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□叶龙杰（媒体人）

近日，某医生发布在网络上
的一段视频上了热搜。视频中，
这位医生表示，上个月做了近 80
台手术，工资和奖金加起来大概
4 万元出头，医务科通知医保按
疾病诊断相关分组（DRG）付费，

一个食管癌患者费用超标了，多出来
的1.4万元将全部从工资里扣除。

由于该医生是实名认证，其提供
的信息应具有一定真实性，也触及了
当前的改革痛点，即 DRG 支付方式
改革在落地过程中存在误伤医生的可
能性，亟待完善相关管理细节。

医保支付是保障群众获得优质医
药服务、提高基金使用效率的关键机

制。针对按项目付费可能导致过度医
疗的弊端，我国大力推行以 DRG/
DIP付费（按病种分值付费）为主的多
元复合式医保支付方式，主要采取按
病组/病种打包付费的方式，不再按照
患者在院的实际费用（即按服务项目）
支付给医疗机构，而是给治疗同一病
组/病种设立一口价，通过“结余留用、
超支不补”的激励约束机制，引导医疗
机构主动控制成本、规范医疗行为。

国家医保局 2021 年 11 月印发的
《DRG/DIP 支付方式改革三年行动
计划》提出，到2024年年底，全国所有
统筹地区全部开展 DRG/DIP 支付方
式改革工作。该计划明确，加强病组

（病种）管理，以国家分组为基础，结合
本地实际，维护和调整病种分组，使之
更加贴近临床需求，贴近地方实际，更
利于开展病种费用结构分析；加强病

组（病种）权重（分值）管理，使之更加
体现医务人员劳动价值，更加体现公
平公正。

DRG/DIP 付费期望达到的目标
是实现医保患三方共赢，只是落地的
过程不可避免地会遇到磕磕碰碰，这
就需要各地在细化制度设计和实际操
作中，既防止出现诊断治疗不足、高套
编码等不良倾向，也更加强调公平性
和可持续性。

首先，一口价如果制定得不合理，
低于治疗同一病组/病种的平均医疗支
出，就会让医院面临亏损。医保部门要
通过制定科学的分组规则、设置合理的
权重系数等，打造更加精准的支付标准。

其次，如果分组不准确，或者患者
入组后病情突然变化导致治疗费用大
增，医院就可能倒贴钱，并将这部分成
本转移到医生身上。这有可能导致医

生在以后的诊疗中畏手畏脚，甚
至“挑选”患者以规避急危重症的
费用超支风险。

具体到这个案例，费用超标
到底是因为支付标准不合理、分
组出了问题，还是医生对 DRG
的理解不到位、不充分所致，这才
是问题的关键。推动制度的完善
和落实，也需要这样解剖麻雀式
的分析，沟通协商，凝聚共识。

支付方式改革的直接作用对
象是定点医疗机构，最大程度争
取医疗机构的理解、配合和支持，
是应有之义。在改革过程中，医
生是重要的参与者，理应拥有与
其责任相匹配的话语权。唯有重
视来自医疗机构、医生的信息，让
医生感受到关怀、尊重和理解，改
革工作才能做扎实。

医生因DRG费用超标被扣钱 该怎么看

□吴睿鸫（职员）

近期，“预制菜进校园”话题
引发网友热议。据媒体报道，自
9 月 11 日以来，已有多地官方机
构在答复家长反映的情况时，就

“预制菜进校园”问题进行了回
应。山东省青岛市、海南省海口
市琼山区等地均已表态不会给学
校使用预制菜。

“预制菜进校园”之所以成为
社会热议的公共话题，是因为它
关乎学生的身体健康。幼儿园孩
子、中小学学生正处于身体发育
的重要阶段，为他们提供的饭菜
食品需要卫生安全、口味佳、营养
高。“预制菜进校园”令家长抗拒
的原因，一方面是大家担忧预制
菜的品质，以及运输、储藏过程中

可能存在的食品安全问题；另一方面
则是担忧预制菜在营养方面无法满
足孩子的成长需要。人们为了方便
快捷偶尔会吃吃预制菜，但恐怕不会
有人愿意“顿顿吃”，更别说让孩子

