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近日，一家研发机构称，即
将上线一款“AI 医院”人工智
能大模型：AI医生通过“阅读”
医学文献、“诊疗”虚拟病人，不
断自我进化，未来有望介入真
实的医疗应用场景，辅助人类
医生完成工作。

公开资料显示，这一大模
型目前并未投入医院实际应
用。不过，AI技术在一些医疗
机构已经得到广泛应用。

在浙江，乌镇智能医院自

去年开放以来，不到 10名医生
与一批智能导诊机器人，已经
接待了数千名患者。通过 AI
技术，这家医院还可以快速分
析人体健康大数据，形成个性
化的智能健康评估结果。

在上海，一支医生团队发起、
参与研发的人工智能医学大模
型，能顺利“通过”国家执业医师
资格考试。输入患者的主诉、现
病史、体格检查等，AI就可给出
诊断和下一步处理的辅助建议。

大模型可以“吃进”数千本
医学教材，AI可以更精准地比
对CT影像，集成视觉、触觉等
传感器的智能监测床可以及
时发出预警，快捷的病例搜索
功能可以有效辅助医生作出
判断……越来越多的医院引入
人工智能技术，“医疗+AI”成为
趋势。

专家表示，“医疗+AI”前景
广阔，无论患者还是医生，都将
在这场科技革命中受益。

断缴医保有风险
专家建议
用医保撑起“健康保护伞”

新华社电 近期，多地医保部门发
布断缴医保导致生病后无法报销的案
例。专家表示，医保是健康时的投资，
生病时的保障，建议广大居民及时参
保，撑起“健康保护伞”。

国家医保局最新公布的数据显
示，2024年 1月至 10月城乡居民基本
医疗保险统筹基金收入 8744.57亿元，
支出8466.40亿元。

未生病的居民参加基本医保是否
“吃亏了”？

复旦大学公共卫生学院教授陈文
表示，疾病的发生往往具有不确定性，
面对突如其来的重大疾病，个人和家
庭很难独自承受高昂的救治费用。基
本医保不分年龄、不论病史地为广大
群众提供了基本、可靠和安全的医疗
保障，确保广大群众能够及时就医，医
疗费用得到分摊，还可以在大病时获
得救助，有效防范“因病致贫、因病返
贫”风险。

今年，国家医保局出台基本医保
参保长效机制，对连续参保及基金零
报销给予奖励：参加居民医保满4年的
参保人员，之后每连续参保 1年，每年
可提高大病保险最高支付限额不低于
1000元；对当年基金零报销的居民医
保参保人员，次年可提高大病保险最
高支付限额。

而与之相对应的，则是对于断缴
的制约：对未在居民医保集中参保期
内参保或未连续参保的人员，设置参
保后固定待遇等待期3个月。其中，未
连续参保的，每多断保 1年，原则上在
固定待遇等待期基础上增加变动待遇
等待期1个月。

近年来，医保部门不断完善相关
政策，“大礼包”持续升级。

数据显示，2018年至2023年，医保
统筹基金累计支出超过 10.46万亿元，
年均增速达11.6％，为广大人民群众看
病就医提供了坚实保障。

近日，国家医保局公布国家医保药
品目录调整结果，91种新药进医保，更多
补齐短板、提升疗效的新药、好药被纳入
医保，包括罕见病、肿瘤、慢性病等多个
领域，医保“含金量”更高。叠加谈判降
价和医保报销因素，预计2025年，新版
目录实施将为患者减负超500亿元。

此外，12月 1日，全国医保正式上
线慢性阻塞性肺疾病、类风湿关节炎、
冠心病、病毒性肝炎、强直性脊柱炎等
5种门诊慢特病相关治疗费用跨省直
接结算服务，加上此前高血压、糖尿病
等 5种门诊慢特病费用跨省直接结算
已实现县域可及，全国所有医保统筹
地区作为就医地均能提供10种门诊慢
特病相关治疗费用跨省医保直接结算
服务。

