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“看病是不是更难了？费用是否更高了？”
患者六问新医改，且看医院如何答

门诊限号，一个知名专家以前每半

天可能看病60多人；而医改后，每半天

只能看病人20个，还有40个病人就排

不上当日的号，这样看病是不是更难了？

“今天是医改首日，为了保证平

稳过渡，我们医院进行了相对限号，

但没有绝对限号。”安医大一附院门

诊部主任李维荣说。

如何保证大量外地病人能挂上

号？李维荣说，根据门诊情况进行及

时调整，加号，也会预留一些号源现

场挂号，尽量保障患者都能看上病；

同时医院也做了很多准备，比如诊室

全部开放，新增医生坐诊。

该院绩溪路门诊与长江路门诊

之间还新增了摆渡车，每天上下午各

两班。“如果在绩溪路门诊没挂上号，

可以去长江路门诊看。”

张健是一名全科医生，从昨天开

始，他每天都会坐在安医大一附院门

诊大厅的总服务台旁，帮助那些没有

挂上号的患者简单诊疗，并开具相关

检查单。“让他们先做检查，这样如果

下午可以挂到号了，再拿给医生看，

挺省心。”张健说，不到两个小时，他

就已经接待了几十位患者。

省立医院院长许戈良也表示，如

果门诊量持续不减，将开设午间门诊

和晚间门诊，时间分别在中午12:00~

下午2:30，下午6：00~晚上8:30。

疑问一 看病更难了吗？

为方便患者，适时开设午间门诊和晚间门诊

“限号之后，黄牛的确可能出现，

但从安徽情况来看，远不及北京、上海

等医院严重。”省卫生计生委主任于德

志说，这需要医院加强对挂号的管理。

省儿童医院院长金玉莲表示，该

院门诊和预约挂号系统均实行“实名

制”，不仅需要提供身份证信息，还要填

写手机号码等。如果是票贩子，很容易

被识破。“我们在医院的醒目位置也会

张贴提醒，请大家通过门诊窗口或相关

医疗服务平台挂号，不要从陌生人手里

买号，防止在后续治疗，医保、新农合

报销中带来不必要的麻烦。”

此外，安医大一附院党委书记梁

朝朝也表示，想要避免“黄牛”倒号的

现象，除了挂号管理加强外，医院还

会加强院内挂号区、就诊区的巡逻，

同时与辖区派出所联系，对于可疑人

员进行盘查。

在安医大二附院，患者可以通过

支付宝钱包挂号，看起来似乎给“黄

牛”更方便的机会。事实上并不会。

支付宝钱包是实名制身份证验证，而

掌上就医过程中的所有登录、就诊、

支付、查阅信息也都需通过实名制身

份验证，并绑定就诊卡信息。

疑问二 限号后黄牛会增加吗？

防范黄牛：“实名制”预约，院内加强巡逻

省卫生计生委主任于德志介绍，

经过测算，取消药品加成同步实行新

的医疗服务价格后，总体上看，患者就

医的费用结构中，花在药品、耗材和检

查上的钱会有所减少，花在诊察、治

疗、手术和护理等方面的钱会有所增

加，但是总体就医负担不会增加。

从结构上看，在省级医院看小

病、常见病花费的钱会增加，看大病、

重病花的钱会减少。从长远看，特别

是药品耗材带量采购、规范合理用药

等政策措施实施后，患者就医负担还

会进一步减轻，“看病贵”会得到有效

缓解，要“贵得合理”、“贵得有道理”。

疑问三 看病费用增加了吗？

“总体负担不会增加，小病到大医院诊费增加”

“我们的政策取向，就是通过总

额控制下的结构调整，让医药价格体

现规律，回归合理，引导医务人员通

过因病施治，最大努力地服务好患

者，取得规范、合理、合法的收入，而

不是其他的方式。”于德志表示，取消

药品加成，提高诊查费、手术费等就

是在转机制，让医生都要靠本事靠医

术吃饭，鼓励医务人员钻研业务。

取消药品加成，加上门诊实行限

时限号，会不会影响医生接诊的积极

性？安医大二附院副院长杨琍琦也

表示，不会出现这种情况。

“门诊收入都算入科室绩效，不

存在谁看得多谁看得少的问题，医生

只要把病人服务好就可以了。当然，

如果科室通过提高医疗水平吸引到

更多患者前来就诊，解决病人看病难

的问题，医院也会有一定奖励，这样

可以提高医生的积极性。”杨琍琦说。

疑问四 医生收入减少了吗？

取消药品加成，让医生凭医术吃饭

“基层医疗机构服务能力差是改革的最

大瓶颈。”于德志经常问身边的朋友，“生病后

你们是去大医院看还是社区医院？”

得到的答案很一致，“当然去大医院，那

里有信任的能解决问题的医生。”

于德志表示，我省将扩大基层及落后

地区的医疗资源，增强基层医疗机构的服

务能力；基层医疗机构也要根据市场需要

扩大规模，引进医疗服务人才，让医疗资源

满足需要。

城市医院也会安排一定数量的医生到

社区挂牌坐诊。大型综合性医院也可以为

基层医疗机构提供技术支撑。要运用高科

技手段，建立“网络医院”，不用专家下去、

基层医生上来，通过视频就可以实现远程

会诊、专家问诊。

疑问五 如何让小病患者留在基层？

加强对口支援，让名医下基层

此前也有不少医院与周边社区卫生服

务中心实行对口支援，每周会派专家去社区

医院坐诊。但记者发现，大多都在做表面文

章，不是医生不在，就是名医仅让自己的学

生坐诊。如何解决这一问题？

“过去可能是志愿性质的，很多医生‘做

做样子’，解决不了问题。”于德志坦言。

据透露，我省将把帮扶“精准化”。大医

院对于帮扶社区的人群进行分析，了解到主

要需求，需要什么样的大夫，再派相应的医

生去坐诊。

同时，大医院也会留一定的号源，投放

到基层卫生机构。或是让社区居民先预

约，根据预约情况有针对性地进行帮扶。

合肥市荷叶地街道社区卫生服务中心就

正与省立医院南区进行合作，包括就医疗技术

支持、病人转诊、对口支援等合作内容。后者

将根据荷叶地街道社区卫生服务中心的实际

情况，与其共同制定具体合作方案，加快医联体

建设进度，为社区常见病、多发病患者提供有

效、便利的诊疗服务，引导患者选择社区卫生机

构进行首诊，最终实现分级诊疗、惠民便民。

疑问六 医生有时间坐诊基层医院吗？

“社区需要什么医生就派出什么医生”

随着安徽省城市公立医院改革昨日正式启动，市民对就医过程中可能出现的问题心存疑虑：新医改后，患者看病是不是更难了？费用会
不会更高了？在基层医院看病，医生医术行吗？针对市民关心的下列6大问题，相关部门和医院进行了解答。


