
记者：作为民营医院的院长，对
于十九大报告中提出的“支持社会办
医，发展健康产业”这句话，您是如何
理解的？

綦跃勤：鼓励社会办医是医疗改
革的重点。向社会资本放开医疗服
务市场，降低准入门槛，并下放审批
权限等措施，有利于提升社会资本举
办医疗机构的积极性。

2017年5月，国务院办公厅印发
了《关于支持社会力量提供多层次多
样化医疗服务的意见》，进一步明晰
了目标，要求到2020年，社会力量办
医能力明显增强，医疗技术、服务品
质、品牌美誉度显著提高，打造一大
批有较强服务竞争力的社会办医疗
机构，服务供给基本满足国内需求。

社会办医相关政策的出台，开出

了解决社会办医发展中具体问题的
“药方”。通过积极推进社会办医一
站受理、窗口服务、并联审批等鼓励
政策，有助于社会办医良性发展，持
续优化民营医疗机构发展环境。

记者：在解决“看病难”、“看病
贵”问题上，目前国家的政策措施有
哪些？

綦跃勤：我国医疗卫生体制改革
以来，短短数年中建立起了覆盖城乡
居民的全民医疗保障体制，极大减轻
了城乡就医的不平等，显著提高了城
乡居民的医疗保障水平。但是，随着
人民群众对健康需求的不断增长，更
多患者涌入大型医院，医药费用增长
超出了大多数患者的支付能力，很多
人仍面临“看病难”“看病贵”的问题。

去年，国务院印发了《“十三五”

深化医药卫生体制改革规划》，提出
要在分级诊疗、现代医院管理、全民
医保、药品供应保障、综合监管等 5
项制度建设上取得新突破。

所谓分级诊疗制度，就是要按照
疾病的轻、重、缓、急及治疗的难易程
度进行分级，不同级别的医疗机构承
担不同疾病的治疗，实现基层首诊和
双向转诊。建立分级诊疗制度，是合
理配置医疗资源、促进基本医疗卫生
服务均等化的重要举措，是深化医药
卫生体制改革、建立中国特色基本医
疗卫生制度的重要内容，对于促进医
药卫生事业长远健康发展、提高人民
健康水平、保障和改善民生具有重要
意义。

当前面临的主要挑战是如何将
“分级诊疗”落到实处，吸引患者到基
层医疗机构就医，解决“看病难”的问
题；降低医用耗材和药品费用及占
比，解决“看病贵”的问题。

记者：在您看来，分级诊疗无法
落到实处的症结在哪里？

綦跃勤：国家卫计委在 2017 年
发布了《关于开展医疗联合体建设试
点工作的指导意见》，要求到2020年
形成较为完善的医联体政策体系，推
动医疗资源下沉，病人双向转诊，逐
步缓解看病难。“十三五”规划将推行
医联体作为实现分级诊疗的主要手
段。医联体是将同一个区域内的医
疗资源整合在一起，通常由一个区域
内的三级医院与二级医院、社区医
院、村卫生室组成一个医疗联合体。
目的是为了感冒发烧等常见病、多发
病就不用再挤进三级医院，在基层医
院或社区卫生服务中心也能解决，有
效解决看病难的问题。

然而推行过程中存在种种问
题。比如医联体主导方的三级医院，
拥有最优质的医生资源、最精良的医
疗设备、最稳固的医保支付政策及能
够充分调动医生工作积极性的分配
机制；基层医疗机构在“定岗定编定
工资标准”和“收支两条线”的人事薪
酬制度下，基层医生缺乏工作积极

性。另外，三级医院日益膨胀，虹吸
基层，吸引优秀医生进一步向高等级
医院流动。基层医疗机构由于资源、
医疗设备、医疗技术的局限性，看不
到也不愿意看更多地病人。长此以
往，必然造成患者更多的涌向高等医
院，优秀医生也进一步向高等级医院
流动的情况。

医保是引导分级诊疗体制形成
的重要一环，发挥着引导医疗资源配
置和医患诊疗行为的关键作用。但
是随着城乡居民自费能力越来越强，
对医疗服务水平和质量的要求越来
越高，加上三级医院的垄断地位和绝
对优势，因此，通过计划手段将患者
强留在基层医疗机构就医，或通过降
低高等级医院医保补偿率的方式来
建立“强制社区首诊”制度是不可行
的，医保引导患者基层首诊的效果十
分有限。

记者：面对上述问题，请您对推
进医疗卫生体制改革提几点建议。

綦跃勤：首先，要充分放开医生

自由执业、建立适合医疗卫生体制改
革的人事薪酬制度、鼓励合格的医生
执业自由、取消非公立医疗机构区域
卫生规划，放开包括诊所、门诊部在
内的小型医疗机构的举办权，对有合
格资质的医生举办医疗机构取消前
置审批，实施备案制和动态监管。

