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新快报讯 记者陈慕媛 通讯员李健
报道 凝心聚力奋进新征程，继往开来创

造新辉煌。1月 24日上午，政协第十四

届广州市委员会第一次会议在珠岛会堂

开幕。

政协第十四届广州市委员会第一次

会议应出席委员 555名，实到 491名，符

合政协章程规定人数。

政协第十四届广州市委员会第一次

会议主席团常务主席李贻伟、潘建国、姚

建明、于欣伟、武延军、张雅洁、龚海杰、

陈雄桥、王桂林、黄洁峰在主席团前排就

座。

广东省委常委、广州市委书记林克

庆，广州市委副书记、代市长郭永航，广

州市人大常委会党组书记王衍诗在主席

台就座，祝贺大会召开。

上午 9 时，大会准时开幕，全体起

立，奏唱中华人民共和国国歌。

李贻伟向大会作政协第十三届广州

市委员会常务委员会工作报告。他指

出，五年来，广州市政协坚持以习近平新

时代中国特色社会主义思想为指导，深

入学习贯彻中共十九大、十九届历次全

会和中央政协工作会议精神，集思广益、

创新履职，为人民政协事业发展作出了

广州探索和实践。

李贻伟在报告中从党的领导全面

加强、服务中心成效显著、为民履职打

造精品、凝聚共识卓有成效、团结联谊

广泛深入、自身建设提质增效等六个

方面，回顾了十三届广州市政协的工

作。他指出，要从历史纵深、时代要

求、全市全局三个方面，深刻认识和把

握新时代新征程人民政协的使命任

务，为坚定不移推动实现老城市新活

力、“四个出新出彩”凝心聚力。报告

还围绕“坚持服务中心大局、突出抓大

抓实”“做优做强‘提案产品’，擦亮工

作品牌”“推进纵横协同联动，创新履

职形态”“加强专业能力建设，强化履

职支撑”“加强‘两支队伍’建设，厚植

履 职 基 础 ”等 五 个 方 面 提 出 了 做 好

2022 年工作的十个重点：一是聚焦重

大问题协商谋事，二是围绕民生实事

用心用力，三是探索打造“百姓提案”，

四是提高提案建议质量，五是强化纵

向联动履职，六是推动横向互动合作，

七是强化专业能力建设，八是推动智

库政协建设，九是强化委员服务管理，

十是强化机关干部队伍建设。

姚建明作政协第十三届广州市委员

会常务委员会关于提案工作情况的报

告。他说，五年来，广州市政协紧紧围绕

市委、市政府中心工作和改革开放大局，

积极运用提案为政协履职赋能，共征集

提案 3029件，经审查立案 2196件，立案

率为 72.5%。截至 2021年 12月，提案已

全部办结，许多建议已被党政部门采纳

或成为决策的重要参考，为推动广州实

现老城市新活力、“四个出新出彩”作出

了贡献。

张雅洁宣读了《政协第十三届广州

市委员会第五次会议以来优秀提案、先

进承办单位和个人表扬通报》。18件单

位优秀提案、20件委员优秀提案以及25
个提案先进承办单位、25名先进个人受

到表扬。

广州市政协十四届一次会议开幕

挂号看病难题如何破解？市两会上，曹志伟等8名委员联名提出——

建议部分科室增设夜诊、周末门诊服务
鼓励三甲大医院与周边社区医院建立联盟

“十四五”规划提出，把保障人民健康放在优先发展的战略位置，全面推进健康中国建
设。

在助推健康事业发展方面，今年广州市两会上，广州市政协委员曹志伟、刘根生、邓兆
萍、王河、颜盛繁、李鹤虹、龚元、陈筱棠联名提交了《关于疫情常态化下，解决医院挂号难、看
病难、看病贵问题的建议》。联名提案指出，当下市民关心的痛点难点——“挂号难、看病难、
看病贵”依然存在。委员们分析了现状，并就此难题建言献策。

