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长期以来，医疗卫生作
为深圳城市发展的“短板”
存在，是亟须解决的“民生
之痛”。 面对快速增长的医
疗需求和医疗卫生服务供
给不足间的巨大矛盾，深
圳再一次担当改革急先锋
的角色，通过医疗卫生“三
名工程”“三医联动” 改革
等实现了医疗卫生领域的
“深发展”。

医疗卫生领域实现深发展
深圳加快构建国际一流的整合型优质医疗服务体系
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“ 疼 不 疼 啊 ？ ” “ 不
疼 ！ ”日前 ，在深圳大学
总医院耳鼻咽喉头颈外
科病房 ， 张庆丰主任查
房时 ， 来自浙江的 7 岁
男孩安安爽朗地回答张
主任的问题 。 这是一间
既 特 殊 而 又 平 常 的 病
房———特 殊 在 于 ， 病 房
里的三个病号是来自外
地的祖孙三代 ； 平常的
是 ，这样来自外地 、家族
式治病的例子在这个科
室屡见不鲜 。

张 庆 丰 就 是 那 个 吸
引患者的人。 去年 12 月
份 ，国际唯一授权的低温
等离子手术系统亚太培
训中心落户深圳大学总
医院耳鼻咽喉头颈外科 ，
国务院特殊津贴获得者 、
全国卫生系统先进工作
者张庆丰成为技术培训
总负责人。 他曾在欧美等
十多个国家和地区开过
10 余次国际培训班 ，给
国 内 外 2000 多 名 医 生
进行等离子技术相关培
训。 他的个人手术光盘在
世 界 上 已 累 计 发 行 了
6.5 万张。

深 圳 引 进 张 庆 丰 加
盟医生团队 ，这改变了许
多深圳人 “找名医就上北
上广 ”的固有想法 ，同时

也吸引了许多外地 乃 至
国外患者不远万里 来 深
求医 。 据统计 ，张庆丰所
在科室去年共完成 手 术
1656 例 ， 其中外地患者
占 20.4% 。 即便是在医
疗资源丰富的广州 ，由广
州医生同行介绍过 来 的
疑 难 复 杂 病 例 就 有 26
例。

8 月 17 日 ， 深圳市
卫健委揭晓 2020 年第二
届寻找 “深圳好医生 ”评
选结果 ，张庆丰主任成为
10 位 “深 圳 好 医 生 ”之
一 。 “现在越来越多的人
到深圳看病 ，这是一个很
好的信号。 ”61 岁的他对
深圳未来的医疗发 展 充
满梦想与干劲。

张 庆 丰 是 深 圳 不 断
补齐医疗短板引进 优 秀
人才的缩影之一 。 2014
年 9 月 ，深圳市政府启动
重大民生工程医疗 卫 生
“三名工程 ” 大力柔性引
进人才 ， 借力更高平台 ，
带动深圳医疗卫生 事 业
实现跨越式发展。 “输血”
的同时 ， 深圳也在 努 力
“造血 ”。 近年来 ，通过医
学院以及医学院直 属 附
属医院的建设 ，深圳未来
将拥有更多自己培 养 的
本土人才。

优质医疗卫生资源匮乏曾经是深圳城市发展的
“软肋”， 随着人口老龄化的加剧， 这一问题愈发明
显。40 年来，深圳加快补齐“短板”，持续发力医疗卫
生建设。

如今， 站在深圳经济特区建立 40 周年的重要
节点，朝着建设中国特色社会主义先行示范区“加快
构建国际一流的整合型优质医疗服务体系”的目标，
深圳仍在不断发力。

“三名工程”成效显著解决“看病难”

文 / 羊城晚报记者 王俊
图 / 羊城晚报记者 王磊

相关数据显示， 截至 2013
年， 深圳全市仅有 9 家三甲医
院， 而北京有 51 家， 上海有
36 家， 广州有 43 家。 2012 年
底， 深圳全市每千人口医生数
2.3 人、 每千人口床位数 2.6
张 ， 远低于京 （ 5.2 人 、 7.4
张 ）、 沪 （3.8 人 、 7.4 张 ）、 穗
（ 2.6 人 、 4.5 张 ） 的 水 平 。
2012 年， 深圳市医生日均担负
门诊量 （17.52 人次 ）、 远高于
北京和上海， 是全国医生平均
负荷的 2.5 倍。 尤其是儿科、
妇产科医生长期超负荷工作已
成常态。

