
三甲医院开始启动限号，患者怎么看？昨天，记者随机采访了多位市民
和患者，他们有的叫好，有的表示担心。

“上次来看病，等了一两个小时，最后和医生只说了几句话。想多问两
句，看到后面一大堆病人等着也不好意思。”昨天上午，市民周女士正带父亲
来医院复诊，她认为医院的限号措施是好事情，因为今后医生分配在每个病
人身上的时间也就多了。

“现在很多挂号预约都要网上操作，我们老年人不会用手机，不会用电
脑，总不能每次挂号都要子女代劳吧。”市民周先生今年72岁，有糖尿病，现
在每个月都要到市第一医院看病配药。他说现在医院的自助挂号机多，但老
年人不大会用，而且每家医院的机器还不一样，这家医院的学会了，到别家医
院又不会。他最担心，一旦门诊号全部都要预约，老年人最困扰。只有打电
话一种途径挂号，也不方便。

还有患者担心去社区医院配不到好药。有患者说，同样是洛活喜这种降
压药，他去三甲医院配出的是合资厂生产的，而社区医院配来的药是国内厂
家生产的，虽然便宜，但服药次数要多。

“其实有时候也知道自己得的就是小毛病，但总感觉不上大医院不放心。
虽然挤点，但看了专家门诊好像就多一层保障。”市民王先生今年40岁，只是偶
尔去医院看病。他觉得，社区家庭医生签约总感觉是老人的事情，对年轻人来
说，一年也看不了一两次病，社区医院的便宜和方便还真体会不到。

“如果知道社区医院有医术过硬的好医生，谁愿意到大医院去排队挂
号？”市民王女士患有退行性关节炎，膝盖痛得连下楼都困难，平时都不敢出
门。她去大医院看过几次，排队挂号和拍片特别费时间，最后效果也不明
显。后来经朋友介绍，在社区医院找了一位知名的骨科医生看，治疗一个多
月，现在每天可以拎着菜篮子跑菜场。她说去社区医院看病每次不用预约，
连挂号拿药都不用排队，感觉特别好。但问题是，很多信息不对称，社区医院
里有哪些好医生，很多人不知道。

取消普通内科门诊，所有专家、专科、专病门诊限号，推出如
此大力度的门诊改革举措，市第一医院是宁波市级大型医院里
第一个吃螃蟹的。医院如此大力度推出改革举措，背后的原因
是什么？记者就此专访了市第一医院副院长姜建帅。

记者：三甲医院人满为患的情况一直存在，为什么在这个时
候推出这些改革措施？

姜建帅：三甲医院是看病的，不是配药的。这是我们三甲医
院一直以来的心声。此次改革措施的推出契机，一方面是响应
国务院提出的“基层首诊，双向转诊，急慢分治，上下联动”的分
级诊疗模式；另一方面，也是因为医院门诊量仍在往上攀升，已
经不堪重负。

市第一医院门诊量今年预计将超过200万人次。很多热门
的专科专家门诊号半天要挂超过100号。病人等得久、医生看得
也累，而且在如此高强度的工作状态下，患者的看病体验差，投
诉自然会多。

此次推出改革举措的目的，是希望让门诊量得到合理控制，
让三甲医院回归其本身的功能定位，让三甲医院的医生有更多
时间和精力治疗疑难重病，干该干的事情。

记者：医院也有运营和人力成本，也需要有盈利。单从门诊
限号举措看，每年的门诊挂号量预计减少一半左右，势必影响医
院创收。对此，医院怎么看？医生的收入也势必受影响，会不会
影响医生的积极性？

姜建帅：从短期来看，医院的门诊挂号收入会减少。但从长
期来看，把每一个疑难病人、重病人看好，医院在专科专病领域
做得好了，会得到患者的认可。而从医生角度来说，质比量重
要，更能体现价值和水平，而且我们鼓励专家多下沉到基层去开
展诊疗活动，工作量和收入其实并不会减少，还能解决更多疑难
患者的问题。

记者：现在说起大医院，大家都觉得挂号难、看病难。此次
你们推出限号举措，会不会让老百姓眼里的三甲医院更加高冷，
会不会担心有更多患者不满意？

姜建帅：现在急性慢性病人不分，轻病人和重病人不分，大家
都挤在一起看病，医生和患者没有时间好好沟通，对患者和医生
来说都不好。相信就像取消门诊抗生素输液一样，短期内肯定会
有不理解，但长期来看患者还是能接受的。我们的举措是从解决
问题的角度出发的，长远来看，最后真正获益的还是患者。

分级诊疗是当前国家力推的解决群众看病难、看病贵，控制医疗费用不
合理增长的重要举措。

据了解，为落实分级诊疗，国内已有多个省市的大型医院已陆续取消普
通门诊、取消窗口挂号。除了北京、上海等几个大城市，广东、青海、贵州也有
城市的大型医院开始尝试。

今年9月，北京市卫计委提出将加快推进医疗卫生服务供给侧结构性改
革，全面建立分级诊疗制度，引导三级公立医院逐步减少普通门诊，重点发展
危急重症、疑难病症诊疗。

近日上海也传出消息，未来随着分级诊疗的推行，上海的三级医院和专
科医院将不设门诊，只做疑难杂症病人的诊疗，以及住院病人的诊疗。

贵州省人民医院近日发出通知，限制日常门诊量，逐步增加专家门诊、取
消副主任医师以下普通门诊。贵州省人民医院在未来会取消普通门诊，取消
的理由是控制医疗费用不合理增长。

在广东，东莞的三级医院普通门诊也将被关停。东莞市人民政府要求，在门
诊业务上，三级医院要逐步压缩和关停普通门诊，原则上仅保留专科（专家）门诊。

青海省卫计委也要求，2017年，在做好三级医院与基层医疗机构用药衔
接的前提下，自2017年7月1日起全部取消简易门诊，基础普通用药由基层
医疗机构提供。

为何推出如此大力度的门诊改革举措

患者：有的叫好，有的表示担心

推进分级诊疗，是医改的大方向。预计随着市第一医院一系列门诊改革
举措的落地，宁波可能会有更多三甲医院跟进。对此，一线的医生怎么看？

“每次上午坐完专家门诊，去食堂都没有饭了，有时候就随便吃点，长此
以往对医生来说也不是好事情。不过一旦改革了，就怕有些患者不理解。”一
位血液科专家说，她一个上午接诊100号是家常便饭，有时候看到一些老远
跑来看病的老年人，挂不上号，她还会主动帮着加号，就是觉得人家跑一趟不
容易。她认为，改革措施推出的同时，也要提高基层医院医生的技术水平，否
则病人还是扎堆往大医院跑，不能从根本上解决问题。

“现在鼓励医生多点执业，其实我们平时工作这么忙，回到家睡觉都来不
及，根本没有时间做其他事情。”一位脑外科医生表示，高强度的工作对医生
来说也是透支健康，如果能让每次门诊看病更从容，对患者和医生来说都是
好事情。建议能否借鉴国外经验，更加清晰地划分大型医院和基层医院的功
能，向逐步取消大医院的门诊靠拢，让大医院变成以接收基层医生转诊的患
者为主。

医生：会更轻松，但担心有患者不理解

多个省市大医院取消普通门诊
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市第一医院推出一系列门诊改革举措
试行取消大内科普通门诊，专家专科门诊限号
引导常见病、慢性病和多发病患者到基层医院就诊
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快中午12点了，门诊还有许多患者等着看病。 记者 刘波 摄
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