，其
中药品价格占４０．８６％，耗材占
１９．１１％，二者占了６０％左右，也
就是说，有１４亿元用于支付药品
和耗材，这块价格只要降低１０％，
就可以节约１．４亿元，而实际上可
降的空间远不止这个数。”

他建议，国家应逐步加大医
疗卫生投入。他说：“群众感觉看
病贵的另一个重要原因是个人支
付比例偏高，当前医疗支出是由
个人、社会和政府支出三部分构
成，大约各占三分之一，２０１５年全
国一般公共预算医疗卫生支出
１１９１６亿元，占全国一般公共预算
支出的７．８％左右。” 据新华社

本报特派记者 李钢 3月6日发自北京

“再小的病落自己身上都是大病”

找大专家看的病，八成很常见

报销最多差15%，很多人不在乎

调低补偿，大医院吸引力才会下降
人大代表谈药价虚高：

一家三甲医院收入

药品耗材就占六成

全国12城市社区医院使用调查

1 多少人从未去过社区医院

上海 17 . 2%

西安 48 . 8%

青岛 24 . 7%

成都 24 . 4%

北京 21 . 2%

广州 13 . 9%
武汉 19 . 2%

杭州 7 . 8%

南京 9 . 1%

沈阳 1 . 3%

郑州 15 . 8%

昆明 7 . 4%

2 来社区医院最常做的事

●找医生看病调药

54 . 9%

●体检

36 . 5%

●按照处方单纯
来开药

26.9%

●带着孩子
来打疫苗

12 . 9%

3 为啥会来社区医院

离家近 预 约 挂 号 方
便，不用排队

有家庭医
生服务

80 . 2% 45 . 7% 40.9%

4 社区医院有哪些问题

社区医生专
业性不高 检 查 设

备少

检 查 设
备老旧

58 . 9%
55 . 8%

47 . 3%

据零点研究咨询2015年12月数据，调查样本949人。
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