
作为全国首批确定的公立医院改革
试点城市，厦门市 2011 年首先降低药品
加成率5个百分点，2013年全部取消药品
加价，实施药品零加成。今年7月15日开
始，厦门市全面实施公立医院医疗服务价
格改革，取消耗材加成，调整相应的医疗
服务价格，出台配套扶持政策措施，继续
释放改革红利，惠及医患双方。

着重体现技术劳务价值

根据《厦门市 2015 年公立医院医疗
服务价格改革方案》，此次价改方案调整
医疗服务价格项目1157项，共涉及4个版
块，表现为“两降两升”。“两降”之一是耗
材降价，实行耗材零差率，二是降低部分
大型医疗设备检查治疗价格；“两升”之一
是调高部分使用耗材较多的手术类价格，
二是调高部分体现技术能力的诊察费
价格。

厦门市政府相关负责人表示，根据方
案要求，所有公立医院实施耗材零差率，
公立医院使用耗材按进价计费，没有了耗
材加成收入，一定程度上使医院失去逐利
冲动，推动医院合理选用耗材，达到因人
因病诊治的目标。同时，降低大型医疗设
备检查治疗价格和取消相关激光片价格，
引导医院合理检查检验及推动检查结果
共享，不仅可直接减轻患者负担，而且可
有效缓解因重复检查造成的医院排长队、
看病难问题。此外，通过调高部分手术
费、诊察费的价格，真正体现医务人员的
技术劳务价值，初步实现医疗服务价格的
结构性调整，体现“重技术、重劳动、轻设
备”的价格改革方向，有利于促进公立医
院向提升医疗技术水平方向发展。

以手术类阑尾切除为例，抽样病例需
3位医生2位护士，平均耗时2小时。价改
前抽样病例4天住院总费用为8146元，价
改后总费用为 8168.5 元，增加 22.5 元。
其中，提价部分包括阑尾切除术每例 50
元、麻醉每例 60 元、住院诊察费 4 天合计

12 元，合计增支 122 元；降价部分包括取
消耗材加价每例 59.5 元、剔除血型鉴定 2
项计每例 40 元，合计减支 99.5 元。增加
22.5元部分约70%由医保基金支付，患者
承担很少，但对于医院和医生而言，这体
现对医护人员劳动价值的尊重。

大型医疗设备检查治疗则实现了直
接降价。如常用的 CT 螺旋平扫，现行每
次255元，调价后217元，降价38元，降幅
15%，患者可从降价中直接受益。

这位负责人还表示，为进一步落实差
别化医疗价格政策，引导分级诊疗，继续
执行现行 5 个级差的诊察费价格，普通医
师诊察费、中医辨证论治费不作调整，拉
开副主任及以上医师价格。这样既体现
高水平医生的技术劳务价值，又运用价格
杠杆引导患者减少往三级医院请专家问
诊，转而到基层医疗卫生机构就诊。同时
取消基层医疗卫生机构一般诊疗费，使各
级诊察费回归统一价格类别规范。

配套措施确保负担不增

医疗价格改革牵一发而动全身，低收
入群体对此更加敏感。为确保公立医院
医疗服务价格调整方案的顺利实施，厦门
市政府还配套出台了提高参保人员医保
待遇、完善医疗救助政策等配套措施，进
一步缓解老百姓看病贵问题。

首先是进一步提高医保筹资标准和
保障水平。从 2015 年 7 月 1 日起，厦门
市城乡居民基本医疗保险的筹资标准将
从原来每人每年 550 元调整为 600 元，
其中财政对居民医保的补助标准在 2014
年 430 元基础上提高为 470 元，比国家
提出的“2015 年各级财政对居民医保的
补助标准达到人均 380 元”的目标高出
90元。

同时，进一步降低门诊和住院医疗费
社会统筹医疗基金的起付标准。基本医
疗保险在职职工、退休人员和城乡居民的
门诊医疗费社会统筹医疗基金起付标准
实行统一，均下降为 500 元。参保人员首
次在三级、二级、一级定点医疗机构住院
的起付标准，分别由原来的1800元、1100
元、400 元降低为 1000 元、600 元、200
元；二次及二次以上住院的，分别再次降
低为 500 元、300 元、100 元；城镇职工基
本医疗保险退休人员减半计算。医保新
政实施后，政府每年多支出约 1.5 亿元减
轻参保人员医疗费负担。

