
2021 年 9 月 20 日是第 33 个
“全国爱牙日”，今年的活动主题
是“口腔健康，全身健康”，副主题
是“从小养成刷牙习惯，一生乐享
健康生活”，旨在贯彻落实《健康
中国行动（2019~2030 年）》《健康
口腔行动方案（2019~2025年）》的
指导方针和政策，提升群众的口
腔健康素养，营造有利于口腔健
康的社会氛围。

俗话说：“病从口入。”这句话
通常是指病菌经过口腔进入消化
道引起疾病。其实，从另一个方
面来理解，也可以认为口腔是全
身健康的“守门神”。无论是食物
的充分咀嚼帮助消化吸收，还是
整齐洁白的牙齿帮助提升人们的
自信心，都离不开口腔健康。

口腔健康与全身健康息息相
关。据现代科学研究，口腔疾病
中的微生物与全身诸多疾病密切
相关，如动脉粥样硬化、卒中、呼
吸道感染、风湿性心脏病、糖尿
病、肝脏疾病、消化道溃疡、阑尾
炎、胰腺癌、炎性肠病和大肠癌、
骨质疏松、类风湿关节炎、不良妊
娠等。有些全身系统疾病首先会
出现口腔体征，如先天性梅毒的
桑葚状磨牙、麻疹的口腔黏膜斑
等。在牙齿生长发育期间，全身
疾病或用药也可对牙齿造成伤
害，如牙釉质发育不全、四环素牙
等。由此可见，口腔健康与全身
健康相互影响，密不可分。

如何才能拥有口腔健康？在
此，笔者根据30多年的口腔从医
经验，谈谈自己的体会。

1.全生命周期重视口腔保
健。牙齿健康、口腔健康，不仅要
从小抓起，还要从妊娠期或妊娠
前引起高度重视。妊娠前，备孕
人员应到口腔专科检查有无龋
齿、阻生牙、牙周病等，若有相关
口腔疾病，应治疗后再备孕，以免
妊娠后牙病不能补牙、拔牙、用
药，或因口腔感染致不良早产。
幼儿、青少年、成人、中老年人一
样，应重视口腔保健。

2.养成良好的口腔保健习惯。早晚刷牙，每次3分钟，牙
齿的3个面都要刷到，并且应用正确的刷牙方法，每半年至一
年到口腔专科进行一次口腔健康检查，不要用牙齿咬硬物、
开啤酒瓶盖等。

3.口腔疾病早发现、早诊断、早治疗。定期做口腔检查，
可以早发现口腔疾病，如龋齿、牙周炎、阻生牙、口腔黏膜病、
白斑、扁平苔藓、口腔良恶性肿瘤等，早治疗费用低、痛苦小、
效果好。

4.应用现代科学技术，获得较好美观功能效果。科学技
术发展日新月异，新技术、新材料、新设备、新药物在口腔医
学中的应用，以及生物工程、数字化、智能化、机器人为口腔
疾病的精准、微创、科学治疗插上了翅膀，如树脂、瓷贴面在
补牙、美观方面的应用，使补过的牙结实耐用更美观；CAD
（计算机辅助设计）、CAM（计算机辅助制造）在镶牙中的应
用，使义齿修复当天备牙，可以当天戴上烤瓷牙；种植牙作为
人类的第三幅牙齿，目前已成为不同义齿缺失、牙列缺失的
多数修复方式选择；电脑设计的隐形矫治，使牙列不齐的患
者可以在矫治前看到矫治后的效果，矫正牙齿使医生、患者
更轻松；微创拔牙、口腔颌面部手术，真正做到了无痛、微创、
精准及美观功能的统一。

牙齿健康有助于口腔健康、全身健康，让我们积极行动，
为健康中国贡献力量。
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在实际工作中，医务人员不仅要积
极应对职业暴露，还要承担发现肺结核
和疑似肺结核病例及时上报的责任。如
果不及时上报，将会受到一定的处罚。

