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《意见》提出，各省级卫生计生部门（含
中医药管理部门）和各级医疗机构要制定
儿童就诊高峰期应对预案。

相关专家表示，儿童疾病具有季节性
特点，冬春季呼吸系统疾病、流感和夏秋季
消化系统疾病高发，季节交替及寒、暑假叠
加，儿科患者医疗服务需求处于高峰期，使
儿科医务人员不足问题更为突出。

《意见》要求，在学生假期和季节性疾病
高发期，根据儿童医疗服务需求，应合理调
配儿科医务人员力量，做好门诊和急诊的有
效衔接，满足高峰期儿童患者医疗需求。

记者了解到，2010年，北京儿童医院已
启动高峰时段门诊预案，增加出诊医生。
此后，应急预案的内容也在不断扩充。
2011年，北京儿童医院在暑期启动应急预

案，门诊延长开诊时间的同时，根据眼科就
诊患儿增加的特点，紧急调回在外学习的
医生、护士。此外，管理病房的医生在查房
结束后，也要到门诊工作。2013年应急预
案更是在原有基础上，进一步增加夜间特
需门诊科室种类，并增加皮科、口腔科等专
业的24小时急诊等。

（新京）

焦点3 高峰期制定儿童就诊应对预案

六部门联合印发意见，
2020年每千名儿童的医生数将由目前0.53名提至0.69名

儿童临床手术收费标准要高于成人
近日，国家卫计委、国家发改

委等六部门联合印发《关于加强儿
童医疗卫生服务改革与发展的意
见》（下称《意见》）。《意见》提出，到
2020 年，每千名儿童床位数增加
到2.2张，每千名儿童儿科执业（助
理）医师数达到0.69名。合理调整
儿科医疗服务价格：对于儿童临床
诊断中有创活检和探查、临床手术
治疗等项目，收费标准要高于成人
医疗服务收费标准，并按规定纳入
医保支付范围。

国家卫计委此前透露，我国每千名
0至4岁儿童儿科执业（助理）医师数为
0.53人，低于世界主要发达国家，儿科
执业（助理）医师存在较大缺口。

《意见》提出，“十三五”期间要通过
“培养一批、转岗一批、提升一批”，增加
儿科医务人员数量，提高队伍整体素
质。推进高等院校儿科医学人才培养，
改革儿科学专业化教育，制定普通高校
开展儿科学专业人才培训规划。

此外，扩大儿科专业住院医师规范
化培训规模。根据临床医学、儿科学毕
业生数量和岗位需求，住院医师规范化
培训招生向儿科倾斜，到2020年累计
招收培训儿科专业住院医师3万名以
上。加大儿科医师转岗培训力度，符合
条件的相关专业医师经过培训，考核合
格的在原专科执业范围的基础上增加
儿科执业范围。

《意见》提出，合理调整儿科医疗服务
价格。对于儿童临床诊断中有创活检和探
查、临床手术治疗等体现儿科医务人员技
术劳务特点和价值的医疗服务项目，收费
标准要高于成人医疗服务收费标准，并按
规定纳入医保支付范围。

在今年全国两会期间，作为全国政协
委员的丁洁曾建议适当上调儿童诊疗费，
增加的部分通过扩大儿童医保报销范围、
提高报销比例等措施来弥补，同时制订针
对儿童医院、设有儿科的综合性医院的专

门补偿机制，缓解当前儿科“亏本经营”的
窘境。

丁洁表示，提高儿科医疗服务价格原
因是儿童临床治疗比较难，比如会出现儿
童不配合的情况。以静脉穿刺为例，孩子的
血管比成人细，有时很难找到。如果孩子哭
闹，需要几个护士合作，就会提高人力成本。
此外，丁洁最关心的是《意见》如何落实，需
要多久落实，希望能明确哪些项目价格可
以提高以及报销比例能提高多少等问题。

北京协和医院公共学院院长刘远立告

诉记者，在市场经济下，医疗服务定价要考
虑两个因素，首先是成本，再就是市场的稀
缺程度。目前我国儿科的发展缺人才、缺专
业、缺床位，因此调整儿科医疗服务价格无疑
释放了信号，希望鼓励发展更多的儿科人才。

刘远立说，要看到价格调整只是儿童
医疗卫生服务改革的一个方面。中国医改
是“三医联动”的，因此在医疗服务价格调
整后，医保肯定得跟进。“儿科医疗服务提
高的价格，政府不会完全让百姓承担，今后
相应的报销比例和目录也要调整。”

焦点1 儿童手术涨价 报销比例也将调整

“剂量靠猜、吃药靠掰”被外界称为是
我国儿童用药的现状。今年全国两会期
间，国家卫生计生委主任李斌表示，儿童不
是成年的缩小版，同时透露今年我国将招
标定点生产儿童用药，以保障儿科用药。

《意见》提出，做好儿童用药供应保

障。建立儿童用药审评审批专门通道，对
儿童用药价格给予政策扶持，优先支持儿
童用药生产企业产品升级、技术改造。建
立健全短缺药品供应保障预警机制，及时
掌握短缺儿童用药生产动态，积极协调解
决生产企业突出问题和困难。

丁洁表示，要从供应源头解决儿童用
药问题。怎么保障儿童用药供应？目前一
些好用、便宜的儿童药消失了，因为这些药
利润低，药企停产了。因此，一些药品的供
应需要政策倾斜，让厂家享受到激励的政
策，生产适合儿童的小剂量和特殊剂型。

焦点2 保障儿童药供应 价格给予政策扶持
目前，国家卫生计生委和教育部支

持中国医科大学、重庆医科大学等8所
高校举办儿科学本科专业，并将于今年
7月起开始招收儿科学专业本科人才。

北大第一医院副院长丁洁对记者
表示，解决儿科医生短缺问题，一是要
鼓励培养人才，其次是保住现有儿科
医生。

她表示，目前一些院校已恢复儿科
系，但是这只是解决问题的手段之一。
如果过快扩大儿科系的生源，会造成今
后一些学生难以找到见习和实习的机
会，因而导致临床培养能力不够。因而
扩大儿科系要慎重。

丁洁说，培养一个医生需要8年，
因而针对儿科医生短缺问题，非常重要
的是要保住现有的儿科医生。目前，儿
科医生转岗和流失现象较普遍。建议
国家根据床位数或儿科医生数给予定
向补助，稳住现有医生。

2014年5月9日，在首都儿科研究所，一位家长抱着孩子排队挂号。（资料图片）

专家建议
国家给儿科医生定向补助

中国儿科医生人均数
低于世界水平


