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7月17日下午，中共中央
总书记、国家主席、中央军委
主席、中央财经领导小组组长
习近平主持召开中央财经领
导小组第十六次会议，研究改
善投资和市场环境、扩大对外
开放问题。
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河南省结核病防治有了新规划
2020年全部县（市）须建成结核病标准化门诊

河南省血管外科学专家下基层送学术盛宴
本报记者 张 琦 文/图

2017年7月16日，由河南省医
学会血管外科学分会主办的河南
省名医名家下基层系列活动在三
门峡市成功举办，来自省内30余家
单位的200位医护同仁参与了此次
学术活动。

本次会议名医云集。天津医
科大学第二医院陈剑秋、河南省医
学会血管外科学分会主任委员李
震、北京协和医院叶炜、哈尔滨医
科大学附属第一医院王海洋、浙江

大学医学院附属邵逸夫医院朱越
锋、郑州大学第一附属医院孙培
宗、河南省医学会血管外科学分会
副主任委员杜丽苹、三门峡市中心
医院毛天敏、河南省医学会血管外
科学分会秘书长王志伟、河南省医
学会血管外科学分会秘书化召辉、
郑州大学第一附属医院徐鹏等专
家，分别做了《大隐静脉曲张手术
治疗的再讨论》《静脉腔内射频闭
合术国外文献及指南解读》《多学

科围手术期气道管理专家共识解
读》《静脉腔内激光术治疗下肢静
脉曲张的并发症处理》等专题报
告。教授们精彩的演讲为省内同
仁奉上了一场学术盛宴，让参会代
表受益匪浅。

河南省医学会血管外科学分
会自成立以来，一直秉承“立足专
病、服务基层”的宗旨，已成功举办
了多次学术交流活动。本次大会
采用了更适合基层的学术交流模

式，将先进的理念、专业的微创技
术展现给大家。会议期间进行了

“一对一”交流，为基层医生讲解手
术要领、经常遇到的问题和并发症
的处理，解答基层医生提出的疑难
问题。

为了提高活动的质量，会议主
办方还邀请了3位全国血管外科学
专家到会，对我国血管外科学的发
展及现状做了专题讲座，对医务人
员开阔眼界、瞄准先进技术打好了

基础。河南将以精准医学为目标，
为中原人民提供更精准、更高效的
医疗健康服务！
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本报讯（记者刘 旸 通讯员
吴 迪）日前，河南省人民政府官方
网站发布《河南省“十三五”结核病
防治规划暨实施方案》（以下简称

《规划》），明确了到 2020 年全省肺
结核发病率下降到 58/10 万以下
的具体目标；2017 年年底以前，
80%的县（市）结核病防治机构达
到甲级结核病防治机构标准，2020
年年底以前全部县（市）结核病防
治机构完成结核病标准化门诊建
设。

“十二五”期间，河南省结核病
疫情呈逐年下降趋势，共发现并治
疗管理活动性肺结核患者 32.6 万
例，新涂阳患者治愈率达到 90%，
基本实现了《河南省结核病防治规
划（2011~2015 年）》确定的目标。

但是，河南省人口基数大，依然是
肺结核负担较重的省份；农村地区
结核病防治形势严峻，基层防治力
量薄弱；现行结核病防治服务体系
和防治能力还不能满足新形势下
防治工作需要；流动人口结核病发
现和治疗管理难度大；公众对结核
病防治知识认知度不高、防范意识
不强，仍是“十三五”时期全省结核
病防治亟待解决的问题。

为此，《规划》确定了5 项规划
目标，具体分步实施。一是到2020
年报告肺结核患者和疑似肺结核
患者的总体到位率达到95%以上，
病原学检查阳性肺结核患者的密
切接触者筛查率达到95%，肺结核
患者病原学阳性率达到50%以上，
耐多药肺结核高危人群耐药筛查

率达到 95%以上。二是肺结核患
者成功治疗率达到 90%以上。基
层医疗卫生机构肺结核患者规范
管理率达到 90%以上。三是学生
体检结核病筛查比例明显提高，艾
滋病病毒感染者的结核病检查率
达到90%以上，公众结核病防治核
心知识知晓率达到 85%以上。四
是所有市级定点医疗机构具备开
展药敏试验、菌种鉴定和结核病分
子生物学诊断的能力，所有县级定
点医疗机构具备痰涂片和痰培养
检测能力，80%的县（市、区）具备
开展结核病分子生物学诊断的能
力；五是实现基本医疗保险、大病
保险、医疗救助等制度与公共卫生
项目有效衔接；增加抗结核药品供
给，提高患者门诊和住院医疗费用