为缓解低收入群体看病贵，厦门市还
出台了《关于进一步做好社会救助工作的
意见》，进一步完善医疗救助体系，扩大救
助范围，提高救助标准。

扩大救助范围方面，在城乡居民基本
医保、城乡居民大病保险的基础上，最低
生活保障对象、特困供养对象等为医疗救
助第一类救助对象；低收入家庭成员为第
二类救助对象。第一类救助对象增加计
生特殊家庭成员、矽肺病救济对象，原特
殊门诊救助扩大为门诊救助；第二类救助
对象由低收入家庭重病患者和 60 周岁以
上老年人扩大为低收入家庭全体成员，原
定额救助扩大为住院救助。

提高医疗救助标准方面，第一类救助
对象门诊和住院个人自付部分救助比例
由原来的 80%提高至 85%，其中特困供
养人员为 100%；第二类救助对象住院
救助比例为 70%。住院救助年限额由 2
万元提高到 4 万元，增加门诊年救助限额
3000元。

为推动医药卫生体制改革顺利进行，
厦门市财政部门将明确履行政府办医职
责，继续研究出台对公立医院和基层医疗
卫生机构进行扶持的差异化投入政策，加

大对公立医院的投入。同时加强医疗行
为 监 管 ，确 保 医 疗 服 务 价 格 改 革 落 到
实处。

动态调整维系四个平衡

厦门市公立医院医疗服务价格改革
顺应了国务院以破除“以药养医”机制和
理顺医疗服务价格为切入点建立公立医
院运行新机制的公立医院改革新要求，也
符合福建省以药品、耗材零差率改革和实
行差别化的医疗价格政策为突破口全面
推进公立医院综合改革的方向。它将通
过调整医疗服务价格、加大政府投入、改
革支付方式、降低医院运行成本等，建立
科学合理的补偿机制。同时理顺医疗服
务价格，在降低药品、医用耗材费用和取
消药品加成的同时，降低大型医用设备检
查治疗价格，合理调整提升体现医务人员
技术劳务价值的医疗服务价格，逐步理顺
不同级别医疗机构间和医疗服务项目的
比价关系，建立以成本和收入结构变化为
基础的价格动态调整机制。

为此，厦门市医药价改方案遵循“总
量控制、结构调整、有升有降、逐步到位”
的思路，通过价格改革达到“财政保障可
持续，医保基金可承受，群众负担总体有
所减轻，医院收入不降低”四个平衡。

根据方案，厦门市公立医院医疗服务
价格改革方案一次制定，分三阶段实施。
在以上第一阶段实施的基础上，第二阶段
将结合成本测算，基本完成全市公立医院
医疗服务价格的结构性调整。同时医疗
服务价格全面实行分级价格。第三阶段，
将建立较为完善的以成本为基础的常态
化价格调整机制，赋予医疗机构一定的定
价权限，适时放开一批非基本医疗和个性
化服务程度高的项目价格。

两降两升，促医疗服务价格回归
——厦门市以价格改革为突破口推进医药卫生体制改革

本报记者 薛志伟
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头脑灵活的张耀海又一次走在乡亲
们的前头。供电所的师傅们才开始给村
里拉三相动力电，这位甘肃省定西市安定
区百叶村的养殖户就已经买好电机和揉
草机。“过几天再买台粉碎机，以后可以粉
饲料。”老张乐呵呵地说，“电一通，我就能
扩大养殖规模了。”

6 月 26 日，对百叶村来说是一个“从
来没这么热闹”的日子，对甘肃 891 个未
通动力电的贫困村来说也是一个值得纪
念的喜庆日子——甘肃省发改委、国家电
网甘肃省电力公司在百叶村启动全省精

准扶贫贫困村动力电覆盖工程，标志甘肃
贫困村三相动力电覆盖工作进入到了冲
刺攻坚阶段。

跟张耀海一样，百叶村几乎家家户户
都在搞养殖。“为了方便，每家都买了铡草
机，但是村里的电带不起来，两台铡草机
不能同时用。”张耀海粗糙的大手轻轻拍
打着牛圈外的铡草机，满脸的遗憾，“每次
铡草，先站在院子里听，别人家的机器停
了，我马上开自家的，不然就被别人抢先
开了。”

但张耀海知道，过不了多久，百叶村

的养殖户们就能告别这种“抢电”的日
子。“以前这个自然村用一台 20 千伏安的
变压器，经过改造后，将用2台100千伏安
的变压器，供电容量扩大了 10 倍。”安定
区供电公司职工柴庶宝告诉记者，“全村
同时开铡草机都没问题。”

近年来，甘肃加快农村电力建设，有
效改善了农村地区生产生活用电条件。
但在定西、庆阳等局部农村地区电力基础
设施依然薄弱。甘肃省发改委主任周强
分析说，动力电源不足制约农产品加工、
设施农业、规模化养殖等农村富民产业发

