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打破信息差
把“不知道”变成“知道”

2023年，芜湖市着手建设实体化
会诊转诊中心时，许多人并不理解。
在这座位于长三角核心区，乘高铁至江
苏省南京市仅需半小时、至浙江省杭
州市需一个半小时、至上海市需两小
时的城市，大家有着跨区域就医的习
惯。而且，患者及其家属普遍认为，去
大城市、大医院才能得到最好的治疗。

但患者普遍面临一个问题——对
于看某种疾病“该去哪家医院”“该找
哪个专家”，心里并没有底。“看病转诊
是一件专业的事。”芜湖市会诊转诊管
理中心主任魏进莲说，通常患者的信
息渠道非常有限，选择某家医院可能
是因邻居、朋友推荐，或在网上刷到了
一条广告或信息。对于各家医院的优
势学科是什么、哪位专家擅长诊治自
己的疾病，很少有人能搞清楚。

这种信息不对称，造成了一个尴尬
的局面：一方面，患者舍近求远，奔赴外
地求医；另一方面，本地医院虽然有能
力、有专家，但患者不知道、不选择。

如何把这些“不知道”变成“知
道”？芜湖市会诊转诊管理中心应运
而生。该中心集结了芜湖市卫生健康
委和市医保局两部门的力量，由来自
多家市级医疗机构和市医保中心的工
作人员组成工作专班。通过市级会诊
转诊信息平台，该中心工作人员能够
看到每10分钟更新一次的医保异地
就医备案信息。

“这些信息体现了老百姓的就医
诉求，也让我们的工作有了突破口。”
魏进莲介绍，芜湖市会诊转诊管理中
心工作人员会主动致电申请异地就医
备案的患者，问清楚几个问题：得的是
什么病？准备去哪家外地医院？本地
医院有没有提供治疗方案？是否知道
芜湖哪家医院擅长治疗这类疾病？

一通通电话打下来，了解到患者
大致可以分为几类：所患疾病属于转
诊“白名单”病种，确需外转；长期在外
地工作，医保关系在芜湖市但人不在

当地，通常选择在居住地就医；始终不
接电话，或对沟通表现出明显的抗拒；
因不了解本地医疗资源而盲目外转。

“根据统计分析，盲目外转的患者占比
达60%～70%。这部分人就是中心
工作的重点。”魏进莲说。

摸清情况后，芜湖市会诊转诊管
理中心工作人员会根据患者病情，精
准推荐本地对口的医院、科室和专家，
同时讲清本地与外地就医的医保报销
比例差距。如果患者愿意留下，该中
心会帮其联系医院，进一步协调床位。

这套机制运行下来，愿意留芜治
疗人次占申请转外备案人次的比例从
中心成立时的 25%提升至 2025 年
底的62%，异地就医人次增幅从36%
下降至3%。

蚌埠市改革路径与芜湖市基本一
致。蚌埠市会诊转诊管理中心主任贾
苏豫介绍：“自2025年5月接入省级
统建的会诊转诊系统以来，中心累计
拨出5.2万余通电话，主动了解患者
病情，介绍本地医疗资源，努力打消其
留蚌就医的顾虑。”这一模式在蚌埠市
同样取得了明显成效。截至今年4
月，该中心收到医保异地就医备案信
息10028人次，经沟通后有7475人次
选择留在蚌埠市就医。

跨过“信任坎”
优质资源就在“家门口”

患者愿意留在本地就医，内心可
能仍在打鼓。他们真正需要的，不仅
是一个留下的理由，更是一份敢把自
己托付出去的信任。

“不少患者对本地的医疗技术水
平仍有顾虑。”蚌埠市卫生健康委体改
科科长王力说，这种顾虑完全可以理
解。生活条件好了，大家想追求更好
的医疗服务，这是人之常情。

但是，只有去上海市、南京市等大
城市才能得到更好的治疗吗？实际
上，芜湖市和蚌埠市两地的医疗资源
远比许多患者认为的丰富。蚌埠市有
320多万常住人口，拥有6家三甲医
院，其中2个国家区域医疗中心——

