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三甲医院人满为患，看病只
能等、等、等！医生不堪重负，患
者也叫苦连天，怎么破？

昨天，宁波市第一医院宣布
将于近期采取一系列门诊改革
措施，包括试行取消大内科普通
门诊，专科、专家、专病门诊限
号，严格限制外配处方，推荐首
诊、配药到社区医院等。

内科普通门诊如果取消了，
患者看病还方便吗？专家门诊
限号，会不会加重看病难？为了
回答这些问题，记者采访了医院
管理者、医生和患者，听听他们
怎么说。

很多患者都有这样的经历：去大医院看病，挂号后排队一
两个小时，等轮到自己就和医生说上几句话；去做个超声、影
像检查还要排上几小时的队，做磁共振可能要约到数天后。

昨天，市第一医院宣布，为保障患者在专科的诊治时间和
质量，将在下周推出一系列措施。

首先是试行取消大内科普通门诊，逐步增加全科门诊和
专科门诊，但保留大外科普通门诊。

其次，严格控制门诊量，针对专家、专科、专病门诊，根据
疾病特点进行门诊量限号，每半天门诊量不超过50号。

此外，医院的举措还包括严格控制门诊慢病药物使用，每
人次门诊慢病用药不超7天量；严格限制外配处方，努力引导
慢病患者到基层配药。

据了解，市第一医院的专家、专科、专病门诊号源全部采
用开放预约制，也就是说，今后如果患者看专家或专科门诊，
首推预约挂号，只有当日的专家门诊号通过预约途径还没有
约满，才会开放给到医院现场挂号的患者。

市第一医院的系列措施，关键在于引导患者首诊，以及常
见病、慢性病、多发病常规检查、配药到基层卫生机构去。

“大医院门诊患者多，并不是因为疑难杂症多，而是很多
原本可以在基层就诊的患者扎堆到大医院来了。”市第一医院
副院长姜建帅，是肝胆胰外科的专家。他告诉记者，他的专家
门诊，每次能遇到一半左右的患者是做复查的，比如复查个肝
功能，超声查一下胆囊息肉有没有继续长大等。据医院统计，
在内科的各专家门诊，不需要看病，只是单纯要求配药的患
者，就有10%左右。

之前，为了引导慢性病患者到基层看病，对于慢性病开药
量和医保报销比例，都是明显向基层倾斜，但还是有不少患者
宁愿多跑路，人再挤，也要到大医院去开药。此次，市第一医
院向慢性病配药再下“紧箍咒”。

市第一医院宣布，慢性病用药优先推荐基层配药，要求医
生在病历中建议基层医院配药。为引导慢性病患者到基层配
药，将减少每人次门诊慢性病用药。市第一医院每人次门诊
慢性病用药不超7天量。

过去到医院看病，常常遇到医院没有的药，患者需要拿着
处方到外面的药店去配的情况。虽然医保政策允许外配，并
纳入监控管理，但患者的不理解和投诉一直存在。为此，市第
一医院也将严格限制外配处方使用，包括医保及自费外配处
方。
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为了方便患者看病，市第一医院在宣布推出一系列改革措施的同时，还将推出
一系列配套举措。

门诊号推荐预约了，预约的途径够丰富吗？姜建帅介绍，医院门诊号的预约途
径多了，而且最早的可以提前半个月预约。

目前提前7天预约的途径有：宁波市卫计委的官方网站、官方微信“健康宁波”、
“医院通”APP。提前14天预约的途径有：宁波市第一医院官方微信及官方网站、
“移动医院”APP（宁波市第一医院开发）、81890000市民服务热线、院内自助服务
机、门诊医生预约、社区医生预约。

为鼓励患者到社区首诊，每个专科、专家门诊都预留10个号给社区转诊用，患
者可在社区医生处预约。

严格限制了医院外配药物后，患者在医院配药还方便吗？据介绍，市第一医院
将确保配齐宁波市卫计委确定的153种基层医联体配备的慢性病药物，及各专科的
必备药物。

取消大内科普通门诊，增加全科门诊，医院的全科门诊医生有那么多吗？姜建
帅介绍，一方面医院将鼓励内科医生转全科医生，同时将继续和基层医疗机构合
作，推荐更多优秀基层全科医生到市第一医院坐诊。

市第一医院内分泌科主任、慢病管理中心主任励丽介绍，从前年开始，市第一医
院已经为取消内科普通门诊做准备，目前已经从基层社区医院选拔了8位优秀全科
医生到医院坐诊。这些医生有的是市第一医院慢病精品培训班的优秀学员，有的是
市第一医院专家带的年轻医生，跟着专家在市第一医院临床学习半年左右。这些医
生经过培训后，平时在社区上班，每周抽一天时间到市第一医院全科门诊坐诊。

“三甲医院的患者多，基层全科医生到上级医院坐诊，能得到锻炼和学习，成长
得更快。”励丽说，现在都是大医院专家下沉到基层医院多，他们尝试把基层医院医
生引上来，这样还能起到引导患者回基层医院看病的作用。因为如果有社区的慢
性病患者在三甲医院看到有身边社区医院的医生坐诊，能增加对医生的信任感，引
导患者今后直接到基层医院去找全科医生看病。对三甲医院来说，解决了全科医
生人手一时短缺的问题；对基层医院来说，也锻炼了医生。

其实市第一医院推出这一系列举措，也是经过再三考量和准备的。在过去的
三年里，医院开设的基层全科医生能力提升精品班受训人员已经涵盖全市150余家
社区卫生服务中心近400名医生。随着“双下沉、两提升”的深入，医院还把更多的
资源释放出去，市第一医院目前有140名专家到30多家基层医院和社区卫生服务
中心固定坐诊，患者在家门口就可以到这些大医院医生处看病。医院的心电、超声
都已经实现远程诊断，基层在发现疑难病症时，可以传输检查信息到市第一医院的
会诊平台上，心电、超声专家立即诊断发回报告。糖尿病专科联盟、胸痛专科联盟、
脑卒中防治中心的建立，推进了心脑血管疾病的基层规范诊治。

另一方面，在三医联动的政策下，基层就诊的医保报销比例明显高于三甲医
院，家庭医生签约年度还可以免挂号诊疗费，三甲医院与基层医联体医院慢性病药
物配备相一致。
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