给予基层医疗机构用人自主权、
收入分配自主权、经营自主权。财政
补贴向基层医疗机构倾斜，逐步实现
基层、民营医疗机构医务人员与三甲
医院人员的收入平衡，更好地实现医
生自身价值。引导优秀医生下沉到
民营医院和基层医疗机构，有效提升
民营医院和基层医疗机构的医疗服
务能力，推动形成分级诊疗的医疗服
务供给格局，实现真正的“分级诊
疗”，解决“看病难”问题。

医保政策更多向民营医院和基
层医疗机构倾斜。民营医院起步晚，
医保额度基数低，限制了新增病人的
报销，不利于医院快速发展。建议预
留医保资金给民营医院和基层医疗
机构，给予民营医院更宽松的医保政
策，加大支持和扶持社会办医力度，
全面提高民营医院服务能力和品牌
竞争力，吸引更多患者在基层医疗机
构就医。

希望政府将我市民营医院发展
纳入政府工作规划，并建立考核机
制。对我市民营医院的数量、门诊
量、入院人次数量、从业医务人员数
量等制定发展目标，加快推动民营医
院发展，提高民营医院服务能力，促
进实现患者分流。
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——访滨州市人大代表、滨州沪滨爱尔眼科医院院长綦跃勤
滨州日报/滨州网记者 田政 通讯员 马庆平

人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志。十九大报告在实施健康中国战略中明确提
出，深化医药卫生体制改革，全面建立中国特色基本医疗卫生制度、医疗保障制度和优质高效
的医疗卫生服务体系，健全现代医院管理制度。加强基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍
建设。支持社会办医，发展健康产业。

随着人民群众对健康需求的不断增强，作为市人大代表、滨州沪滨爱尔眼科医院的院长，
綦跃勤一直关注如何为更多患者提供更好的就医服务，如何解决患者“看病难”、“看病贵”的问
题。在全市“两会”召开前，綦跃勤接受本报记者采访，就如何合理进行医疗资源配置提出了自
己的建议。

打造功能齐全绿色医院建筑 营造全方位优质舒适就医体验

滨州沪滨爱尔眼科医院2018年乔迁新址
新址位于黄河十二路渤海五路路口西北角

在黄河十二路渤海五路路口西北
角，一座门诊病房大楼傲然独立，这是
全新的滨州沪滨爱尔眼科医院门诊病
房大楼。

2015年12月，滨州沪滨爱尔眼科
医院新院开工建设，2017年3月，医院
大楼顺利通过主体工程验收。目前新
院已经进入内装阶段，2018年将正式
投入使用。

这座崭新的大楼建筑面积21001
平方米，总投资 8000 万元左右，设计
床位 247 张，每天可接待门诊量病人
2000多人。大楼设地下一层，地上十
一层。地下一层为餐厅、泵房和高低
压配电室，地上一至三层为门诊与医
技医疗用房，四层为现代化手术室，五
至十层是设施先进、宽敞明亮、温馨舒
适的医护单元，十一层为办公、会议等
行政用房。

新院以打造生态化环境、先进疗
养康复、人性化服务、智能化管理、卓
越化技术为理念设计的绿色医院建
筑，达到了功能齐全实用、亲近自然、
以人为本的目的，能为患者提供优质
的诊疗服务。

在医疗方面，滨州沪滨爱尔眼科
医院建成齐全的各眼科亚专业门类，
建成完整临床亚专科，购置了世界最
先进的诊疗设备及技术。在新大楼
内，还将构建眼角膜库。

在教学方面，滨州沪滨爱尔眼科
医院将打造国家级、省级学科带头人
的临床团队，医教研相结合，成为中南
大学爱尔眼科学院等医学院校的实践
教学医院。

在科研方面，将建立眼库，建立眼
科研究所、眼科实验室，结合眼科疾病
临床表现，研究治疗防控新技术、新方
法，定期开展学术交流，推动区域眼健
康事业实现新高度。

在服务上，滨州沪滨爱尔眼科医
院将以信息化建设为依托，以精湛的
医术、良好的医德医风和高效的服务
为着力点，简化就医手续，优化服务流
程，让患者享受到优质便捷的就医体
验。

医院门诊病房大厅

二层检查区

护士站

VIPVIP病房病房

德国蔡司全飞秒近视治疗设备

爱尔康玻切超乳一体机

功能实用、医疗层次多样的诊疗环境

绿地

滨州沪滨爱尔眼科医院新门诊病房大楼
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