“天天吃”。
预制菜作为深加工食品，很难说

是一般意义上的健康食品。2021年，
教育部办公厅、市场监督管理总局办
公厅、国家卫生健康委办公厅印发的

《关于加强学校食堂卫生安全与营养
健康管理工作的通知》明确，学生餐应
搭配多种新鲜蔬菜，学生餐从烧熟至
食用间隔时间不得超过两小时。预制
菜应该很难达到上述要求。

此外，2019年，教育部、市场监督
管理总局等印发的《学校食品安全与
营养健康管理规定》明确指出，学校应
建立集中用餐信息公开制度，及时向
师生家长公开食品进货来源、供餐单

位等信息；学校在供餐单位选择等涉
及学校集中用餐的重大事项上，应听
取家委会或者学生代表大会、教职工
代表大会的意见。也就是说，推行“预
制菜进校园”，必须经过严格的审核评
估，并公开相关信息，充分保障学生和
家长的知情权、选择权和监督权。然
而，现实中的一些地方在推进预制菜
进校园时，并未主动明示、告知，这显
然不符合规定。

预制菜进校园不该贸然推行。孩
子们吃什么、怎么吃，学校应当深入调
研，充分听取各方意见，严格审核评估。
如此，才能让孩子安心、家长放心。

对预制菜，学生和家长应有选择权

月销过万的外卖店铺，无法根据平台注册地址找到实体店铺；平
台展示的沿街店铺，实为“藏在”美食城一角的小窗口；网上店铺图片
环境干净卫生，实地探访却卫生状况堪忧……“原来外卖店铺照片可
以造假”等话题近日在社交平台引发热议。店铺照片变“照骗”、小作
坊冒充大门店，其本质上是一种消费欺诈，侵犯了消费者的知情权和
公平交易权。面对海量的入驻商家，仅靠平台管控还不够，彻底解决

“照骗”问题还需要多方共同治理。 王少华绘

□本报记者 杨世嘉
通讯员 赵辰光

9月17日，由中华预防医学会主
办的“健康中国 医者先行——第二届
全国预防接种科普大赛”总决赛在海
南省海口市举办。来自全国29个省
（区、市）的329部健康科普作品经过
层层选拔，最终遴选出29部作品入围
总决赛。在活动现场，参赛选手们展
开激烈比拼，尽情展示健康科普作品
的魅力。

灵感来自
实实在在的需求

“宝宝要打预防针了，有哪些注意
事项？”在欢快的旋律中，四川省成都市
郫都区犀浦街道社区卫生服务中心兰
佳敏团队身着青春靓丽的粉色职业装
登台亮相，一段朗朗上口的快板表演将
全场气氛推向高潮。“宝爸宝妈要记牢，
要想孩子身体好，预防接种不可少。疫
苗分为两大类，这类疫苗不收费。从出
生，到六岁，接种时间要整对……”现
场观众跟着动感的节拍鼓掌。

“孩子打疫苗要带什么证件？如

何应对接种后的不良反应？……这些
都是家长在门诊问得最多的话。”该队
队员刘佳蕾在赛后谈及创作灵感时坦
言，“针对家长群体的需求，我们干脆
把在中心开设的家长课堂搬到了舞台
上，结合快板、小剧场等形式，生动地
传播疫苗接种相关知识。”

儿童接种疫苗固然重要，成年人
接种亦不可忽视。“目前，预防接种门
诊正在向儿童与成年人接种并重的形
式转变。”在《九价那些事》脱口秀中，
大赛参赛选手、广东省深圳市南山区
医疗集团总部龙海家园社区健康服务
中心主任王仁平如是说。

二价、四价、九价人乳头瘤病毒
（HPV）疫苗有什么区别？针对在工
作中遇到的高频问题，王仁平在台上
进行了深入浅出的介绍，“九价HPV
疫苗预防的型别覆盖了中国女性中最

常见的16、52、58等高危HPV感染型
别，可以预防约92%的宫颈癌；二价、
四价HPV疫苗可以预防约69%的宫
颈癌……”在王仁平看来，健康科普作
品的创作灵感要源于生活和工作，紧
紧围绕群众健康需求做实文章。