同时，长期以来按行政功能
而非“按需定供”的资源配置原
则，卫生资源尤其是优质卫生资
源主要分布于原特区内， 例如，
三甲医院主要集中在市中心区，
原特区外每千人床位数、医生数
仅为原特区内的一半。 深圳社会
办医数量占比虽大，但是三级医
院严重缺乏，而且在国内具有比
较优势的医院和学科不多， 专
科体系也不够完备。

为提升医疗水平， 2014 年

9 月， 深圳正式启动医疗卫生
“三名工程”， 面向全球引进名
医 （名 科 ） 、 名院、 名诊所，
打造卫生健康事业的“新高
地”， 成效显赫。 2019 年 9 月，
“三名工程” 开展五周年之际，
深圳市卫健委公布了一组数
据 。 截 至 2019 年 9 月 ， 在
“名医 （名科 ）” 引进上， 全市
累计引进五批共 245 个高层次
医学团队； 在“名院” 建设
上， 香港大学深圳医院、 南方
医科大学深圳医院、 中国医科
院肿瘤医院深圳医院、 中山大
学附属第七医院、 深圳市萨米
医疗中心、 中国医学科学院阜
外医院深圳医院等相继开业；
在“名医诊疗中心” 构建上，
目前全市已挂牌成立 10 家名
医诊疗中心 (名诊所 )， 其中，
名医诊疗中心 3 家、 名中医诊
疗中心 7 家。

“看病难” 不再成为困扰
深圳人扎根深圳的心头烦恼 ，
不断提升的医疗服务水平让深
圳市民对这座城市的未来发展
憧憬满满。

业内人士指出，深圳的医疗
人才队伍建设滞后，是深圳医疗
卫生领域发展缓慢的重要原因
之一。 2008 年 12 月，深圳大学
获教育部批准开设临床医学专
业， 同年成立深圳大学医学院，
这是深圳本土第一家医学院校。
和北京、上海、广州等大城市相
比，深圳这座年轻城市的医学院
建设大大落后，甚至比不上很多
内地城市如成都、 武汉、 长沙
等。这与深圳强大的经济实力和
日益提升的城市地位不相适应。
去年 10 月， 深圳启动史上最大
规模医生招聘，参加招聘的医疗
卫生机构共 62 家， 拟招 5873
人，足以说明深圳医疗发展对人
才的求贤若渴。

为了破解医疗人才缺乏难
题， 深圳一方面通过“三名工
程”柔性引进人才“从外输血”，
一大批全国各地的医疗领域大
咖来到深圳，助力深圳医疗卫生
跨越式发展。 另一方面，深圳通
过建设医学院实现本土“自我造
血”。2015 年 11 月，深圳市政府

与中山大学签订协议，将在深圳
合作新建中山大学深圳校区。根
据协议，双方还将依托中山大学
附属医院的优质资源，共同在深
圳建设三所附属医院，开展医学
科研和高层次人才培养，为深圳
市民提供高水平医疗卫生服务。
深圳另一本土院校南方科技大
学也有了医学院，医学院定位为
培养扎根中国大地，具有国际视
野的复合型“新医学” 领军人
才，2019 年 9 月实现临床医学
专业招生。

去年初，深圳市政府、香港
中文大学和香港中文大学 （深
圳）三方签订了共建香港中文大
学 （深圳 ）医学院的协议，承诺
要把医学院建设成为世界一流
的医学院。 去年底，香港中文大
学直属附属医院吉华医院开工
建设， 成为香港中文大学 （深
圳）医学院筹建进程中的重要一
步。 可以预见，通过医学院以及
医学院直属附属医院的建设，深
圳未来将拥有更多自己培养的
本土人才。

优秀人才“输血”同时加强“自我造血”

中医问诊

从 2009 年开始 ，深
圳 公 共 财 政 支 出 中 医
疗 卫 生 行 业 支 出 的 比
重明显提高。 2005 年到
2008 年间平均为 3%左
右 ，2009 年为 5% ，2012
年和 2013 年 ， 这一比
重提高到 6%左右 。 今
年上半年 ，深圳财政部
门 持 续 加 大 公 共 领 域
投入 。 其中 ，深圳卫生
健康支出增长 11.8% ，
为 疫 情 防 控 提 供 有 力
保障 ，此外还建设深圳
医学科学院 、深圳国家
感 染 性 疾 病 临 床 医 学
研究中心 ，进一步增强
深 圳 的 医 疗 卫 生 科 研
水平。
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？特区40周年
深圳人的健康发生了啥

文 / 图 王俊 深卫信
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全市三甲医院增加至 18 家，人均期望寿命达发达国家水平