保障水平，减少患者因经济原因终
止治疗，减轻患者负担，避免因病
致贫、因病返贫。

《规划》明确，各级政府要重视
和加强结核病防治机构建设，市、
县两级要落实本地结核病标准化
门诊建设任务，按照《河南省县
（市）级结核病标准化门诊建设标
准》，2017 年 年 底 以 前 80% 的 县
（市）结核病防治机构达到甲级结
核病防治机构标准，2020年年底以
前全部县（市）结核病防治机构完
成结核病标准化门诊建设。各级
卫生计生部门要根据当地疫情、地
理、交通、人口等因素，确定1家或
多家定点医疗机构，并予以公布，
以进一步健全结核病防治服务网
络。

同时，《规划》提出要做好医疗
保险和关怀救助工作，要将临床必
需、安全有效、价格合理、使用方便
的抗结核药品、结核病诊断检测技
术等按规定纳入基本医保支付范
围；各地要将符合条件的结核病防
治机构列为基本医疗保险定点机
构，要因地制宜逐步将肺结核（包
括耐多药肺结核）纳入基本医疗保
险门诊特殊病种支付范围。按照
健康扶贫工作要求，对符合条件的
贫困结核病患者及时给予相应的
治疗和救助，患者治疗费用按规定
经基本医疗保险、大病保险支付
后，发挥医疗救助和其他补助的制
度合力，切实降低患者自付比例，
避免患者家庭发生灾难性支出而
因病致贫、因病返贫。

郑大一附院完成省内首次混合现实技术手术
全息影像投影“指挥”手术成为现实

7月9日下午，江西省新余市
人民医院骨科医生刘某猝死，年
仅 32 岁。6 月 28 日，浙江大学医
学院附属邵逸夫医院规培医生陈
某猝死。

据相关报道，猝死的医生死
因是连续上班、工作强度过大、超
负荷工作、休息时间不足等。医
生原本是最懂身体健康重要性的
职业，也最该懂得合理规划作息
时间，消除身体疲劳，却不幸在工
作压力下，无法自主调节劳逸时
间，导致生理规律紊乱，最终因过
度透支身体而倒下。

与其他职业相比，医生的教
育成长周期较长，要想成为一名
合格的医生，需要耗费大量的时
间学习、进修、训练。对于家庭
和社会而言，意味着高额投入。
如果医生过早离世，没有充分发
挥专业技能，对社会也是巨大损
失。

造成年轻医生频频“过劳死”
的现实背景，乃是我国医疗资源
长期投入不足，医务人员短缺。
基层医疗机构日常工作繁忙，有
的医生每天要接待数十位、上百
位患者，一天要做十几台手术。

第三方评估结果显示，我国
有 50.8%的医务人员感觉工作负
荷过重，其中医生群体为64.5%。

年轻医生猝死，用生命为全
社会敲响了超时工作的警钟。笔
者认为，单靠个体抗议和媒体曝
光并不足以彻底解决这个问题。
从根源上抵制过劳工作，需要从
以下几个方面发力。

首先，应解决医务人员短缺、
工作强度过大、超负荷等问题，加
大医疗资源投入力度，加快分级
医疗制度建设，严格落实劳动法
规、提高医疗科技化水平等，减少

随意加班、超时工作，保障医务人
员有充足的休息时间。其次，严
格落实《劳动法》的规定，切实加
大执法力度，相关的劳动执法部
门要跳出“不告不理”的被动执法
模式，真正为过劳工作人员“撑
腰”。最后，改变社会群体以“过
劳”为模范的价值观念；扭曲的价
值观会为超时工作提供温床。全
社会应当重新审视工作与家庭、
工作与休息之间的关系，从而让
每个人都能主动地对超时工作说

“不”。这样，医务人员猝死的事
情就可能大大减少。

医生猝死事件频发引发的思考
□张 琦

本报讯（记者刘 旸）7月11日
上午，郑州大学第一附属医院（以下
简称郑大一附院）郑东院区手术部
首次应用混合现实（MR）技术，为两
名患者顺利进行了手术，填补了河
南又一项空白。患者的患部以全息
影像形式投影至手术室内、医生手
持平板电脑“指挥”影像进行手术的
科幻电影式情节成为现实。

混合现实技术是将虚拟物体置
于真实世界中，并让用户与这些虚
拟物体进行互动。这一技术的临床
应用可以使医患沟通变得更加简
单、准确、顺畅，医生之间沟通更加
便捷、直观，手术的精确性和安全性
得以提升。郑大一附院神经外科手
术团队就是以混合现实技术为核
心，全息呈现患者的3D影像数据，
实现了医患沟通、手术方案规划、术
前讨论和术中手术引导的全方位应
用。

当天上午，手术团队首先对一

名56岁的男性患者实施脑膜瘤切除
术。手术开始后，患者患部影像瞬
间“悬浮”在手术室空中。随后，郑大
一附院神经外科主任刘献志手持平
板电脑，“指挥”图像，让它放大数十
倍、旋转360度、左右上下移动等。

据刘献志介绍，术中医生不仅
可以运用平板电脑有效“指挥”图
像，还可以“删除”血管、神经或皮
肤，更清楚地看到手术部位。此外，
全息影像还可以将虚拟3D数字模
型与病灶重叠在一起，把病灶放大
为立体的直观图像。

