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“隐形的长队”怎么疏解
全面预约挂号， 现场不用等

待； 取消门诊输液， 避免抗生素
滥用……随着医改进入深水区，
各地不断落地的医改措施在逐渐
改变百姓以往的看病模式。

记者近日在北京、 广东、 湖
南、 四川等地调研发现， 一些医
改举措初衷甚好， 却在落实过程
中出现 “形式化” “一刀切” 的
倾向。 例如， 预约挂号使得线下
有形的长队 “变相 ” 转为线上
“隐形的长队”， 取消门诊输液也
给病人造成了新的不便等。

专家认为， “隐形的长队 ”
背后的症结不仅在于医疗资源的
稀缺， 还在于有关部门有懒政思
维。 要从根本上解决看病贵看病
难问题， 还需切实考虑患者的感
受， 系统推进配套改革。 如果对
医改落地过程中出现的苗头性问
题重视不够， 容易让群众在改革
中的 “获得感” 打折扣。

医改落地“新现象”：
预约挂号催生 “隐

形的长队”

预约挂号 ， 现场拥堵变为
“网上塞车”。

“挂号像春运” “摸黑奔波
跑断腿”， 是以往群众在大医院
“挂号难” 的真实写照。 为推动
分级诊疗、 引导患者有序就医，
去年６月１８日， 北京儿童医院率
先试点 “非急诊全面预约 ” 模
式。 “非急诊全面预约” 目前已
陆续在部分城市推进试点。

所谓 “非急诊全面预约 ” ，
除影响生命体征的急诊病症外，
其余患者可通过手机ＡＰＰ、 微
信、 电话、 网络或现场自助机等
渠道预约就诊。

北京 、 广州的试点医院反
映 ， 医院门诊总量下降 ， 常见
病、 多发病患者减少， 疑难杂症
患者增加 。 由于简化了挂号流
程 ， 患者的就医体验有明显改
善， 也极大缓解了医院周边道路
的交通压力。 此外， 这一举措不
仅方便患者 ， 对号贩子也起到
“釜底抽薪” 的作用。

然而， 记者日前调查发现 ，
预约挂号也不是彻底解决 “挂号
难 ” 的灵丹妙药 ， 不少患者反
映， 预约挂号经常出现线上排长
队的现象， 线上 “挂号难” 成了
患者遇到的新难题。

北京市民张女士一个多月前
向某医院提交了预约看病申请，
可预约登记一个多月， 眼看着等
待人数从三位数降到个位数， 却
被告知预约失败， 因为 “医保卡
没有与院方关联”。

经常用微信预约挂号的 “８０
后” 刘玥告诉记者： “微信挂号
排长队很可怕 ， 挂上号后又被
‘放鸽子’ 更可怕。 我今年７月下
旬通过上海医联预约平台挂了当
地第六人民医院耳鼻咽喉头颈外
科医生的号， 预约的时间是７月
２９日上午１０点， 结果７月２７日晚
上９点５３分， 我才收到短信通知
说， 因专家停诊， 我的预约被取
消了， 这个时候我是不可能再挂
到２９日的号的， 只好重新预约两
周以后的专家号。”

不仅仅是网络预约， 传统的
电话预约线路也遭遇 “塞车 ”。
北京市民李先生通过１１４预约北
医三院的号 ， “前面几百人 ，
在线等半个多小时后放弃了， 当
时举着手机听了半个多小时， 很
无奈。”

在上海工作的徐琳告诉记
者， 一开始觉得比起传统到医院
排队挂号的方式， 微信挂号确实
方便， 只要在手机上下载ＡＰＰ应
用 ， 注册用户名 ， 便可预约挂
号， 可以省去跑腿、 排队、 缴费
等环节。 不过试过几次后发现，
微信预约挂号是另一种形式的线
上排队， 约专家的号太难了， 一
般得提前两三周， 按院方规定的
放号时间紧盯着手机屏幕准备抢
号， 基本上专家号放出来不一会
儿就没了。

“隐形的长队”症结：
医疗资源仍然稀缺

加懒政思维作怪

记者在北京、 广东、 湖南 、
四 川 等 地 调 查 发 现 ， 从 线 下
排 队 转为 “变相 ” 线上排队 ，
原因复杂。

———好措施落实中没有跟上
百姓需求。

湖南省儿童医院副院长李爱
勤认为， 预约挂号改革没有错，
初衷是让病人不来医院窗口排队
就能挂到号， 但落实中没有考虑
到一部分中老年人对互联网等新
兴工具不熟悉， 需要一个过程来
让病人适应、 社会适应。

“例如临到病人就诊时才通
知专家停诊了， 这完全是技术上
可以解决的问题， 如果及时更新
医生出诊信息， 就不会让患者无
谓地浪费时间等待。” 广州市妇
女儿童医疗中心门诊部主任谢婉
花说。