40年前， 荔枝公园还是
杂草丛生，那里有家几片竹叶
棚搭建的“医院”。 如今，这家
医院已发展成为集医疗、教
学、科研、康复、预防保健和健
康教育“六位一体”的现代化
综合性医院，并入选广东省高
水平医院重点建设单位……
这是深圳市第二人民医院，
40 年的变化， 也见证着深圳
卫生健康事业的脱胎换骨。

40 年来，深圳坚持“保基
本、强基层、建机制”，深入推
动医疗、医保、医药“三医联
动”改革，加快建立健全分级
诊疗、现代医院管理、全民医
保、药品供应保障、医疗卫生
行业综合监管 5 项基本医疗
卫生制度， 实现从“病有所
医”到“病有良医”的改变，打
造健康中国“深圳样板”。

“国家队”落地深圳 全市医疗资源显著增加
40年前， 深圳卫生健康事业底子

薄、基础差。 40年后，深圳在不断提供
医疗资源供给的同时，也积极引入“国
家队”，“补短板”同时，打造卫生健康
事业的“新高地”。

数据显示，2010年至今年上半
年，深圳医疗资源配置实现了翻一番，
医疗卫生机构数由1827家增加至4437
家，增长了1.4倍；床位数由2.28万张增
加至5.65万张，增长了1.5倍，千人口床
位数由2.20张提高到4.20张，其中原特
区外地区千人口床位数由1.64张提高
到3.62张；卫生工作人员数由6.77万人
增加至12.43万人，增长了0.84倍，千人
口医生数从2.05名提高到3.03名。 此

外，全市三级医院增加到47家，三甲医
院从4家增加到18家，基本实现每个区
至少配置1家区域医疗中心和基层医
疗集团， 每个社区配置1家社康机构。
（备注 ：2020年上半年数据不含深汕特
别合作区）

同时引进名院名校来深办医，举办
了香港大学深圳医院、中国医科院肿瘤
医院深圳医院、中国医科院阜外医院深
圳医院、中山大学附属第七医院、南方
医科大学深圳医院、南方医科大学深圳
口腔医院等一批大学附属医院。

其中，中国医科院肿瘤医院深圳医
院、 中国医科院阜外医院深圳医院更
是肿瘤和心血管疾病治疗的“国家

队”。 随着“国家队”的落地，深圳肿瘤、
心血管等方面的诊治水平加快提升，全
市市域住院率达到98.1%，2019年9万
多名市外患者来深住院，肿瘤医院住院
患者来自市外占比达40%。

引入“国家队” 同时，“深圳队”也
有优异表现。 以深圳市儿童医院为例，
医院血液肿瘤科成为华南地区最大的
血液肿瘤科，在中国医学科学院医学信
息研究所颁布的“年度中国医院血液科
科技影响力排行榜”中，连续三年位列
全国百强（综合医院+专科医院 ）全国
儿童医院第4、广东省儿科第1，来就诊
的患者中，90%来自深圳市外，75%来
自广东省外，最远的来自澳大利亚。

打造“顶天立地”格局
成立15个重大疾病防治中心

在提供优质医疗资源的同时，深圳也立足
打造“顶天立地”医疗格局，实现全市一盘棋。

去年，深圳市卫生健康委发布了《关于深
入推进优质高效的整合型医疗卫生服务体系
建设的实施意见》，提出打造“顶天立地促健
康”的卫生健康事业发展新格局。 市属公立医
院牵头建区域医疗中心，“主攻” 急危重症和
疑难复杂疾病，负责学科建设“顶天”；区属公
立医院建基层医疗集团，“主攻 ” 占比高达
90％以上的常见病、多发病，负责基本医疗卫
生服务“立地”。 到2025年，深圳要组建23个区
域医疗中心、23家基层医疗集团， 一个“顶
天”，一个“立地”，共同组成全市“整合型医疗
卫生服务体系”。

在“顶天立地”基础上，今年，深圳还成立
了15个重大疾病防治中心，让区域医疗中心一
肩扛起承担重大疾病防治的任务。 同时，深圳
也构建起重大疾病防治中心为“龙头”，联盟医
院为“骨干”，社区健康服务机构为“网底”的防
治联盟，让区域医疗中心与基层医疗集团一起

“促健康”，构建重大疾病“防治管”闭环。
“以前，各个医院都想把专科做强，医院

和医院容易掐架。 通过成立联盟，让各个医院
有了定位，区域医疗中心管好疑难杂症，基层
医院做好一般的治疗， 社康做好疾病的预防
和康复，大家各司其职。 ”心血管疾病防治中
心牵头人、 中国医学科学院阜外医院深圳医
院内科管委会主任颜红兵说。

