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本报记者杨长喜
实习生张贝贝

深水区的改革意义重大

对于县级公立医院改革，市委常委、常务副市
长冯鸣在

2014

年
9

月底召开的全市县级公立医院
综合改革启动会上表示， 目前医改已经进入深水
区，难点是推进公立医院改革，

2014

年和
2015

年的
重中之重就是全面实施县级公立医院改革。 县级公
立医院是县域内医疗卫生服务的中心和农村三级
医疗卫生服务网络的龙头，是实现

90%

左右患者在
县域内就诊这一医改目标的关键。

在谈到医改的意义时冯鸣用了“七个需要”。 一
是体现医疗服务公益性质的需要。 因政府长期投入
不足，公立医院以追求经济效益为主要目标，公益
性逐步淡化。 通过改革，政府用充分的保障来解决
医院的运作问题和后顾之忧，彻底改变医院过去为
了保工资、保运转、保发展而突出逐利、弱化服务的
企业化运行模式，真正把县级公立医院办成为广大
人民群众提供优质医疗服务的纯公益性医疗机构；

二是解决看病难、看病贵问题的需要。 此次改革破
除了以药补医机制，取消药品加成，从而减轻患者
负担；三是解决医保费用支出的需要。 目前医疗费
用的增长速度远大于医保资金的增长速度，医疗费
用的过快增长导致当前收支出现了问题，推进医保
支付方式的改革，让医生主动控制成本；四是防治
不正之风和医疗腐败的需要。 这次改革从源头上切
断医药购销中的利益链条，铲除医疗腐败滋生的土
壤，避免过度用药、过度检查等在内的过度治疗；五
是提升医院服务能力的需要；六是激发医务人员积
极性和创造性的需要；七是加强政府对医院监管的
需要。

县级医院全面启动公立医院改革

我市正式实施药品“零差价”

2014

年年底开始， 信阳市较
我省其他地市提前开始了县级公
立医院的改革工作。 新医改自
2009

年启动以来， 已经走过了
5

年的时间，这些年，我市的医改取
得了阶段性成果， 也为进一步深
化公立医院改革积累了经验。 进
入深水区的医改工作的难点是公
立医院改革， 而我市这两年医改
的重中之重就是全面实施县级公
立医院改革。 这次医改涉及改革
管理体制、建立科学补偿机制、完
善药品及高值耗材供应保障制度
等内容，《信阳市县级公立医院改
革实施方案（试行）》（以下简称
《方案》） 将其分成了

9

个方面
25

个小项。此次改革到底要改什么？

老百姓又能从中得到什么实惠
呢？医院、医生又要面临什么变化
呢？ 记者从市卫生局了解到其中
的情况。

26 家县级公立医院都是改革对

象，每个县要有一所综合医院，一所中

医院

县级公立医院改革，顾名思义，改革的对象是
县级公立医院。市卫生局保健科科长兼医改办主任
杨景介绍， 这次县级公立医院改革的对象为罗山
县、潢川县、息县、淮滨县、光山县、商城县、新县

7

个县的
26

家公立医院，不含河区、平桥区、固始
县的公立医院。 改革的内容涉及改革管理体制、建
立科学补偿机制、完善药品及高值耗材供应保障制
度、改革医保支付制度、深化人事分配制度改革、加
强医院管理、提升保障水平、建立有序就医格局、强
化服务监管共

9

个方面
25

个小项的内容。

这
26

家公立医院在这次改革中将有什么变化
呢？ 杨景介绍，这次改革着重明确了县级政府在办
院中的作用，更加明确了医院的公益性，因为药品
加成取消了。 《方案》提出，县级政府是县级公立医
院办院主体，要建立对县级公立医院长效稳定的投
入机制，对符合规划的基本建设、大型设备购置、离
退休人员费用等方面给予财政支持等制度，让医院
更加回归公益化，由政府购买服务。同时，这次改革
也要推进县级医院的去行政化改革，逐步取消医院
行政级别，行政部门负责人不得兼任县级公立医院
领导职务。

这次医改对县级公立医院的发展提出了发展
和限制两方面的内容。发展方面，“每个县政府要办
好一所综合医院、一所中医院，并且至少有一所医
院达到二级甲等水平。 ”在限制方面，则提出了根据
人口数量和分布、地理交通等因素，制定区域卫生
规划和医疗机构设置规划， 合理确定医院的数量、

布局、功能、规模和标准。

药品加成取消最惠民

“破除以药补医，取消药品加成政策（中药饮片
除外）。 ”《方案》中提出，这一政策成为了此次医改
的一大亮点。 杨景告诉记者，虽然近几年一直在喊
着取消药品价格加成，但因种种问题一直没有得到
执行，这次算是正式进入了实施阶段。 她还表示，从
去年

11

月
1

日起， 市卫生局就要求改革的医院张
贴通知，告知患者取消药品加成，并对药品价格信
息进行公示。

取消药品加成之后，医院又将靠什么来维持运
转呢？ “主要靠调整服务价格。 ”杨景说。 《方案》提
出，医院因药瓶零差率销售减少的合理收入，

80%

通
过调整医疗服务价格补偿，

20%

由各级财政予以补
偿。 每个县一所综合医院和一所中医院财政补偿部
分由省、市、县财政按

4:2:4

的比例承担；其他实施
改革的医院财政补偿部分由县财政承担。

医生又将靠什么来维持收入呢？ 杨景提出，这
次改革在收入上“让医务人员过得更体面、 更阳
光。 ”因为取消药品加成之后，医生主要靠其服务来
获取报酬。 对此，《方案》也提出，鼓励各县探索建立
适应医疗行业特点，有利于调动医务人员积极性的
薪酬制度，同时严禁医院以各种名义给医务人员设
定创收指标， 严禁将医务人员收入与医院的药品、

检查、治疗等收入挂钩，允许公立医院医生通过多
点执业获取合规报酬。

取消药品加成后，医院主要靠调整服务价格维
持运转，医务人员主要靠服务获取报酬，这会不会
变相增加患者压力呢？ 杨景表示，这不会增加患者
负担， 因为调整的医疗服务费由医保按规定报销。

《方案》提出，“总量控制、结构调整、有升有降、逐步
到位”的原则，建立价格动态调整机制，逐步理顺医
疗服务比价关系。 合理提高体现医务人员技术劳务
价值的医疗服务价格，提高诊疗、手术、护理、床位
和中医服务等项目价格， 降低药品和高值耗材价
格，降低大型医用设备检查、治疗价格。


