
　  9月24日上午，由全科医学协作平台主办的“2016全科医学与康复论坛暨康复区域协作中心启动大会”在北京政协会议中心召开。此次论坛大会

对促进“基层首诊、双向转诊、急慢分治，上下联动”的分级诊疗制度落地，提升基层医院康复学科诊疗水平将起到重要的推动作用。
中国医疗保健国际交流促进会史宇广副会长，国家卫生部北京医院医务处副处长、康复医学科副主任医师玄勇，国家卫生部北京医院急诊科、特

需医疗部副主任曹素艳，中国人民解放军301医院康复医学中心康复理疗科主任肖红雨，国家卫生部中日友好医院康复医学科副主任医师陈刚，中国
医疗保健国际交流促进会院士专家工作委员会副秘书长崔文馨、王红，全科医学协作平台办公室代表梁慧丽等领导、专家以及来自全国各省、市、县
卫计委领导、基层医院院长，新闻界人士参加了本次论坛大会。会议共同探讨了康复领域最新研究动态、加强基层医院与国内顶级康复医学领域的合
作与交流等问题，现场对国内外康复理论与技术、前沿医学、临床进展等开展了交流。

北京医院康复医学科副主任医师玄勇在《全科医生也应该懂点康复知识》主题演讲中提出：“做好一名全科社区医生应该学习一点康复知识，懂
得一点康复技能，增加一点康复理念，使康复患者有质量、有尊严地活着。而通过全科医学协作平台医联体可以提高康复技能的水平，从而满足基层
患者的需求。”玄主任从流行病学的数据、健康管理的责任、管理疾病的内容、康复工作的模式、全科医生和社区医生的任务等多方面强调，健康中
国的理念就是“强基层”，分级诊疗的核心就是“学科医院-社区或基层医院”的转诊。学科医院和下属医院，家庭、社区及养老单位相结合才是解
决群众疾病康复的根本出路。他说：“物质丰富了，群众对生活质量的要求就逐渐提高，人们不断增长的物质文化生活需要和落后的社会生产之间的
矛盾，患者不断增长的医疗需求和相对不足的医疗服务之间的矛盾，全科医学协作平台康复区域协作中心的启动对解决这些问题具有很强的现实意
义。”
    “疾病康复需要多学科的支持，基层医务人员是医疗服务的主力军，全科医学协作平台提供了将相关知识、技能、最新进展对基层医务人员进行
培训的平台。”中国人民解放军总医院301医院康复理疗科肖红雨主任在《聚焦超声技术在疼痛康复中的应用》主题报告中还概述了慢性软组织疼
痛，并就超声技术在疼痛康复中的应用等临床知识进行了讲授。
    “借助平台，加强交流，共同进步，同创辉煌”“启动大会的圆满成功只是万里长征的第一步，胜利在前方”“祝全科医学协作平台蓬勃发
展”......与会专家们对全科医学协作平台的殷殷寄语，这是祝愿，是勉励，更是鞭策！全科医学协作平台得到医疗界相关同仁的广泛认同与充分肯
定，对切实实现基层医院专科专病学科深度共建，提升基层医院综合能力，发展全科医学、践行分级诊疗、助推医改起到了重要的推动作用。
全科医学协作平台康复区域协作中心正式启动，不仅为这个吉祥奋进、辉煌丰收的季节增光添彩，更是为健康中国2030国策规划注入一股蓬勃活力，
为我国康复医学事业的发展及基层医院康复诊疗水平的提升，搭建起了一座沟通、交流、合作、共享的友好之桥！感恩生命、铸医精诚，带着对社会
责任感带来的光明和荣耀，本次论坛大会让现场医疗卫生界同仁们明显感觉到，大家对自己的事业方向有了新航线，对事业征途有了新起点！
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   【长城会议全科医学论坛】
   第二十七届长城国际心脏病学会议全科医学论坛胜利召开！

我院住培医师贾矞雯获全国

“十佳住培医师”荣誉称号    

     医疗服务价格改革原则确定

助推医改 全科医学协作平台康复区域协作中心启动

9月 24日 上 午 ， 由 全 科 医 学 协 作 平 台 主 办 的
“2016全科医学与康复论坛暨康复区域协作中心启动大
会”在北京政协会议中心召开。此次论坛大会对促进
“基层首诊、双向转诊、急慢分治，上下联动”的分级
诊疗制度落地，提升基层医院康复学科诊疗水平将起到
重要的推动作用。

中国医疗保健国际交流促进会史宇广副会长，国家
卫生部北京医院医务处副处长、康复医学科副主任医师玄勇，国家卫生部
北京医院急诊科、特需医疗部副主任曹素艳，中国人民解放军301医院康
复医学中心康复理疗科主任肖红雨，国家卫生部中日友好医院康复医学科
副主任医师陈刚，中国医疗保健国际交流促进会院士专家工作委员会副秘
书长崔文馨、王红，全科医学协作平台办公室代表梁慧丽等领导、专家以
及来自全国各省、市、县卫计委领导、基层医院院长，新闻界人士参加了
本次论坛大会。