在颜红兵看来， 重大疾病防治联盟对解
决“看病难”也有帮助。“即便在阜外医院，也
有一半的病人是常见病，不是危急重症，但这
就造成一种看病难，专家一号难求的情况。 而
通过组建联盟， 让深圳医院心血管疾病治疗
的水平同质化，标准化，那么，一般的患者就
能在基层医院解决问题， 这也避免了优质医
疗资源的浪费。 ”

一年减负 7 亿元
居民卫生支出占比逐年下降

深圳还加大政府投入解决“看
病贵”。 通过在公立医院率先试行
药品 GPO 集中采购改革和取消耗
材加成，深圳大幅度降低药品和耗
材费用。 在此基础上，深圳还分三
步调整 2568 项公立医院收费价
格，提高体现医务人员技术“含量”
的诊查费、护理费、手术费等，在优
化医院收费结构、提升医务人员积
极性的同时，每年为患者减轻负担
7 亿元左右。

与此同时， 通过实施“4+7”
药品集采等方式，市民看病负担进
一步减轻。

以抗癌药物培美曲塞为例，
“4+7”药品集采前，最小制剂价格
为 9937.2 元，而在“4+7”药品集采
后， 最小制剂价格为 2776.97 元，
还不到以往价格的三成。

此外，以治疗乙肝的药物恩替
卡韦为例，0.5mg 的片剂一片价格
从 25.04 元降低至 0.62 元，一位乙
肝患者一年使用 365 片计算，一年
能节约 8913.3 元。 降血脂药物阿
托伐他汀，20mg 的片剂一片价格
从 7.61 元降低至 0.94 元， 一位高
血脂患者一年使用 365 片计算，一
年能节约 2434.55 元。

数据显示， 深圳医疗机构次
均医疗费用在全国、全省平均水平
上下。 其中， 全国门诊均次费用
272.2 元，住院均次费用 9976.4 元；
深圳门诊 278.5 元， 住院 11367.8
元； 广东省门诊 272.3 元， 住院
12014.0 元。 统计显示，近年来，居
民个人支出占卫生中费用的比例逐
年下降，2018 年下降到 14.42％远
远低于全国 28.8％的水平。

打造健康中国“深圳样板”
2030 年人均预期寿命达 83.73 岁

站在经济特区建立 40 周年
的新起点上，深圳将继续发力，奋
力打造健康中国“深圳样板”。

根据 《关于打造健康中国
“深圳样板” 的实施意见》（以下
简称 《实施意见 》），提出到 2030
年深圳人均预期寿命达 83.73
岁， 较 2019 年的人均预期寿命
81.45 岁再提升 2 岁； 婴儿死亡
率不高于 2‰， 孕产妇死亡率不
高于 5/10 万，继续保持国际领先
水平； 个人卫生支出占卫生总费
用的比重不高于 15%，达到发达
国家平均水平；健康生活、健康环
境、健康管理、健康产业等指标达
到全国一流水平。

在医疗资源建设上，深圳也
提出力争到 2022 年、2030 年，分
别有 1-2 家 、3-5 家医院进入
全国医院排名榜百强 。 与此同
时，通过深化与国家医学中心、
区域医疗中心以及境内外一流
机构合作共建高水平医院、医
学院、医学科研机构，未来深圳
将 推 动 更 多 医 学 优 质 资 源 集
聚，在肿瘤、心血管等领域建设
国内一流 、 国际领先的专科疾
病防治中心， 在儿科、 神经外

科、口腔、眼科等领域建设辐射
粤港澳大湾区的区域医疗中心
或医学中心。

“建高地”同时，深圳也持续
“强基层”。 未来，全市将建成 11
家综合类区域医疗中心、12 家专
科专病医疗中心和 20 家基层医
疗集团，实施社康机构、全科医生
倍增计划， 加强社康机构业务用
房保障，到 2025� 年、2030 年，全
市每万名常住人口拥有全科医生
逐步提高到 5 名、6 名以上。

应对突发重大疫情上，《实施
意见》 要求提高疾病控制和医疗
救治能力。未来深圳构建“传染病
区域医疗中心＋传染病战略储备
医院＋发热门诊网络医院” 为主
体的传染病救治医院网络体系，
完善分级、分层、分流的传染病等
重大疫情救治机制。 高标准推进
医疗卫生机构基础设施和医学装
备建设，推进实验室、检验检查、
医疗救治等装备现代化建设，建
设国际一流的疾病预防控制机构
和传染病医院，所有二、三级医院
设置规范化发热门诊、 隔离病房
和负压病房、负压手术室，增配负
压救护车。

智慧医疗助力打造健康中国“深圳样板”

在深就能找名医看病