国家肿瘤区域医疗中心浙江大学医学
院附属第二医院安徽医院（蚌埠医科
大学第一附属医院）、国家综合区域医
疗中心上海市第一人民医院蚌埠医院
（蚌埠医科大学第二附属医院）；芜湖
市的7家三甲医院中同样有2个国家
区域医疗中心——国家神经系统疾病
区域医疗中心首都医科大学附属北京
天坛医院安徽医院（皖南医科大学第
一附属医院）、国家精神卫生区域医疗
中心首都医科大学附属北京安定医院
芜湖医院（芜湖市第四人民医院）。优
质资源其实就在“家门口”。

曾有一名肺癌患者，就是“出去又
回来”的人。数月前，因不信任芜湖本
地医院，该患者坚持从皖南医科大学
第一附属医院转去上海市某医院做手
术，结果术后出现并发症，他带着胸管
高热不退。那家医院处理不了，建议
他去另外一家大医院试试。然而，被
推荐的这家医院的床位排到了一个月
后，他只好回到芜湖市。

皖南医科大学第一附属医院再次
接收了他。当时正值过年期间，医院
为他协调了床位，着手控制感染。住
了将近50天院后，患者胸管拔了，烧
也退了，顺利康复出院。

“有些患者出去碰过壁，才愿意相
信本地医院。而我们要做的，是让他
们不必付出碰壁的代价，就能作出最
合适的选择。”芜湖市卫生健康委副主
任章如平说。

为了让更多患者建立起信任，芜
湖市和蚌埠市把本地医疗资源打通、
盘活，送到患者面前。“我们建立了一
个专家资源库，整合市内各医院重点
专科、高峰学科专家，对接长三角地区、
北京市等地高水平医院。目前，专家资
源库纳入2900余名专家，覆盖全国
220多家医疗机构。”章如平介绍。

专家有了，如何联系上患者？为
解决这一问题，芜湖市不仅成立了市
级会诊转诊管理中心，还在20家公立
医院设立会诊转诊服务中心，覆盖全
市4个紧密型城市医疗集团、4个县域
医共体。这些会诊转诊服务中心就是
连通患者与专家的桥梁。

在医院会诊转诊服务中心，患者
完成转诊申请。如果超出本院诊疗范

围，服务中心可通过会诊转诊信息平
台帮助患者向上转诊；如果市域内无
法解决，服务中心能够根据患者病情
从专家资源库里精准匹配专家，邀请
域外专家来芜会诊或手术，为患者减
轻外出就医的压力。

外请专家的钱谁来出？这是另一
个绕不过去的现实问题。如果让患者
全额承担外请专家费用，可能会让很
多家庭望而却步。如果让医院承担，
这一模式又很难持续。

两地医保部门为此“搭了把手”。
芜湖市医保局对邀请外埠专家开展的
三、四类手术或疑难多学科会诊，在按
病种分值付费结算时提高分值。医院
留治一例疑难病例，医保就多给一份
补偿。蚌埠市医保局每年拿出1000
万元，对医院经过会诊转诊平台发起
的外请专家手术实行按疾病诊断相关
分组倾斜支付。

外请专家费用由“医保激励+医
院承担+患者少量分担”模式就此形
成。芜湖市繁昌区财政安排专项资
金，对外请专家费进行全额兜底。“医
保和财政的兜底，消除了患者的后顾
之忧。当技术和费用都不再是障碍
时，留在本地就诊就成了最优选。”繁
昌区人民医院院长叶军说。

医疗负担的减轻解了近渴，而要
让“信任”真正扎根，离不开医院的硬
实力。围绕国家区域医疗中心建设，
芜湖市和蚌埠市集中打造了一批高地
学科和高峰学科。在芜湖市，以往导
致患者大量外流的心脏大血管外科手
术、神经外科复杂手术等，如今绝大部
分已能在本地开展。蚌埠市先后成立
名医工作室20个，平移技术49项，其
中3项技术填补了安徽省空白。

顾玉清接受的盆腔廓清术，是安
徽省开展的首例该类手术。手术虽然
由外请专家主刀，却离不开本地多学
科的紧密配合。“如果相关科室技术不
达标，专家也不会同意来蚌埠做。”蚌
医大一附院医务处负责人黄俊杰说，
专家愿意来的前提，是本地团队接得
住、跟得上、做得好。

一次次成功的救治，为本地医院
积累起好口碑。出院后，那名曾执意
去上海市的肺癌患者成了皖医大一附

院的义务宣传员。张岩和妻子也对蚌
医大一附院有了新的认识。

皖医大一附院会诊转诊服务中心
负责人雍海荣说：“口碑积累到一定程
度，就会变成信任。信任一旦建立，患
者的第一反应就不再是去大城市，而
会先问问本地医院有没有办法。改变
患者的就医习惯，不是一两年能做好
的事，但至少我们已经开始了。”