国家医保局有关负责人介绍，参
加居民医保后不仅享受基本医保门诊
报销、门诊慢特病报销、住院报销，还能
同时享受大病保险。很多地方居民就
医自付金额达到一万五千元以上，医保
就自动启动大病保险费用分担，因大病
住院无需申请，自动报销。

职工医保个人账户还可以用于本
人近亲属缴纳居民医保参保费用。随
着各地进入居民医保集中缴费期，今
年 10月，职工医保个人账户共济用于
参加居民基本医保等的个人缴费金额
增加了27.51亿元。

“患病时有保障，无病时利他人。”
多地医保部门呼吁，在居民医保集中
征缴期内及时参保，以确保医保待遇
不受影响。

到医院看
病，迎面而来
的可能是智能
机器人；检查结
果出来，人工
智能迅速给出
诊断意见……
随着 AI 技 术
飞速提升，诊
疗 应 用 越 来
越广。

人工智能
当家的“AI 医
院”是不是真
的来了？记者
采访了解到，
目前在一些新
闻 中 亮 相 的

“AI 医院”，实
际 是 AI 辅 助
诊疗技术的应
用。医疗创新
在提速，但安
全监管的“闸
门”仍在人类
医生手上。

一位医生向记者讲述了一
个真实案例——患儿两次住
院，前后历时近一年，专家确诊
其患有十分罕见的一种自身免
疫性疾病。而人工智能几分钟
就给出了同样的诊断。

不过，即便AI能大大提升
看片、审方、诊断等医疗工作的
效率，最后“拍板”的仍是身穿
白大褂的医生。

今年 11月，国家卫生健康
委等部门联合发布《卫生健康
行业人工智能应用场景参考
指引》，涵盖了医疗服务管理、
基层公卫服务、健康产业发展
和医学教学科研 4 大类 84 种
具体场景，力求全方位发挥AI
的优势。

其中，从辅助诊断、辅助决
策，到辅助治疗、辅助规划手

术，“辅助”是AI医疗的一个关
键词。

上述由医生团队发起、参
与研发的人工智能医学大模
型，在上海一家医院已经投入
应用，给医生提供辅助。医院
负责人介绍，这个大模型的特
色是来源于医生、服务医生，将
成为与医生共同在医学领域深
度探索的有力工具。

“AI医院”来了吗？
医疗创新“快”中要有“稳”

看病更便捷？“医疗＋AI”是趋势

尽管人工智能看病水平越
来越高，但AI医疗还面临不少
挑战，真正意义的“AI医院”更
需迈过多重门槛。医疗安全风
险如何防范？医疗数据如何确
保安全？需要制定一系列监管
标准以避免技术滥用。

此前，国家药监局发布了
《人工智能医用软件产品分类
界定指导原则》，明确提出人工
智能医用软件产品管理属性和
管理类别的判定依据。专家表
示，这有助于保障AI医疗产品
的安全性和有效性。

国家卫生健康委卫生发展
研究中心副主任游茂表示，目
前我国 AI 医疗器械的大多数
研究产出都集中在医学影像
类，技术发展有同质化倾向，

“决策规则”领域研究几乎空
白。此外，高质量数据仍然较
为缺乏，真实世界数据应用实
现机制还需进一步建立。

游茂认为，医学AI需要构
建一个全生命周期动态评估体
系，覆盖质控等标准体系、临床
准入体系、临床应用评估体系
和真实世界数据。这些将为

AI 医疗器械的科学监管提供
框架和决策依据。

中国医学科学院医学信息
研究所所长刘辉表示，在推动
技术创新与升级的过程中，需
构建和完善科学合理的法规政
策与技术体系，加强对算法准
确性、公平性、透明度、可解释
性、隐私保护等关键维度的评
估与监管力度，确保AI技术的
安全性和有效性，为医患双方
提供更优质的应用体验和医疗
服务。
据新华社电

AI直接看病？还得医生“拍板”

“AI医院”会来吗？监管将更完善

一名观众在第七届进博会医疗器械及医药保健展区体验操作一款外科手术机器人 新华社发


