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持续试水综合化转型持续试水综合化转型

多地精神专科医院摘下多地精神专科医院摘下““精神病院精神病院””标签标签

■中国城市报记者 刁静严

近日，国家医疗保障局发
布《关于试行高水平新技术新
产品医疗服务价格项目预立项
制度的通知》，旨在医疗新技
术、新产品还未正式投入临床使
用之前，就推动医保部门提前介
入开展价格政策评估，让好的医
疗创新成果更快惠及患者。

哪些技术和产品可以申
请？价格预立项主要适用于临

床价值大、诊疗手段突破的新
技术；满足临床重大需求、有效
解决关键领域诊疗难题、提升
诊疗效率精度的新设备；填补
诊疗空白、患者获益为主、改变
手术方案的新耗材。以下情形
不纳入价格预立项范围：适宜
作为药品或医用耗材收费且无
需配套价格立项的产品；在现
有医用耗材、设备基础上迭代
升级的产品；除满足重大疾病
诊疗需要的三类新诊断试剂之

外的其他诊断试剂。
价格预立项由一家三级医

院牵头向省级医保部门申报，
并提交相关申报表和证据资
料，同一技术或产品首家申报
后其他医疗机构无需重复申
报。省级医保部门按程序作出
预立项结论。

国家医疗保障局有关负责
人表示，价格预立项并不等同
于价格已立项，通俗来讲，价格
预立项是价格立项的预备程

序，医保部门给出的是一份“立
项指引图”，最终能否转化为正
式价格项目，关键取决于新技
术新产品能否获得卫生健康、
药监部门批准应用。

技术产品获批临床后如何
落地？文件给出答案：按程序
高效推进价格预立项成果转
化。对于现有价格项目无法覆
盖新技术、新产品相关医疗服
务的，原预立项省级医保部门
以绿色通道方式快速新增价格

项目，其他省级医保部门可快
速跟进立项，形成“一省立项、
全国跟进”的协同效应。

据介绍，价格预立项制度
是在医疗服务价格项目立项指
南基础上的进一步探索。此
前，立项指南已经统一新增质
子放疗、手术机器人、远程手
术、脑机接口置入等200余项
相关价格项目，解决了一大批
新技术新产品获批应用的收费
诉求。
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一块医院牌匾，成了不少
存在心理困扰群众就医路上的
无形门槛。

近期，湖南郴州市精神病
医院更名为郴州市第六人民医
院，长沙市宁乡精神病医院改
名为宁乡市第二人民医院。此
外，湖南株洲、岳阳以及广西防城
港等多地精神专科医院陆续更
名，同样摘下刺眼的“精神病院”
标签。但改名不改服务，原有精
神卫生专科、医护团队、医保资
质、就诊地址全部保持不变。

业内人士称，此举意在消
解社会层面的“病耻感”，引导
更多人主动寻求心理帮助；同
时推动医院跳出重症收治的传
统定位，向综合化、普惠化的心
理健康服务转型，回应群众多
元的精神健康需求。

一块牌匾
拦住潜在患者就医脚步

“我一直不愿意承认，长期
焦虑和失眠属于轻型精神障
碍，而且最怕去精神病院就诊
的事传到单位、朋友那里，影响
工作和生活。”32岁的北京白
领李女士，被焦虑和失眠问题
困扰多年。很长一段时间里，她
始终抗拒前往专门的精神医疗
机构就诊，只能自行网购药物缓
解不适。困住她的不是病痛本
身，而是走进“精神病院”求医所
要背负的巨大心理压力。

中国城市报记者梳理资料
注意到，精神疾病主要分为重
性精神病和轻型精神障碍。精
神分裂症、双相情感障碍、偏执
性精神病等属于重性精神病；
抑郁症、焦虑症、强迫症、创伤
后应激障碍（PTSD）、睡眠障碍
等，则归为轻型精神障碍。

精神卫生健康问题正日益

成为社会关注焦点。北京大学
第六医院流行病学调查显示，
我国成人心理障碍终生患病率
（终生患病率指人一生中某个
阶段患过精神障碍的比例）达
到16.6%，其中焦虑障碍、抑郁
障碍和睡眠障碍位列前三。与
之形成鲜明对比的是，这类疾
病的实际诊断率和规范治疗率
仍然偏低。庞大的需求与较低
的就诊率背后，“精神病院”自带
的刻板标签，是横在很多潜在患
者面前一道难以逾越的门槛。

事实上，我国精神专科医
院的更名探索已经持续20年。
早期，有机构更名为“精神卫生
中心”弱化标签；随后部分医院
转型为脑科医院，推动多学科
融合；近些年，有越来越多的精
神专科医院被纳入地方人民医
院序列，走向综合化发展。