金秋十月，硕果累累！第二十七届长城国际心脏病学会议（以下简称长城会）于2016年10月13日在北京国际会议中心拉
开帷幕。由海峡两岸医药卫生交流协会全科医学专委会（以下简称海医会全科医学专委会）、北京市第一中西医结合医院、
首都医科大学附属安贞医院、中国全科医学杂志社联合主办。海医会全科医学专委会主任委员祝墡珠教授、北京市第为促进
全科医学与心脏病学两个临床二级学科的融合，加强全科医生在心脏病方面的认知，提高全科医生的诊疗水平，本届长城会
隆重推出了全科医学论坛。全科医学论坛一中西医结合医院李瑞杰院长、中国全科医学杂志社社长韩建军教授共同担任论坛
主席。出席本次论坛的海峡两岸医药卫生交流协会全科医学专委会的委员及全科医生1000余人。
    全科医学论坛开幕式由李瑞杰院长主持，全科医学论坛主席、海医会全科医学专委会主委祝墡珠教授为论坛揭幕并致
辞。祝教授指出：“全科医学学科建设和基层医疗体系建设得到了政府前所未有的关注和投入，在十三五规划中健康中国建设已作为国家战略发展重
点，全科医学理论体系和服务理念正在被各个医学专科的专家学者认识和重视。基层的全科医生越来越感受到全科医学专业的重要及在三级预防中的
地位和责任”。

祝教授特别提出“全科医学的发展任重道远，我们希望在座的各位肩负起全科——心血管疾病防治的责任感和使命感，为了健康中国梦的实
现，我们大家紧密团结，携手共进！

 本次论坛主要从“房颤的临床诊治”、“冠心病的临床诊治”、“心血管疾病社区诊治专题”和“互联网与心脏疾病社区管理”四个方面深入
探讨全科医学在心血管疾病方面的诊疗进展，共有18位讲者做学术报告，10位全科医学专家和/或心血管专家做了精彩点评，使参会的全科医生全
面、深入地了解心脏疾病领域内最新的研究进展，以及心血管方面常见病的规范化诊治，普及了相关医学知识，参会人员感觉收获很大。

长城国际心脏病学会议是心血管专科品牌大型学术会议，有着26年的辉煌历史，是一个覆盖亚太、面向世界的超万人级的学术大会，在国内乃至
国际心血管专科领域内有很高的学术地位和影响力。海医会全科医学专委会在坚持不懈的促进两岸四地学术交流的基础上又非常荣幸地加入了世界家
庭医学组织，这是继中华医学会全科医学分会之后我国第二个加入界家庭医学组织的全科医学学术团体，将是推动我国全科医学发展的核心力量。

    近日，国家发改委、国家卫生计生委、人社部、财政部联合印发
的《推进医疗服务价格改革的意见》提出，医疗服务价格调整要坚持
调放结合、协同配套、统筹兼顾、稳步推进的原则，逐步缩小政府定
价范围，改革医疗服务项目管理，改进价格管理方式，结合公立医院
综合改革同步调整医疗服务价格。到2020年，逐步建立以成本和收入
结构变化为基础的价格动态调整机制。
    根据《意见》，公立医疗机构提供的基本医疗服务实行政府指导
价；对人力消耗占主要成本，体现医务人员技术劳务价值、技术难度
和风险程度的医疗服务，公立医院综合改革试点地区可探索由政府主
导、利益相关方谈判形成价格的机制；公立医疗机构提供的特需医疗
服务，及其他市场竞争比较充分、个性化需求比较强的医疗服务，实
行市场调节价，具体服务项目由省级价格主管部门会同卫生计生、人
社、中医药部门确定，并在今年年底前向社会公布。非公立医疗机构
提供的医疗服务，实行市场调节价。
    《意见》明确，基本医保基金支付实行市场调节价的医疗服务，
由医保经办机构综合考虑医疗服务成本以及社会各方面承受能力等因
素，与医疗机构谈判合理确定医保支付标准，引导价格合理形成。
    《意见》提出，各地要按照“总量控制、结构调整、有升有降、
逐步到位”的原则，重点提高诊疗、手术、康复、护理、中医等体现
医务人员技术劳务价值的医疗服务价格，降低大型医用设备检查治疗
和检验等价格。同时实行分级定价，根据医疗机构等级、医师级别和
市场需求等因素，对医疗服务制定不同价格，拉开价格差距，引导患
者合理就医。做好与医保支付、医疗控费等政策相互衔接，保障患者
基本医疗费用负担不增加。
    《意见》还对医疗服务价格项目管理提出要求。国家负责制定全
国医疗服务项目技术规范，统一项目名称和服务内容，指导医疗机构
规范开展服务，并作为确定医疗机构收费项目的依据。2020年前，形
成全国统一的医疗项目技术规范，并及时动态调整。推进医疗服务定
价方式改革，逐步减少按项目收费的数量。
    《意见》提出，将医疗服务价格调整权限下放给省（区、市）和
有条件的县（市），下放权限的同时，加强医疗服务价格监管，对实
行政府指导价的医疗服务，加强医疗服务成本监审和价格监测，完善
定价过程中公众参与、专家论证制度，主动接受社会监督。

    10月16日，国家卫生计生委、国务院扶贫办和中国残联在京联合举办
2016年扶贫日减贫与发展论坛——健康扶贫论坛。国家卫生计生委副主
任王培安在论坛上指出，为了让贫困人口“看得起病、看得好病、看得上
病、少生病”，国家卫生计生委会同有关部门制定出台了一系列超常举
措，推动切实打赢健康扶贫攻坚战。   
    会议透露，国家卫生计生委初步研究制定了建档立卡贫困人口大病和
常见病分类、重点疾病分类救治、重点疾病临床路径、重点病种按病种收
(付)费规范等4个目录，将指导各地据此制订分级诊疗和分类救治实施方
案，按照常见病不出县、大病不出省(区、市)的要求，建立分级诊疗制
度，以县为单位，开展分类救治工作。

论坛同时启动了搭建救助资源和贫困患者精准对接的中国大病社会救
助平台。2016年，平台先期启动贫困患者白内障救治项目，中国残疾人福
利基金会募集善款1.8亿元，开展20万例白内障复明手术，惠及10万贫困
户。论坛期间还举行了健康暖心扶贫基金捐赠仪式，现场募集项目资金
1.5亿元。

贫困县县医院均有三级医院帮扶
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