■采写：新快报记者 陈慕媛

现状
资源紧张加剧了看病难、看病贵

市政协委员指出，在新冠疫情常态

化下，医疗资源更加紧张，就诊环境变得

复杂，一切医疗行动的开展都需以防范

新冠疫情为前提，医生出诊时间缩短，看

病流程变复杂，催生了老百姓“挂号难”

这个新问题，而医疗资源（仪器设备等）

的不足又导致新的“看病难”问题。除此

之外，还存在少部分公立医院或医生趋

利化明显，检查多或是重复检查、开药

多，导致了“看病贵”。

委员指出，市民就医过程中还存在

检查难、病例数据共享难等问题。部分

医院医疗（设备）资源紧张，做检查要排

期，可能耽误病情治疗。不同医院病人

的个人病历档案系统不互通，导致跨院

看病需要带全部过往病历资料。

建议1 关键词：患者挂号难
部分科室增设夜诊、周末门诊服务

针对部分医院的部分科室存在患者

挂号难问题，建议增设夜诊、周末门诊服

务，让患者在下班后或周末也可以挂号

看诊。

同时，延长挂号的有效期，挂了1次

号，即使病人按接诊医生医嘱去其他科

室做完检查，接诊医生已下班，下次该医

生出诊时病人仍可以直接找这个首诊医

生看病；或系统设置自动将挂号信息转

到下次医生出诊时间，实现只挂 1次号

即可看完病；或利用好现有网络看诊系

统，病人可以在系统中上传检查结果，医

生在系统中解答和开药，分流复诊病人

数量。

再者，改变医生薪酬模式，允许在上

班时间内和平均每位病人接诊时间不少

于规定时间的前提下，允许医生自主加

号，采取多劳多得，按出诊时长和接诊数

量来计算酬劳。

建议2 关键词：医疗资源共享
大医院与周边社区医院建立联盟

集体提案指出，鼓励三甲医院与周

边社区医院建立联盟关系，定期到社区

医院开展对社区医生的培训和患者会

诊，提升基层社区医生的治疗水平。

与此同时，建议共享患者病历。复

诊患者直接分流到三甲医院所在联盟

的社区医院，减轻三甲医院的负荷，医

生间定期相互轮岗交流，也提升社区医

生的治疗水平，合理实现患者分级诊

疗。

针对部分医院检查设备资源不足、

检查排期长的问题，委员们建议补充医

院相关器械资源，尽量让患者在较短时

间内完成该项检查。

同时，建立市级医院医疗资源共

享平台，在该平台上患者可以了解同

级别甚至更高级别的医院，哪些器械

资源更加宽松，凭该医院的检查单可

以选择前往其他医院做相关检查，互

认检查结果，节约看病检查的等待时

间。

针对患者看病携带资料过多、容易

遗漏的问题，建议建立全国共享的病历

档案系统大数据平台，患者刷医保卡即

可显示过往病历资料，减少携带病历，

也方便医生更清晰地了解病情。为保

障病患者隐私，病历档案系统需设置一

定权限，只有就诊的医生有权上传病历

和检查影像，所有系统操作都会在系统

留下记录，作为日后判断医疗事故责任

的依据。

建议3 关键词：杜绝乱开药
让药品价格透明，实行医生责任制

为杜绝部分医生因为牟利而乱开检

查单、多开药的情况，建议可以在医院开

展“让患者用最少的钱治好病”的宣传教

育活动，减少医生随意开检查单、开贵药

的情况。

加强对群众的医疗知识普及，部分

常见药品价格应加以限制与规范，或设

置药品价格查询网，患者可直接在平台

上搜索部分非处方药的价格区间，尽量

让大部分药品的“价格透明”。

实行看诊医生责任制，患者若后续

发现被引导购买贵药，一旦核实，对责任

医生采取罚款、取消其问诊资格等处罚。

提案主笔人曹志伟表示，广州作

为改革的前沿阵地，应先行先试探索

医疗改革相关问题，减轻广大人民群

众的就医负担，实现“病有所医”向“病

有良医”转变，才能逐步实现健康中国

的战略。

■1月24日上午，政协第十四届广州市委员会第一次会议开幕。 羊城晚报记者 梁喻/摄