由“大水漫灌”
向“精准滴灌”转变

疫苗接种与疾病防治、带状疱疹
科普……大赛上，参赛选手化身某一
专业领域的科普达人，以形象化的表
现形式让“小众”的健康科普知识走进
大众视野。

大手拉小手，父子齐上阵。四川
省成都市龙泉驿区大面公立卫生院医
生张吉携其子带来了参赛作品——

《乙肝病毒那些事儿》，作品里融入了
他开展的近百场乙肝病毒科普公益讲
座的经验。

“乙肝患者在平时生活中需要注
意什么呢？”“我知道，我知道！不饮
酒，不熬夜，不吃油辣的食物，多吃鲜
蔬果，多锻炼，帮助提高免疫力，化学
物要慎重，药物应用遵医嘱，常体检，
不发怒，身心愉悦多快乐！”父子二人
的一问一答，吸引了观众注意力。

有着“蛇缠腰”之称的带状疱疹以
其“难缠”而“闻名”。不少患者皮疹消
退后，仍会疼痛数年甚至10余年之
久。针对这一病症，浙江省杭州市拱
墅区疾病预防控制中心陶懂谊团队带
来的视频作品——《良方两剂 带你远
离痛不欲生的“蛇缠腰”》为广大带状
疱疹患者带来良方。“要提高基础抵抗
力，均衡饮食，适度锻炼，接种疫苗。

目前市面上现有的带状疱疹疫苗为带
状疱疹减毒活疫苗和重组带状疱疹疫
苗……”视频介绍。

“疾病讲究精细化诊疗，健康科普
同样如此，未来应由‘大水漫灌’式向

‘精准滴灌’式不断转型发展。”中华预
防医学会副会长兼秘书长冯子健表
示，由于不同患病人群对健康科普知
识的需求存在差异，围绕重点领域及
重点人群实施精细化科普传播有利于
提升某一特定病种患病人群获取健康
知识的效率，健康科普作品应在内容
上不断做实做细。

“下一步，学会将继续以科普大赛
等活动为切入点，探索将科学研究成
果转化为优质的、通俗易懂的健康科
普作品的方法，使专业人员创作出更
多优秀的健康科普作品，让科研成果
惠及更多人。”冯子健说。

预防接种，我们在
——第二届全国预防接种科普大赛总决赛见闻

感受中医药

近日，江苏省太仓市中
医医院举办了一场国际交流
活动，吸引了来自马来西亚、
泰国、菲律宾等国家的医疗
人员参加。他们参观了太仓
中医药博物馆，体验了针灸、
刮痧、艾灸等中医特色疗法。

通讯员张谨枫 王丽君
特约记者程守勤

摄影报道

气候变化影响
三种危险传染病

全球防治

据新华社微特稿 全球防治艾滋
病、结核病和疟疾基金会执行总监彼
得·桑兹警告，气候变化和武装冲突正
在影响全球防治这三种危险传染病的
努力。

根据这一基金会9月 18日发布
的2023年成果报告，防治艾滋病、结
核病和疟疾的国际项目在新冠疫情后
已基本恢复运作。只是，桑兹在一份
同步发布的声明中指出，气候变化和
冲突带来的挑战在增加，如果不采取

“非常措施”，全球到2030年消灭这三
种疾病的目标可能无法实现。

这份声明说，疫情后全球防治艾
滋病、结核病和疟疾的行动更具挑战
性，原因在于几重危机互相关联和叠
加，其中包括气候变化。

例如，非洲海拔较高地区如今出
现疟疾传播，而原先这些地区气温不
高，不适合携带疟原虫的蚊子生存。
在全球很多地方，洪水等极端天气事
件导致医疗机构被毁，民众流离失所，
感染上述疾病的患者猛增，同时接受
治疗的患者被迫中断治疗。在苏丹、
阿富汗等国家和地区，因局势不稳，到
达急需帮助的社区都非常困难。

桑兹说，防治行动取得一些积极
进展。2022年，在基金会投资的国家
和地区，670万结核病患者接受治疗，
比上一年度增加140万人，治疗人数
创纪录。基金会还帮助2450万艾滋
病病毒感染者接受抗逆转录病毒治
疗，分发2.2亿顶蚊帐。 （徐力宇）