守好基层关
“守门人”不走过场

“大病不出省”的前提是“一般病
在市县、头疼脑热在乡村解决”。章如
平表示，如果基层首诊这道关口守不
住，所有患者都涌向大医院，再多的专
家也接不住。这正是芜湖市、蚌埠市
着力攻坚的下一道难题。

回顾芜湖市的改革路径，从1.0版
本到3.0版本，基层的分量越来越重。

1.0版本，芜湖市将工作重心放在
“发现外流患者、留住外流患者”上，通
过构建会诊转诊服务体系，以精准的
沟通服务争取将患者留在市域内治疗。

2.0版本，芜湖市将重心转向“提
供全链条、连续性医疗服务”，以市级
会诊转诊信息化系统为依托，打破医
保部门、医院、基层医疗卫生机构的数
据壁垒。患者出院信息自动同步至基
层，家庭医生团队能够第一时间掌握
辖区内出院患者的康复需求。

“患者从上级医院转下来，我们接
着管，提供上门换药、管道护理、康复
指导等服务，还为一些长期卧床的患
者设立家庭病床。”繁昌区繁阳社区卫
生服务中心主任杨其忠介绍。

2025年，繁阳社区卫生服务中心
管理约50张家庭病床，其中一半以上
为上级医院的下转患者服务。一名长
期卧床患者的家属说，以前每个月需要
叫“120”把老人抬到区人民医院换胃
管，“折腾一整天，老人受罪，家人也累”；
现在社区卫生服务中心的医护人员每
月按时上门，“在家就把事情处理好了”。

3.0版本，是芜湖市正在努力的方
向。该市探索以会诊转诊服务体系为

基础，建立以家庭医生签约服务为核
心的健康“守门人”制度，全面推进分
级诊疗。

如今，繁昌区人民医院全面启动
“医生包村”模式，30名医生每人包管
医共体内1～2个村卫生室。“包村医
生下村不是走过场。我们对包村工作
有一套明确的考核要求，比如，包村医
生每月至少进村一次、每次至少半天，
坐诊、带教、随访缺一不可；要帮村卫
生室建立规范的慢性病管理台账，并
教村医怎么识别危重症、怎么处理常
见病。”叶军介绍，包村医生的手机24
小时开机，以便及时回复微信群里村
医提出的问题。

在这里，村医的角色正在被重新
定义。他们不再被动接诊、简单开药，
而变为主动识别、主动干预、主动转诊
的健康“守门人”。村民对村医的信
任也在一次次及时有效的处理中逐渐
建立起来。

蚌埠市怀远县人民医院建立的远
程会诊系统覆盖了医共体内所有村卫
生室。村医遇到疑难病例，打开手机
视频，就能请县人民医院的专家实时
看到患者、查阅病历、给出建议。如果
患者病情过于复杂，怀远县人民医院
还能通过市会诊转诊平台，邀请市内
外上级医院专家会诊。

“以前，村医看不了就放手不管
了。现在，我们明确村医是第一责任
人，必须管，而且有工具管、有后台支
撑。”怀远县人民医院院长褚永光说。
2025年，该院完成的远程会诊超过
1000例，相当一部分患者因此留在了
县里治疗，免去了外出奔波求医。

“分级诊疗是一个系统工程，需要
信息打通、资源下沉、能力提升、利益
平衡，缺一不可。”章如平说。经过多重
努力，芜湖市基层诊疗量占比从2023
年的55%提升到2025年底的66%。

目前，安徽省各地市已全部接入
省级会诊转诊系统。接下来，该省将
依托芜湖市、蚌埠市的医疗资源优势，
向南辐射宣城市、池州市、马鞍山市，
向北带动宿州市、淮北市、亳州市，让
优质医疗资源在皖南、皖北两个“龙
头”的牵引下，惠及更多百姓，形成“大
病不出省”的就医新格局。

会诊转诊中心：让患者不出远门看好病

在安徽省芜湖市采访的几天里，
记者见到了不少从外地赶来“取经”的
人。芜湖市卫生健康委医政科相关负
责人说，这几年已有上百个地市来调
研会诊转诊服务体系建设经验，有的
地方甚至“二刷”“三刷”。

