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（上接1版）
此前，他曾利用人工

智能和互联网技术研发中
医人工智能辅助诊疗系
统，将名老中医擅长诊治
的优势病种覆盖基层卫生
单位，构建名老中医远程
带教体系，提升基层医生
诊疗思维及能力和基层医
疗服务能力。同时积累和
挖掘真实世界大数据，实
现名医经验的循证研究和
发展提高。

但在过去的研究中，
周常恩也常遇到瓶颈。“最
难的是术语的规范化和医
案的结构化，即产生高质
量的临床数据。ChatGPT
强的是逻辑分析和自然语
言处理能力，可以利用它
来进行术语规范化和医案
结构化，提高对医案的分
析能力。此外，中医智能
诊疗产品的用户交互也很

重要，可以利用 ChatGPT
提高和用户的交互能力，
改善就医体验。”

他期待ChatGPT的成
功能为中医人工智能诊疗
算法升级提供借鉴。

医生会因此面临失业
吗？

尽管ChatGPT的能力
得到了大量认可，但受访
的业内人士普遍认为，人
工智能挑战医生的话题一
直都有，ChatGPT 会更加
迅速全面和医生“硬杠”，
但它并不能取代医生的存
在。

林汉凌指出，诊疗过
程中，视触叩听是必不可
少的诊断手段，在这点上，
目前的ChatGPT显然无法
做到。临床诊断时，Chat-
GPT仍需要医生获取患者
的体征和症状的主观信

息。
医生这个职业不光要

有医学理论知识，更要有
临床实践，且每个患者身
体状况因人而异，面对相
同疾病不同患者的治法也
不同。

魏永宝说，一旦出现
非预先设定的变数，可能
它随机应变的能力并没有
想象中那么好。当然，如
果未来人工智能真能产生
自我意识，并能不断更新
自我意识，那对人类医疗
等各界影响就更加深远
了。

此外，医学也是一门
人文学科，治疗效果不仅
靠技术，也要靠人文，疾病
治疗过程中，人文关怀起
到很重要的作用。

省立医院内分泌科主
任医师梁继兴表示，一些
柔性的部分，安慰、帮助，

不带情感的人工智能机器
人是做不到的。

不仅如此，ChatGPT
也无法完全替代人类完成
有创造性、实验性、实操性
的工作。

“人工智能不可能完
全替代医生，就好比手术
机器人不可能替代外科医
生一样。”杨春治说。

面临数据准确性、法
律层面等问题

虽然以ChatGPT为代
表的人工智能在医学上的
应用前景令人兴奋，但它也
存在提供信息不准确、有
虚构和偏见等问题，使得
其在这个专业门槛很高的
医疗行业中应用时应该更
加审慎。

问 ChatGPT 一 些 琐
碎的问题可能不会有什
么后果，但普通民众自行

通过它寻医问药，一旦出
问题就没有人能承担责
任。

林汉凌表示，从法律
法规层面来说，医生需要
对医疗行为承担责任，而
让人工智能来承担医疗责
任，目前还不现实。

此外，ChatGPT 的一
些回答看似“一本正经”，
但其准确性仍有人存在担
忧。

梁继兴指出，人工智
能的好坏取决于开发者们

“投喂”给它的信息，网络
上很多信息未必准确，比
如网络上有很多广告、经
验，有些人是拿网络 AI 写
的文章来忽悠。

“现在想判断哪些文
章是 AI 写的显得很困难。
未来，我会利用 ChatGPT
帮助我学习，但还是会谨
慎使用。”
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覆盖范围更广
因病致贫重病患者列入救助

福建省医疗救助对象包括以
下五类：第一类，特困供养人员、孤
儿（含事实无人抚养儿童）；第二
类，县以上地方政府相关部门认定
的重点优抚对象、革命“五老”人
员、计划生育特殊家庭成员、重度
残疾人；第三类，最低生活保障对
象、纳入乡村振兴部门监测的农村
易返贫致贫人员、脱贫（享受政策）
人员；第四类，最低生活保障边缘
家庭成员；第五类，因病致贫重病
患者。