首先，医疗卫生机构要进行管理控
制，通过有效执行感染控制计划和制度，
按照正确的工作流程和操作方法，以降
低暴露风险。在接诊患者时，医务人员
简单询问，快速发现肺结核可疑症状者、
疑似或确诊肺结核患者，并将不同的就
诊者和不同的肺结核患者在门诊各个
就诊环节进行分开。如果条件允许，将
肺结核患者隔离在空气传播隔离病房；
如果没有隔离病房，应把肺结核患者与
其他患者分开，让他们在一个单独的建
筑或建筑内单独的区域。对肺结核患者
进行预防结核传播宣传教育，降低结核
杆菌感染他人的可能性，如果有条件，
可为他们提供医用外科口罩或纸巾，并
进行咳嗽礼仪宣教。为疑似肺结核和肺

结核患者提供优先服务通道，尽量缩短
其在医疗卫生机构停留的时间。对医疗
卫生机构内的所有工作人员提供包括结
核病检查在内的入职和年度健康体检
等。

其次，医疗卫生机构要通过环境控
制稀释和移除被传染性肺结核患者污染
的空气，从传染源头控制环境。除了自
然通风，还可以进行机械通风、紫外线照
射消毒等。无论是自然通风，还是紫外
线消毒，抑或是高效空气过滤，都应达到
相应的技术标准。只有这样，才能有效
保护工作环境中的医务人员和就诊患
者。

再次，医务人员要做好个人防护。
与患者密切接触的医务人员和健康人
员，比如患者家属，应佩戴医用防护口
罩，防止被结核杆菌感染。个人防护是
在前两者不能有效阻止结核杆菌传播的
情况下，通过自我防护，保护健康人群。

最后，医务人员一旦发现肺结核患
者，应及时上报。各级疾病预防控制机
构、各类医疗卫生机构和采供血机构均
为责任报告单位；其执行职务的人员、乡
村医生和个体开业医生均为责任疫情报
告人。凡在各级各类医疗卫生机构诊断
的肺结核患者和疑似肺结核患者均为病
例报告对象。肺结核或疑似肺结核病例
确诊后，实行网络直报的责任报告单位
应在24小时内进行网络报告；未实行网
络直报的责任报告单位，应于24小时内
寄/送出“中华人民共和国传染病报告卡”
给属地疾病预防控制
机构。县级疾病预防
控制机构收到无网络
直报条件责任报告单
位报送的传染病报告
卡后，应于2小时内通
过 网 络 直 报 进 行 报
告。传染病报告实行

属地管理。传染病报告卡由首诊医生或
其他执行职务的人员填写。现场调查时
发现的传染病例，由属地结防机构的现
场调查人员填写报告卡。

县级以上地方卫生行政部门有未履
行肺结核疫情报告职责或者瞒报、谎报、
缓报肺结核疫情者，由上级卫生行政部
门责令改正，通报批评；造成肺结核传
播、流行或者其他严重后果的，对负有责
任的主管人员和其他直接责任人员，依
法给予行政处分；构成犯罪的，依法追究
刑事责任。

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办
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DRGsDRGs（（疾病诊断相关分组疾病诊断相关分组））付费是医保支付方式改革的重要手段付费是医保支付方式改革的重要手段，，主要用于实现疾病同病同价主要用于实现疾病同病同价，，克服按项目付费的弊克服按项目付费的弊

端端。。比如同种疾病的阑尾炎按项目付费比如同种疾病的阑尾炎按项目付费，，一家县级医院是一家县级医院是50005000元元，，另一家是另一家是80008000元元，，DRGsDRGs可以实现各县级医院都是可以实现各县级医院都是60006000

元元。。这也便于医共体成员单位之间进行费用结算这也便于医共体成员单位之间进行费用结算。。按按DRGsDRGs点数法付费结算管理点数法付费结算管理，，市级统筹医保可以做到市域总体医保基市级统筹医保可以做到市域总体医保基