专家表示，一次次更名，不
只是名称文字的更迭，更是医
院发展战略升级、服务领域拓
展、人文理念深化的信号：人们
心理与精神层面的困扰，和躯
体疾病一样可以被治疗和康
复，求医就诊无需感到羞耻。

记者调查发现，多地医院
反馈，更名之后，医院心理门
诊、睡眠门诊接诊量有所上涨，
不少原本讳疾忌医的轻症患
者、存在心理困扰的青少年，愿
意主动走进医院寻求帮助。

一场顺势而为的
行业破局

深入医院运营一线不难发
现，此次“更名潮”背后，蕴藏着
精神专科医院顺应行业发展破
局的决心。

“精神科是良心科室，不赚
钱，还费心。”一名脑科医院医
生向记者坦言，精神科诊疗少
有高难度手术、高值医用耗材，
收入主要依靠基础药物、日常

护理和康复治疗。患者普遍住
院周期长、人力陪护投入大，但
单床收益微薄，营收空间有限。
长期以来，精神专科医院业务单
一、营收渠道狭窄，高度依赖医
保住院结算，抗风险能力偏弱。

值得一提的是，今年初，多
地精神类定点医疗机构违规收
治、欺诈骗保问题曝光，国家医
保局随后将精神医学领域纳入
年度自查自纠范围。5月，精神
医学被列为国家医保基金飞行
检查重点领域。

与此同时，医保支付方式
改革也在推进。多地对精神疾
病参保患者实行按病种付费、
按床日付费相结合的复合式付
费方式。这意味着医院需在既
定支付标准内完成诊疗、控制
成本。传统精神专科医院依靠
床位获取稳定收益的老路，已
经难以为继。

借着更名契机，多地医院
尝试打破发展瓶颈。例如，广
西壮族自治区防城港市第四人
民医院增设全科医学科、搭建
线上心理健康服务平台；湖南
省株洲市脑科医院推进院区升
级、补齐多学科诊疗短板……
多家机构还纷纷拓展综合业
务，丰富营收渠道。

国家层面早已为行业划定
发展路径。去年4月，国家卫生
健康委联合多部门发布《关于开
展“儿科和精神卫生服务年”行
动（2025—2027 年）的通知》，
部署开展为期3年的专项行动。
具体方案提出加强精神卫生服
务体系建设，加大精神专科医院
和综合医院精神科及中医医院
精神相关科室建设力度，充实专
业人员队伍等任务和措施。

牌匾易换
守住专科底色更难

医院更名、业务综合化的

浪潮之下，行业隐忧与争议随
之浮现。专科医院扎堆开设综
合科室，会不会顾此失彼，挤占
重症精神障碍患者的医疗资
源？同质化扩张，会不会造成
公共医疗资源浪费？

“精神卫生机构向综合化
转型，是现代精神医学发展的
必然趋势。”北京中医药大学卫
生健康法治研究与创新转化中
心主任、人文学院法律系教授
邓勇在接受中国城市报记者采
访表示，精神疾病常伴躯体共
病，抑郁症、精神分裂症患者易
合并心血管、代谢疾病，综合化
模式可实现精神、躯体疾病联合
诊疗，减少转诊延误；同时能拓
展心理干预、康复、社区随访等
全链条服务，满足从重症救治到
普通人群心理保健的多元需求，
完善区域精神卫生服务网络。

邓勇同时提醒，专科转型
综合化，确实存在挤占重型精
神障碍患者资源的潜在风险。
如果盲目扩张普通心理门诊，
可能出现床位、医师资源向轻
症患者倾斜，重症患者收治、康
复保障被削弱等问题。对此，
需要刚性划定重症精神医疗资

源底线，预留专属病房、专职医
护队伍与专项经费，保障严重
精神障碍患者救治管理仍是机
构的基础职能。

北京大学医学人文学院医
学伦理与法律学系教授王岳在
接受中国城市报记者采访时坦
言，部分精神专科医院增设综
合科室，背后藏着“经营焦虑”
和“绩效焦虑”，根源在于医疗
公益性有待进一步回归。他介
绍，发达国家也存在精神卫生
服务综合化、患者身心整合治
疗的大趋势，但并非把精神专
科医院整体改造成综合医院。
根据国外经验，一种是综合医
院内设精神科，另一种是精神
专科医院有限拓展配套服务，
不盲目扩张普通内外科。

在王岳看来，综合化本质
是身心整合服务，不是机构身份
全面转型。盲目扩张综合科室
带来诸多问题，会分散专科人
力，出现“专科弱化、综合业务也
做不强”，同时和综合医院形成
同质化竞争态势，造成资源浪
费。更名有助于消除社会层面
的“病耻感”，但相关医院要做到

“名变定位不变、服务提质”。

近期，多地精神病院更名引热议。专家称，告别旧称是精神专

科医院消除社会层面“病耻感”的重要一步。 人民视觉