最高法发布
危害药品安全犯罪

典型案例

据新华社北京9月18日电 （记
者齐琪）最高人民法院9月18日发布
5起危害药品安全犯罪典型案例，涉
及进口药品、疫苗、医疗美容药品、特
病药品、口腔科非处方药品等不同药
品类型，包括网络犯罪、消毒产品冒充
药品、医保骗保等典型犯罪手段。

这5起典型案例是：黄某霖等生
产、销售假药案；闫某销售伪劣产品
案；张某松等生产、销售假药案；杨某
鱼、蔡某掩饰、隐瞒犯罪所得案；未某
等生产、销售假药案。

药品安全事关人民群众身体健康
和生命安全，事关国计民生，事关社会
大局稳定。此次公布的案件均与人民
群众日常用药安全息息相关，具有一
定代表性。其中多名被告人被判处十
年以上有期徒刑，并被处以高额罚金，
体现了人民法院坚持人民至上、从严
惩治危害药品安全犯罪的鲜明态度和
坚定决心。

据介绍，各级人民法院严格落实
“四个最严”要求，充分发挥审判职能
作用，依法严惩危害药品安全犯罪，切
实保障人民群众用药安全。2013年
至2022年，全国法院共审结生产、销
售、提供假药罪，生产、销售、提供劣药
罪以及妨害药品管理罪一审刑事案件
2.8万余件，判决3.8万余人。

下一步，最高法将监督指导地方
各级人民法院进一步提高思想认识，
压实主体责任，依法审判，能动司法，
把维护药品安全、保障人民健康落到
实处。

“绿色疗法”破解
慢性顽固性疼痛

本报讯 （特约记者汤丽）近日，
上海交通大学医学院附属仁济医院神
经外科主任医师周洪语团队运用先进
的神经调控技术——脊髓电刺激，破
解了困扰彭女士20年的慢性顽固性
疼痛。

50 岁的彭女士 20 年前遭遇车
祸，导致右侧臂丛神经撕脱伤。20年
来，让她度日如年的是，右上臂深部爆
发性、剧烈的尖锐痛每天发作几十次，
每次持续数秒。彭女士在北上广等大
城市三甲医院多方就诊，先后做过多
种外科治疗、服用过多种止痛药，但收
效甚微。之后，她慕名找到了仁济医
院神经外科功能组周洪语医生。在详
细问诊及仔细查体后，周洪语认为，颈
段脊髓电刺激是治疗彭女士神经痛的
最佳治疗方案。

脊髓电刺激疗法是将电极植入椎
管内，用脉冲电流抑制脊髓神经的痛
觉信号传导，从而缓解慢性顽固性疼
痛。对彭女士的脊髓电刺激治疗分成
了两个阶段，即测试阶段和永久植入
阶段。

测试阶段，仁济医院神经外科功
能团队制订的方案是植入桨状外科电
极，术后外接临时电刺激发放器。两
周内，专家尝试了很多组电刺激的触
点，设计了一系列参数，最终筛选出效
果最好的一组触点和参数。经过电刺
激治疗后，彭女士疼痛次数开始减少
了，疼痛程度也下降60%以上。

永久植入阶段，专家为彭女士进行
了永久刺激器的植入。术后彭女士恢
复迅速，治疗不到一周，疼痛次数缓解
70%以上，疼痛指数下降80%以上。

周洪语指出，各种病因导致的顽
固性慢性疼痛一直以来是神经科、疼
痛科治疗的难点。目前，脊髓电刺激
疗法在治疗顽固性疼痛方面具有较确
切的疗效，可用于治疗脊髓和周围神
经损伤后疼痛、带状疱疹后的神经痛、
脑卒中后疼痛和顽固性心绞痛等。

该院神经外科主任张晓华介绍，
脊髓电刺激疗法，不破坏神经，可以避
免长期服用止痛药物的副作用，被称
作“绿色疗法”。除应用于顽固性疼痛
治疗，该技术还可应用于昏迷促醒。

DRG/DIP付费期望达到的目标是实现医保患三
方共赢，只是落地的过程不可避免地会遇到磕磕碰
碰，这就需要各地在细化制度设计和实际操作中，
既防止出现诊断治疗不足、高套编码等不良倾向，
也更加强调公平性和可持续性。


