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实习生 王倩

我省县域就诊率
已近九成

24日上午10点半，山东省
千佛山医院神经内科主任朱梅
佳刚刚在病房完成查房，就接
到来自省内一家县级人民医院
的紧急求助电话。有一位52岁
的女性患者手术后出血量较
大，已经连续昏迷了三天，经过
紧急救治，仍然没有缓解的迹
象。

朱梅佳马上联系了车辆赶
往该医院，经过详细会诊，最终
决定通过医联体绿色通道将该
患者转至山东省千佛山医院。
当天下午4点，朱梅佳已经陪同
患者和家属回到了济南。像这
样的医院医联体内紧急会诊，
朱梅佳经常会碰到。

据介绍，自2011年山东省
千佛山医院成立医联体以来，
截至目前已经签约合作的医院
共有97家。该院对外合作办公
室主任张国凤告诉记者，这97
家医院遍布省内除日照以外的
16市，其中既包含市级医院，也
有乡镇卫生院。

为了帮助基层医院提升诊
疗水平，院内90%的科室都有
对口支持的基层医院，其中朱
梅佳所在神经内科固定对口支
持医院有四家，包括三家基层
公立医院和一家民营医院。“除
了这种紧急会诊，还要定期到
合作医院坐诊、教学查房、病例
讨论和学术讲座等。”朱梅佳告
诉记者。

事实上，像千佛山医院这
样的大医院牵头组建的医联

体已经遍布全省。山东省卫生
计生委有关负责人接受新华
社采访时就介绍，山东公立医
院综合改革2016年全面推开
以后，17市全部开展分级诊疗
工作，累计组建各种医联体
790余家，县域就诊疗率已近
90%。

医联体不是
大医院“跑马圈地”

张国凤告诉记者，打造医
联体是实现分级诊疗的基础，
而这一切都要建立在医联体参
与方和患者共同受益的基础
上，如果医联体内成员定位不
清、分工不明确，同时担心自身
利益受损，分级诊疗、资源共享
等方面就不会有效实施。

张国凤解释道，从山东省
千佛山医院来看，通过医联体
可以扩大医院影响力，参与其
中的医生也能借此提高知名
度，增加接诊量，并有利于自身
技术水平的提高。但是，这并不
意味着大医院是借医联体之名
在“跑马圈地”。“我们鼓励当地
医院转诊危急重症病人，把常
见病、多发病留在基层医院，实
现90%的病人看病就医不出县
的目标。”

据统计，2016年，山东省
千 佛 山 医 院 住 院 病 人 中
21 . 6%来自济南市区以外的
合作医院。“手术根据难易程
度，从简单到复杂依次分为1-
4级。”张国凤告诉记者，自医
联体战略实施以来，山东省千
佛山医院内三、四级手术比重
提升了近40个百分点。“这说
明医联体内转诊来的患者基
本都是危急重症，符合分级诊
疗的政策要求。”

以前没病人
现在可以做微创

曹县人民医院医务科科长
鲁立军对医联体感受颇深。“我
们作为基层医院，最渴望的就
是提升技术和管理水平，如果
医生只是简单来坐个门诊就
走，我认为意义不大。”鲁立军
说道。也正因如此，山东省千佛
山医院通过为合作医院进行医
生规范化培训、管理人员培训
等方式，帮助合作医院进行学
科建设，“授之以渔”，打造当地
医院的重点学科。

以曹县人民医院妇科为
例，由于原来妇科力量较弱，几
乎没有病人，曹县人民医院一
直将妇科和产科合并在一起，
作为妇产科共同接诊，“其实接
诊的都是产妇，没什么妇科病
人。”自去年年初，在山东省千
佛山医院妇科指导下，该院将
妇科单独分开，采购了腹腔镜
等微创手术设备，经过一系列
技术指导和医护人员带教，目
前该院已经能够独立开展妇科
手术，“而且住院手术比例达到

了60%，其中绝大部分是微创，
这在以前简直是不可想象。我
们医院的服务能力提升了，患
者也不用再大老远跑到济南去
做手术。”

“碰到我们确实处理不了
的病人，向上转诊也非常方
便。”鲁立军告诉记者，曾经将
一位主动脉夹层破裂的病人送
到山东省千佛山医院救治，“我
们到的时候医生已经等在了急
诊门口。”

防止叫好不叫座
医保支付需完善

据介绍，目前不少医联体
推行过于依赖行政命令，医联
体内部共同的发展目标不太清
晰。山东省千佛山医院对外合
作办公室副主任张洪涛坦承，
总体来看国内实施医疗联合体
的地区很多，但是真正达到分
级诊疗的目的、让患者受益的
模式还没有真正形成，不少医
疗联合体仍处于“叫好不叫座”
的状态。

“同时，医疗联合体成员
的主管单位、医保报销、财政

补贴等政策不一，在具体操作
过 程 中 就 会 影 响 医 联 体 运
行。”张洪涛说道，“在运行过
程中发现，因为一些地方医保
资金有限，导致部分患者转诊
困难。”