“我们没什么可保留的。”芜湖市
卫生健康委副主任章如平说，改革的
核心逻辑、操作流程、踩过的坑、绕过
的路，他全摊在桌面上讲。

探路者不好当。芜湖市的患者
长期被大城市优质医疗资源虹吸。
2022年，芜湖市入选第一批公立医院
改革与高质量发展示范项目城市，终
于迎来改革契机。2023 年1月，芜湖
市繁昌区率先成立医共体转诊中心，
运行半年效果显著。芜湖市敏锐捕
捉到这个信号，利用示范项目支持资
金，开始搭建市级会诊转诊服务体
系。从打通信息、统筹专家，到医保

协同、资源下沉，每一步都是摸着石
头过河。

皖南医科大学第一附属医院会诊
转诊服务中心负责人雍海荣说，起初
最难的是让临床医生“动起来”。很多
医生习惯了患者想转就转，没有挽留
的意识。于是，她和团队每天早上深
入各个科室，讲医保政策、介绍专家库
资源、分析患者留下来的好处。医院
还设立了专项奖，表彰主动挽留患者、
规范转诊的科室和医生。慢慢地，医
生们全都“动起来”了。

芜湖市还尝试过把人工智能电话
助理嵌入会诊转诊管理中心服务热
线，但很快就放弃了。“人机沟通缺乏
情感，很难取得患者信任。”相关负责
人说。

蚌埠市是安徽省内第一个学习芜
湖市的城市。蚌埠市卫生健康委体改
科科长王力坦言，难题比他预想的多，

“我们把来电显示统一改成市卫生健
康委，还是被很多人当成诈骗电话直
接挂断”。此外，蚌埠接入省级会诊转
诊系统后，将近一年无法与当地医保
系统共享信息。会诊转诊管理中心的
工作人员每天早上要从医保局导出前
一天的备案数据，再一个个打电话。
这样做效率低不说，还容易漏人。直
到今年4月，这一问题才得以解决。

但这些磕绊没有动摇安徽的改革
决心。今年 4 月，国务院办公厅印发

《关于加快建设分级诊疗体系的若干
措施》，提出“以提升就医连续性为导
向加强转诊服务管理”，进一步坚定了
安徽的改革方向和步伐。

改革的最终落脚点，是群众就医
获得感的提升。如何把规划设计转化
为居民实实在在的健康获得感，安徽
省一直在探索。这场与虹吸的“拔
河”，还在继续。

“就医连续”给居民带来更多获得感

□本报记者 刘嵌玥
通讯员 何君君 陈茹茹

4月20日住院，4月23日手术，6月4日出院。从住院到出院
46天，对于接受了盆腔廓清术（盆腔脏器联合切除术）的宫颈癌患
者顾玉清（化名）来说，这个速度超出了预期。

盆腔廓清术被称为妇科肿瘤手术的“珠峰”，创伤极大、风险极
高。但接受该手术，是复发性妇科癌症患者唯一可能治愈的机会。

顾玉清的丈夫张岩（化名）一度以为，妻子必须去上海市才能
获得一线生机。他花了两周时间才挂到海军军医大学第二附属医
院（上海长征医院）专家的号，然而要进行手术还需要一段时间的
等待。

正当张岩心急如焚之际，事情出现了转机。顾玉清长期就诊
的蚌埠医科大学第一附属医院提出，可以通过医院会诊转诊服务
中心，请上海市专家来蚌手术。

张岩和妻子立刻答应下来。后来，事情的推进节奏远超他们
的预期：4月21日，蚌医大一附院术前多学科会诊请到张岩之前挂
上号的上海长征医院专家线上参与，专家评估后认为可以在蚌埠做
手术；两天后，专家乘高铁到蚌埠，两个半小时完成手术；手术一周
后，顾玉清开始下床活动；出院时，顾玉清已经能够自己走出病房。

如今，安徽省越来越多原本要流向上海市等大城市的患者，最
终留在本地就诊。而这一转变，始于两年前安徽省芜湖市的一场
改革。2023年，芜湖市探索实体化运行会诊转诊中心，尝试用一套
全新的机制打破“看病往外跑”的惯性。两年后，安徽省全面推广
这一模式，蚌埠市成为第一个学习跟进的城市。
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蚌埠医科大学第一附属医院开展远程多学科会诊 本报记者刘嵌玥摄