其中，第五类因病致贫重病患
者属于新认定的医疗救助类别，特
指因高额医疗费用支出导致家庭
基本生活出现严重困难的大病患
者。《细则》明确认定该类别救助对
象应同时符合三个条件：（一）申请
前12个月政策范围内医疗费用个
人自付达到或超过各统筹区上年
度居民人均可支配收入的；（二）提
出申请前12个月的家庭总收入扣
除家庭成员个人负担的医疗费用
后，家庭人均收入低于当地最低生
活保障边缘家庭标准的；（三）家庭
财产符合当地最低生活保障边缘
家庭条件的。

第一类至第四类人员实行依
名单按规定救助，无需另外申请。
第五类因病致贫重病患者实行家

庭经济状况认定和依申请一次性
救助制度。

政策更主动
动态筛查与依申请救助

结合，筑牢因病致贫“防火墙”

为及时发现和救助因病致贫
重患者，《细则》建立了高额医疗费
用监测机制和因病致贫重病患者
依申请救助机制，实现从“人找政
策”到“政策找人”的转变，层层递
进，防范和化解因病致贫返贫，筑
牢民生防线。

医保经办机构对参保人员高
额医疗费用支出进行预警监测，每
月 15 日向民政、乡村振兴等部门
推送监测筛查出符合因病致贫重
病患者个人自付医疗费用标准的
疑似对象名单，由民政部门进行家
庭经济状况、收入情况认定，医保
部门根据民政部门提供的名单实
施救助。

即使不在医保经办机构推送
名单中，但参保人个人认为符合因
病致贫重病患者申请条件的，也可
以提出医疗救助预申请。医保部
门根据民政部门推送的因病致贫
重病患者名单实施医疗救助。医

保经办机构收到《医疗救助申请审
批表》之日起，在15个工作日内按
规定实施救助，将救助资金拨付到
救助对象提供的个人银行账户中。

保障更全面
分类分档多重救助，取

消大病保险封顶线

困难居民依法参加基本医保，
按规定享受分类分档资助参保、门
诊特殊病种和住院救助、倾斜救助
等医疗救助政策。

资助参保：第一、二类救助对
象参加城乡居民基本医保个人缴
费全额资助；第三类救助对象按
照90%比例定额资助。

住院、门诊费用救助：医疗救
助按照“先保险后救助”的原则，对
第一类、二三类、四类、五类救助对
象，经基本医保、大病保险保障后，
其特殊门诊和住院政策内费用个
人自付部分，分别按照90%、70%、
60%、50%标准给予补助。

享受城乡居民大病保险倾斜
支付。对特困供养人员、孤儿、最
低生活保障对象、返贫致贫人口城
乡居民大病保险起付标准比普通
参保人降低 50%，报销比例提高

5个百分点，取消大病保险封顶线，
切实提高大病保险保障能力。

享受倾斜救助。对经基本
医保、大病保险和医疗救助三重
制度综合保障支付后，政策范围
内个人负担医疗费用支出仍然
较大导致基本生活严重困难的
家庭人员，由各设区市根据医疗
救助基金结余情况实行依申请
倾斜救助。

救助更及时便捷
实行住院“先诊疗后付

费”，推进省内“一站式”结算

为保障困难群众及时得到有
效救助，全省医保部门依托医疗保
障信息平台，不断优化救助流程，
增强救助时效性，对第一类、二类、
三类救助对象规范转诊且在省域
内定点医疗机构住院，实行“先诊
疗后付费”，要求医院全面免除其
住院押金。

《细则》同时明确积极推进省
内医疗救助“一站式”结算。认定
地与参保地一致的救助对象在定
点医疗机构就医时，实行医疗救助
和基本医疗保险、大病保险同步结
算的“一站式”服务。

“政策找人”彰显医疗救助温情底色
我省出台健全重特大疾病医疗保险和救助制度实施细则

□本报记者 叶秀月
参保人的医疗费用超过一定标准，就会被监测发现并经认定审核纳入医疗救助，即使没有被列入推送名

单，困难群众也可以自发提交救助申请……日前，福建省医疗保障局等十部门印发《福建省健全重特大疾病医
疗保险和救助制度的实施细则》（以下简称《细则》），明确了高额医疗费用监测推送的标准及因病致贫重病患者
认定的程序，变“人找政策”为“政策找人”，提高救助精准度，保障符合条件的困难群众及时享受医疗救助政策，
建立健全防范和化解因病致贫返贫长效机制，织密兜牢医疗救助保障网。