此外， 改革过程中院方与患
者信息沟通不畅也是影响百姓
“满意度 ” 的重要原因 。 例如
“没有与医保卡关联导致预约失
败”， 院方向记者解释， 这并非
意味着前期的排队全部白费， 而
是只要去医院关联后即可优先就
诊。 但在给患者的通知中， 并未
将来龙去脉解释清楚， 也没有留
下院方的咨询电话。 大多数患者
看到 “预约失败” 的信息， 往往
会在失望和愤懑中作罢。

———懒政思维作怪。
由于过度输液可能导致堵塞

毛细血管、 产生严重耐药性、 损
伤肝肾等危害， 目前， 全国多地
出台了门诊 “限输令”， 全面停
止门诊患者静脉输注抗菌药物，
甚至全面取消门诊输液。

李爱勤说， “一刀切取消门
诊输液的做法我一直反对。 防止
抗生素滥用， 不能单靠取消门诊
输液解决， 制定规则、 强化管理

才是治本之策 。” 李爱勤建议 ，
需要兼顾特殊性， 避免依赖行政
命令搞 “一刀切 ” ， 可以建立
“输液清单”， 规范输液行为， 逐
步引导公众合理用药。

有患者认为， 微信挂号是另
一种形式的排队。 尽管无需亲自
去医院的挂号窗口熬夜排队， 但
医疗资源并没有增多， 医生也还
是那几个医生。 如果用微信预约
名医， 却总是显示 “无号”， 所
谓的预约挂号就是换汤不换药。

湖南心内科专家余国龙告诉
记者， 医院每个专家的号都是有
限的 ， 号源池里的号源总数不
变， 增加微信预约挂号、 网络挂
号其实只是渠道增加了， 每个渠
道的号源量会相对减少， 一旦所
有人都图方便微信挂号， 一拥而
上打开手机抢号， 那么直观感受
就是专家号一号难求。

———预约挂号只治标， “排
长队” 的核心症结在于医疗资源
仍然稀缺。

专家指出， 预约挂号渠道多
元化， 为患者提供了多种选择方
式， 但并不能根治群众看病难的
问 题 。 要 解 决 好 挂 号 难 的 问
题 ， 不仅要拓展挂号渠道 ， 优
化挂号模式， 还应提升基层医院
医疗服务水平与诊疗水平， 落实
好分级诊疗制度， 减轻大医院的
就诊压力。

对于大医院 “一号难求 ” ，
李爱勤认为， 有的地方医改政策
落实时出现了一些偏差， 比如没
有很好地控制大医院建设规模，
放纵一些大医院的无序扩张， 这
与分级诊疗政策背道而驰。 应加
强基层医院人才队伍建设， 避免
大医院对基层医院产生 “虹吸效
应”， 让基层医院人才能够引得
进、 留得住， 群众才能信任基层
医院 ， 看病才愿意留在基层医
院， 分级诊疗才能真正落实。

完善改革配套措施
避免 “有形长队”变

“隐形长队”

———预约挂号、 取消门诊输
液不能靠行政命令搞 “一刀切”，
须更人性化， 完善配套措施， 做
好系统配套设计。

多位医护人员、 患者及家属
都认为 ， 真正解决 “挂号难 ”，
预约挂号还需更 “人性化”。 四
川省人民医院门诊部主任牟雁东
建议， 完善预约挂号方案， 分类
考虑， 为老年人、 残疾人等特殊
人群专门设计服务措施、 服务流

程， 让预约挂号更加人性化， 不
让任何一名患者卡在挂号环节。

预约挂号需要重视患者反
馈， 后续配套管理跟踪要跟上。
“预约挂号只是最开始的步骤 ，
患者检查、 复查、 住院等一系列
环节管理都需要跟上。” 四川大
学华西第二医院信息管理部部长
雷舜东说， 该院已经实现在微信
预约挂号平台在线咨询、 查看医
嘱和检查报告等多项功能， 改善
就医体验 ， 促进患者分流 。 此
外， 在四川不少科室， 医生会给
初次开检查单的病人手写复诊
条， 让患者在指定时间段直接拿
检查单找医生确诊， 不再重新预
约挂号， 节省了患者的时间。

完善技术手段、 加强信息化
建设， 也有助于消解 “隐形的长
队 ”。 互联网公众服务平台 “Ｖ
大夫 ” 创始人兼总裁汪银辉认
为， 预约挂号的初衷是缩短看病
流程， 节约患者时间 ， 是一项
便民服务 ， 但是在实际操作中，
不少环节存在缺陷， 导致患者甚
至医生的反感 。 要解决这个问
题， 除了改善技术手段， 更应关
注用户体验， 以精益思维模式改
进服务， 这样才能螺旋式改善中
国医疗。

———避免懒政思维， 时刻绷
紧百姓 “获得感” 这根弦。

专家认为， 任何政策都不能
“单兵突进”， 或是 “一刀切” 划
线， 让医改流于简单、 粗暴， 应
踏踏实实完善相关配套措施。

对避免输液问题 “一刀切”，
湖南省卫计委副主任龙开超说，
湖南省拟通过大数据建设监控平
台， 结合程序设定和药师审核处
方 ， 使输液真正做到科学 、 规
范、 严谨。