金不超支金不超支、、不结余不结余。。下面下面，，笔者就相关问题进行阐述笔者就相关问题进行阐述。。

按DRGs点数法付费怎样进行结算管理
按照现有的DRGs 点数法付

费办法，疾病越严重，费用越高，
点数也越大。假设两个县（或医
共体）人口相同，如果一个县的疾
病预防工作做得好，得到1万点，
而另一个县的疾病预防工作做得
不好，得到2万点（均不考虑，小病
大治等），获得2万点的会得到更
多的医保资金。目前，这种方式
鼓励两个县为了得到更多的医保
资金去获得更多的点数（挣工
分），难以引导医疗卫生机构“以
治病为中心”向“以人民健康为中
心”转变，不利于落实分级诊疗制
度。大多数地区医保总额预付及
DRGs付费主要是针对医疗卫生
机构（供方）进行支付管理，医疗
卫生机构费用越高（点数越大），
获得的医保基金越多，主要关注
疾病治疗，没有从需方（居民）健
康的角度出发。这样会导致医
疗卫生机构为获得更多的医保
费用而进行小病大治。现有的
总额预算中不包含异地（县外，
市外）结算费用，在对医疗卫生
机构总额预算管理下（如去年该
医疗卫生机构 1000 万元，今年
1100 万元）会引导医疗卫生机构
在医保费用超支时，将患者引导
到县内其他医疗卫生机构、县外
或市外就医。
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关于医保基金打包付费的两点建议

目前，国家医保局正在推进医保
基金市级统筹，在市域内实施DRGs点
数法或DIP（按病种分值付费）支付管
理，实行全市统一预决算、统一分组、
统一基准点数、统一结算办法。

如今，一些地方出台的建立“结余
留用、合理超支分担”的责任共担机
制，只是对定点医疗卫生机构总额预
付（按医疗卫生机构打包）下的“结余

留用、合理超支分担”。这与《中共中
央 国务院关于全面推进乡村振兴加
快农业农村现代化的意见》中提出的

“加强县域紧密型医共体建设，实行医
保总额预算管理”和《国务院办公厅关
于推动公立医院高质量发展的意见》

《中共中央 国务院关于深化医疗保障
制度改革的意见》中提出的“探索对紧
密型医疗联合体实行总额付费，加强

监督考核，结余留用、合理超支分担”
机制不同。

前一种打包引导医疗卫生机构治
疗大病、重病、疑难杂症获得更多的点
数（挣工分）及医保费用，对提高医疗
服务能力产生积极影响，但也会在某
种程度上引导小病大治。因此，要提
高监管能力，打击欺诈骗保行为。

在整合型医疗卫生服务体系下，

当地卫生健康委及医共体成员单位要
密切关注辖区居民健康，做好疾病预
防工作，使辖区居民尽量不得病、少得
病，得病后能够得到及时治疗。通过
对医共体按辖区参保居民人头医保资
金打包支付，建立“结余留用、合理超
支分担”机制，有利于引导医共体内医
疗卫生机构从居民健康角度出发，更
好地做好疾病预防工作。

广告

医务人员如何应对职业暴露
河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 徐吉英

———— 作者简介 ————

刘玉学，安阳市第六人民医院（口腔医院）副院长，
主任医师，河南省口腔医学会常委，河南省口腔颌面外
科专委会副主任委员，河南省整形外科委员，1989 年 7
月毕业于华西医科大学口腔医学院，曾在北京大学口
腔医学院，中科院协和医科大学整形外科医院、上海交
通大学医学院附属第九人民医院学习，擅长口腔颌面
疑难疾病、口腔颌面部整形美容及三叉神经痛等方面
的诊断和治疗；微创介入射频温控热凝术治疗三叉神
经痛、C臂引导下微球囊压迫术治疗三叉神经痛，这两
项治疗技术水平在中国口腔医学界及口腔颌面外科领
域处于领先地位；发表国家级、省级论文20余篇，两项
科研成果获得安阳市科技进步奖。

在实施医共体打包付费市级统
筹下，实行医保基金对医共体总额
预算管理，建立“结余留用、合理超
支分担”的激励约束机制。

以县域内城乡居民基本医保当
年筹资总额为基数，预留一定比例
的风险金和大病保险资金后，预付
给县级财政，县级财政预留一定比

例的质量保证金，按医共体覆盖参
保居民人头数确定年预分额度，由
县级医保经办机构按季度预付给医
共体（医疗集团）牵头的医疗卫生机
构，实行年初预算、季度预付、年终
清算。