这将以往医生依赖CT、磁共振
等检查结果在大脑中“想象”还原影
像的过程，变成医生将患者的影像
资料输入系统，制成3D模型，戴上
头盔就可以将3D模型从电脑屏幕
中“拖拽”出来，融合到患者身上。

“这样，医生仿佛有了‘透视
眼’，该切到哪、切多少，就会做到心
中有数！”刘献志说。

会议现场

河南3家医院优质护理服务受表彰

本报讯（记者冯金灿 通讯员崔松涛）
在全民医保的今天，即使有基本医疗保险、
大病保险、大病补充保险，仍有部分人因为
贫困看不起病。为此，南阳市专门出台文
件，从7月1日起实施农村困难群众医保救
助工程，切实解决农村困难群众因病致贫、
因病返贫问题。

据介绍，医保救助工程的保障对象为
具有南阳市户口，参加城乡居民基本医疗
保险，且符合下列条件之一的人员：建档立
卡贫困人口、农村特困人员集中救助供养
对象（以下简称困难群众）。困难群众脱贫
后，医保救助工程待遇延续一年，到期后自
动终止。

困难群众门诊慢性病（19 个病种）患
者，在城乡居民基本医疗保险、大病保险
和大病补充保险报销的基础上，剩余合规
医疗费用按 70%给予补助，每人每年累计
补助金额不超过 2000 元。困难群众门诊
慢性病医疗补助实行定点管理，原则上在
县域内治疗，以乡级定点医疗机构为主，
有条件的县（区、管委会）可以探索开展乡
级医院与村卫生所联合对门诊慢性病治
疗药品的集中配送，方便群众就近取药。
同时，对乡、村定点医疗机构继续实行一
般诊疗费制度，以弥补药品零差率和服务
费用。各定点医疗机构要根据对困难群
众认定的病种和病情合理用药或治疗。
原则上，一次药量不超过一个月，特殊情
况可适当延长至3个月。

困难群众重特大疾病门诊（10个病种）
患者，在城乡居民基本医疗保险、大病保险
和大病补充保险报销的基础上，剩余医疗
费用，二级、三级医疗机构分别按70%、60%
给予补助，每人每年累计补助金额不超过
1.2 万元。困难群众门诊重特大疾病医疗
补助实行定点管理，原则上不出市，以市、
县两级定点医疗机构为主。

困难群众患病在市内乡镇卫生院和二
级及以上医疗机构住院治疗时，在城乡居
民基本医疗保险、大病保险和大病补充保
险报销的基础上，合规自付费用超过2000
元以上的部分，一级、二级、三级医疗机构
分别按85%、80%、70%给予补助，不设封顶
线。通过以上报销后，剩余部分由民政医
疗救助基金按规定进行救助或由慈善机构
救助。

各定点医疗机构对困难群众实施住院
“先诊疗、后付费”服务模式，切实减轻困难
群众垫资压力和费用负担。各级医疗机构
要有效控制目录外药品和诊疗项目的使
用，确保把一级、二级、三级医院目录外费
用分别控制在2.5%、7%、10%以内。

医保救助工程资金由市、县财政分担，实行专账管
理、专款专用。医疗保险经办机构对医保救助工程补助
资金使用进行监督检查。定点医疗机构有欺诈、骗保行
为的，如虚假就医、挂床住院、分解住院、伪造医疗文书
和证明材料或用其他手段骗取补助资金的，由医保经办
机构责令其退回骗取的资金，并依法查处；骗保行为构
成犯罪的，依法追究其刑事责任。

本报讯（记者冯金灿）日前，国
家卫生计生委办公厅、国家中医药管
理局办公室和中央军委后勤保障部
卫生局联合下发通知，对在推进优质
护理服务中表现突出的109家医院、
255 个病房和 560 名护士予以表彰。
其中，河南有3家医院、6个病房和15
名护士受表彰。

根据三部门的通知，河南省人
民医院、郑州大学第一附属医院和
河南省肿瘤医院，上榜优质护理服
务表现突出医院名单；郑州大学第
二附属医院心血管内科一病区、郑

州大学第三附属医院新生儿重症
监护病房、新乡医学院第二附属医
院儿童少年精神科、郑州市第七人
民医院心内科三病区、郑州儿童医
院新生儿疾病诊疗中心病房、平煤
神马医疗集团总医院普通外科三
病区，上榜优质护理服务表现突出
病房名单；河南省人民医院重症医
学科邹辉煌、河南省肿瘤医院乳腺
科王欣、河南省胸科医院小儿心脏
外科张金枝、郑州大学第一附属医
院手术部潘芦翎、郑州大学第二附
属医院手术部郭爱香、郑州大学第

三附属医院心脏中心监护室张利
珍、郑州大学第五附属医院内分泌
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