“规范医保支付方式，引导
建立完善的分级诊疗体系成为
医联体能否有效运作的关键因
素。患者能看好病才是第一位
的，因此，建立完善医保基金调
控机制，使医联体内符合规定
的双向转诊病人，统筹地区内
可按‘院内转科’政策简化医保
转诊、报销手续，双向转诊起付
线可连续计算。”张国凤和张洪
涛一致建议。

同时，还有些患者在三甲
医院治疗后，康复期也不愿意
回到基层医院，有患者反映，社
区药品种类不全、医疗技术水
平相对薄弱，即便转诊回社区，
对后期治疗也不放心。对此，张
国凤表示，“要完善基本药物制
度，基层医疗卫生机构配备要
满足常见病、慢性病等患者的
用药需求，同时提高基层医疗
技术水平，才能适应患者康复
期下转需求。”

本报记者 赵波 刘腾腾

输入病情给出诊断
只需10秒

Watson（沃森）以IBM公
司创始人命名，是 I BM公司
2007年研发、用来诊断治疗疾
病的智能诊疗系统，又被称为

“沃森肿瘤专家”。有人叫它“机
器人”，也有人称它“人工智能
系统”，更准确地说，它是一名

“医生助手”。
27日，青岛市立医院和青

医附院两家医院在启动仪式现
场分别进行了肿瘤会诊中心的
揭牌仪式，这是在中国医院的

首次重磅落地。
当天上午，青岛市立医院

诊疗中心就迎来了首批两例肿
瘤患者，一名正处于哺乳期的
36岁胃癌患者和一名69岁的肺
癌男性患者。青岛大学医疗集
团副院长、美国MD安德森癌
症中心资深科学家张晓春询问
了胃癌患者的病史后，将病情
关键字传输给了“沃森”。

片刻检索后，“沃森”呈上
了患者的初步诊疗方案，只见
电脑屏幕上显示出了3条治疗
建议。这三条建议分别用三种
颜色表示：绿色是推荐方案，橙
色是参考，沃森觉得合理但要
慎重考虑，红色方案不推荐。每
条建议后面都有权威文献，作

为支持或者反对的理由。医生
选择某个治疗方案后，“沃森”
还会给出详细数据，包括采用
此方案的病例数、生存率、不良
反应发生率等，帮助医生总体
评估方案疗效及风险。从医生
输入到“沃森”输出，仅仅用了
十余秒的时间。

三月一升级，
不断“本土化”

这十余秒的时间里，沃森
都干了些什么呢？在患者看不
见的网络时空里，它在庞大的
数据库里翻了全球最权威的医
学杂志、教科书和资料中的关
键信息，然后反馈给了电脑端

的医生。
据介绍，仅需要十余秒，智

能“沃森”便能阅读3469本医学
专著，248000篇论文，69种治疗
方 案 ，6 1 5 4 0 次实验数据 ，
106000份临床报告，并根据医
生输入的病人指标信息，最终
提出优选的个性化治疗方案。
2012年，它通过了相当于美国
执业医师资格评定标准的考
试。

张晓春介绍，尽管“沃森”
如此智能，但它也只是医生的
得力助手，作出最终决定的还
是医生。在参考了沃森的治疗
方案后，张晓春量身定制，为正
在哺乳期的祁女士修正了患者
的用药方案，将针剂调整为口

服药。“沃森只是给了我们一个
指导意见，但它并不能识别这
名患者正在哺乳期的特殊情
况，所以我把其中一种药进行
了替换。”张晓春介绍。

目前“沃森医生”的诊断治
疗范围涉及肺癌、乳腺癌、直肠
癌、结肠癌、胃癌、卵巢癌和宫
颈癌治疗领域。

IBM资深医疗顾问透露，
目前他们正在对沃森进行“本
土化”落地，将来沃森提供的方
案中，不仅有来自国际肿瘤专
家组的建议，还有国内专家的
建议，让诊疗方案更加丰富。此
外，为了吸收最前沿的肿瘤诊
疗信息，每三个月沃森还会对
知识库进行一次更新和升级。

以以前前没没病病号号，，现现在在手手术术一一台台台台
我省一年组建790家医联体，优质医疗资源下沉到县乡

李克强总理20日在山东考察时，专程来到威海孙家疃医院考
察医联体建设。他说，中医讲“通则不痛”。我们就是要让优质医疗
资源上下贯通，以医联体之“通”，破解群众看病之“痛”。今年以来，
从《政府工作报告》到国务院常务会议，医联体建设被多次提及。山
东公立医院综合改革2016年全面推开以后，17市全部开展分级诊
疗工作，累计组建各种医联体790余家。

1100秒秒翻翻遍遍全全球球资资料料库库为为患患者者开开处处方方
青岛两医院肿瘤诊断用上“机器人医生”

“目前7种类型的肿瘤，不管多么复杂，十几秒钟就可以出具全球顶尖的诊疗方案。”4月27日上午，
青大附院和市立医院正式成立“沃森智能肿瘤会诊中心”，借助被称为“机器人医生”的沃森大数据系
统，医生只需十几秒就可拿到具有全球顶尖专家经验的个性化诊疗方。

周末
知了

揭秘机器人医生

山东省千佛山医院医生在合作医院内带领当地医生进行教学查房。 医院供图


	A02-PDF 版面