预约挂号的推行， 也需要积
极换位思考， 多从患者的角度考
虑问题。 谢婉花认为， “网络预
约” 从技术上讲， 不能走过场，
形式化。 应更细致地为老百姓着
想， 多部门联动， 从百姓可能遇
到的各种问题出发， 不断纠偏、
改进 ， 让服务更到位 。 此外 ，
“预约” 还需要顶层设计。 例如，
号源全部交由电话预约单个渠道
肯定不行， 会造成另一种形式的
拥堵 。 广州有 １２５８０、 １２３２０预
约， 但是实际上综合了支付功能
的手机平台更快， 而且年轻人用
微信、 手机比较多， 目前用支付
宝、 微信等平台进行线上支付的
占总预约量的 ６０％ ， 而网站预
约、 自助机预约、 诊间预约、 电
话预约只占３０％。

专家同时指出， 要想彻底解
决 “挂号难 ” ， 根本还要健全
分 级诊疗体系 ， 使改革系统 、
综合地向前推进， 而不是 “单兵
突进”。

“真正搞好基层医疗， 才能
把一部分有小病的患者留在家门
口， 不去大医院凑热闹。” 广东
省卫计委副主任、 医改办主任黄
飞认为。

为避免大医院一号难求问
题， 广东省正推进分级诊疗， 对
县域内的患者流向作精准分析，
找出患者 “流出” 的科室， 即基
层的弱项， 通过对口帮扶给基层
补短板。 在这样的 “精准帮扶”
下， 长年人满为患的中山大学附
属第一医院、 广东省人民医院，
２０１５年门诊量从以往两位数的增
长变为负增长４％至５％； 第二梯
队医院门诊量也开始负增长或与
上年持平， “隐形的长队” 正在
逐步得到疏解。 据新华社

新华社电 《重大劳动保障
违法行为社会公布办法》 自２０１７
年１月１日起实施。 人力资源和社
会保障部劳动监察局相关负责人
１２日说， 七类重大劳动保障违法
行为应当向社会公布。

这 七 类 违 法 行 为 包 括 ：
（一） 克扣、 无故拖欠劳动者劳
动报酬， 数额较大的； 拒不支付
劳动报酬， 依法移送司法机关追
究刑事责任的； （二） 不依法参
加社会保险或者不依法缴纳社会
保险费， 情节严重的； （三） 违
反工作时间和休息休假规定， 情
节严重的； （四） 违反女职工和
未成年工特殊劳动保护规定， 情
节严重的； （五） 违反禁止使用
童工规定的； （六） 因劳动保障
违法行为造成严重不良社会影响
的； （七） 其他重大劳动保障违
法行为。

对被社会公布的用人单位，
一是应当将重大劳动保障违法行
为及其社会公布情况记入用人单
位劳动保障守法诚信档案， 纳入
人力资源社会保障社会信用体
系； 二是与其他部门和社会组织
依 法 依 规 实 施 信 息 共 享 和 联
合惩戒。

新华社电 美国总统奥巴马
１１日在首都华盛顿出席 “９·１１”
恐怖袭击事件１５周年悼念仪式时
说， 恐怖袭击的形式在过去１５年
发生了转变， 恐袭方式趋于小规
模， 但同样具有杀伤力。

奥巴马当天在美国国防部五
角大楼出席悼念活动时说， 在历
时１５年的反恐行动中， 美国沉重
打击了 “基地” 组织， 并击毙了
该极端组织领导人本·拉丹。 他
说， 美国国土安全得到了加强，
极端组织的恐袭计划被挫败， 更
多生命得到保护。

但他同时警告说， 随着美国
反恐行动走过１５年， 恐袭威胁发
生了变化， 极端思想如今通过互
联网等渠道煽动个体在所在国发
动零散暴力袭击。

自去年１２月美国加利福尼亚
州圣贝纳迪诺市一所残障康复中
心发生枪击事件导致数十人死伤
以来， 包括奥巴马在内的美国政
府高层多次表示， 尽管美国的反
恐机制目前已能预防和阻止类似
“９·１１” 袭击事件的再次发生 ，
恐怖主义的威胁已发展成为 “独
狼式” 袭击。 这类袭击并不需要
缜密策划， 同时也更难预防。

奥巴马说恐袭威胁
已发生转变

新华社电 巴基斯坦国际航
空公司１１日宣布， 鉴于近期三星
盖乐世Ｎｏｔｅ７手机发生多起电池
爆炸和起火事故， 巴航决定禁止
乘客携带这款手机登机。

巴航发言人当天在一份声明
中说， 三星盖乐世Ｎｏｔｅ７手机近
期多次发生电池爆炸和起火事
故， 多家国际航空公司已宣布
禁止乘客在飞行期间携带或使用
这款手机。 鉴于这种情况， 巴航
强烈 建 议 乘 客 不 要 携 带 这 款
手 机登机 ， 也不要将其放置在
托运行李中， 以免危及飞机和乘
客的安全。

巴基斯坦航空
禁三星Note7手机登机