门诊统筹、门诊重特大疾病、门
诊慢性病统筹人均支付标准市级可

统一管理，由县级医保局负责分配
额度。医共体负责支付管理的参保
居民医共体内外（含县内其他医共
体、市外医疗卫生机构）所有的医保
费用。

质量保证金主要用于县医管委
对县级医共体进行考核，根据考核
结果分配质量保证金额度。

建立“结余留用、合理超支分担”的激励约束机制

医共体实施 DRGs 点数法结
算，在医保基金按医共体内参保居
民参保费用打包下，医共体牵头单
位负责在成员单位进行统一管理，
按照全市统一规范实施疾病诊断相
关分组DRG点数法付费，医共体内
外疾病实现同病同价管理，医疗卫
生机构根据治疗疾病难度获得点
数，最后得到每个医共体总点数。
每个医共体每点值费用=（医共体预
分总额度-县内外按项目付费医保
支付费用）/该医共体总点数。每个
医共体每个点值费用可以不同，假

设两个人口一样的县（或医共体）医
保总费用均为10亿元，一个县（或医
共体）的疾病预防工作做得好，患者
少，总点数也少，假设总点数为10亿
点，另外一个疾病预防工作做得不
好，患者多，总点数为20亿点。在医
保资金按医共体打包下，疾病预防
工作做得好的县（或医共体）每点值
费用为：医保总预算费用10亿元/10
亿点=1元，另外一个疾病预防工作
做得不好的县（或医共体）每点值费
用为：医保总预算费用 10 亿元/20
亿点=0.5 元。通过这种方法，可以

引导医疗卫生机构（或医共体）做好
疾病预防，使每点的点值（费用）增
加，该支付方式主要诊断医疗卫生
机构，不影响居民根据统一的报销
标准报销，每点的点值越高，医疗卫
生机构获得的医保费用越多，使医
保基金结余，结余留用。医疗卫生
机构参与疾病预防的积极性增加，
医疗管理效率更高。疾病预防工作
做得不好，患者多，支付给居民的医
保费用也多，会造成医保资金超
支。因此，这样就会倒逼医疗卫生
机构做好疾病预防工作。

对医共体成员单位进行统一管理

引导医共体成员单位更好地做好疾病预防工作

对医共体实行医保基金“总额包干、超支不补、结余留用”

《国务院办公厅关于印发深化医
药卫生体制改革2021年重点工作任务
的通知》指出，要“进一步推广福建省
三明市的医改经验，加快推进医疗、医
保、医药联动改革，推进对紧密型医疗
联合体实行总额付费，加强监督考核，
结余留用、合理超支分担”县域医保基
金打包支付。对每个医共体实行医保
基金“总额包干、超支不补、结余留
用”。

近日，三明市医保局局长徐志銮
说，医保基金总额包干替代了过去根
据医疗服务量拨付医保资金的做法，
如果医共体成员单位疾病预防工作做
得好，群众看病少，医保有结余，可以
纳入医务性收入，用于薪酬分配和健
康促进。相反，群众看病多，医保超
支，就需要医院自身承担。这样，就建
立了一套医院不看病、不开药，做好疾
病预防工作也能获得收入的内在激励

机制。通过对医共体按疾病诊断相关
分组付费等支付方式规范疾病诊疗费
用标准，节约医疗费用。国务院出台
的《医疗保障基金使用监督管理条例》
（已于今年5月1日实施）指出，医疗保
障基金支付范围由国务院医疗保障行
政部门依法组织制定。笔者建议国家
医保局尽快出台针对医共体的医保基
金打包付费相关政策。

医保基金市级统筹后，可建立基

于医共体的 DRGs 点数法或 DIP 付费
机制，使每个医共体（县域）每个点值
费用不同，做好疾病预防，辖区居民少
得病、得小病，总点数少，每个点值费用
高，实现医保基金结余。如果疾病预防
工作做得不好，分配的医保基金会超
支，要促进医共体内各成员单位构建整
合型医疗卫生服务体系，防、治、管结
合，引导医疗卫生机构“以治病为中心”
向“以居民健康为中心”转变。

遗失声明

登封市疾病预防控制中心刘金保的医师资格证书（编
码：199841130410125195306150012）不慎丢失，声明原件及复
印件作废。
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