展的矛盾日渐突出。截至 2014 年底，甘
肃实施精准扶贫的 6220 个贫困村中，尚
有 891 个贫困村未通动力电，贫困村三相
动力电覆盖率为85.68%。

为此，甘肃省委、省政府将贫困村动
力电覆盖工程列为全省“1+17”精准扶贫
方案确定的 17 项重点任务之一，从根本
上解决贫困地区动力用电及配电容量不
足 的 问 题 。 根 据 实 施 方 案 ，甘 肃 将 到
2016 年实现贫困村动力电全覆盖，贫困
村户均配变电容量达到2千伏安。

周强表示，在贫困村动力电覆盖工程
实施过程中，将确保对象、目标、内容、方
式、考评、保障“六个精准”落到实处，特别
是要做到“用户信息精准”，逐户调查用电
情况，逐村制定实施方案，建立工作台
账。“一次性解决到位，工程预算要囊括立
杆、主线路架设等全部费用，不给群众制
造额外负担，确保群众能在家门口就近接
入动力电，真正实现全覆盖。”

到2016年甘肃省将实现贫困村动力电全覆盖——

脱 贫 路 上 添 动 力
本报记者 陈发明

“以后取少量的钱再也不
用跑到圩镇了，在村委会就可
以搞定。”日前，广东省清远市
清新区三坑镇枫坑村村民罗水
娇通过“村财通”在村委会取现
600 元。从今年 5 月开始，清
新在全区 9 个村委会试点“村
财通”项目，免费为村民提供助
农取款、助农缴费、助农转账等
多项金融服务。

枫坑村村民近日高兴地发
现，该村村委会已经设立了一
个名叫“村财通”的金融服务站
点，多了 1 台办公电脑和 1 个
刷卡的 POS 机。“没有取款机，
如何提现？”村民罗水娇对“村
财通”的强大服务功能很惊
讶。记者了解到，罗水娇通过
刷卡取现的 600 元现金，其实
是为了便民，从该村经济联合
社准备的备用金中垫付的。罗
水娇取现的资金将通过 POS
机刷卡补回该村经济联合社的
账户。“目前‘村财通’只能为村
民提供千元以下的小额取现。”
清新区农信社金融服务经理禤
伟明说，这样一来，村民家门口
就可以轻松取现转账了。

据禤伟明介绍，清新区从
今年 5 月份开始村级试点“村
财通”项目，建设项目主要包括
村级经济联合社对公账户的开
立、激活，开通短信通业务，服务站挂牌，制度资料上墙
以及POS机开设等工作。“村财通”为村民提供助农取
款、助农缴费、助农转账、农村资金管理和公共事业缴
费等金融服务。

“又可以取钱，又可以缴费，实在是太方便了。”罗
水娇告诉记者，以前就算是取100元钱，也要从村里赶
路到圩镇的银行网点才能办理，遇到人多排队就要耗
费很长的时间，“现在，直接到村委会去就可以办理取
钱、转账这些业务，既节约时间又节约来回跑的成本，
对于我们农村的人来说，就是福音。”

据了解，为有效改善农村支付环境，满足农村多样
化金融需求，清新目前已选取三坑镇4个村委会、石潭
镇 4 个村委会、太和镇乐园经济联合社 9 个点，开始试
点“村财通”项目。“全区将建设208个‘村财通’和金融
服务站，实现全区村委会全覆盖。”禤伟明说，目前他们
已经扩大“村财通”试点范围工作，预计9月30日前将
可全面完成各村委会“村财通”及金融服务点建设。

记者获悉，“村财通”与村委会经济联合社账户联
网挂钩后，要求村级账务通过电子金融渠道走账，彻底
改变了农村财务管理传统的现金交收习惯。这样一
来，通过“村财通”，农村集体财务管理更规范化了，村
账的管理更透明了，监管也更加到位。值得注意的是，

“村财通”已为村委会主任、村务监督委员会成员、镇驻
村组长等开通了短信通业务，村居委会、村民小组发生
的每一笔收支业务，都将自动发送短信到上述人员手
机中，从而实现了实时监控村民小组账户资金的使用
情况，解决了农村财务管理领域监管难题。

禤伟明告诉记者，“村财通”建立以后，清新农信社
将会以此为基础，结合金融服务站的各项功能，把金融
服务延伸至村级经济组织，点亮金融服务的最后一公
里，真正做到普惠金融，服务到村。

广东省

清远市清新区

：

金融服务到村民门口

本报记者

张建军

通讯员

丰志毅

健康服务新模式

养老中心组织老人在园区采摘。

医务人员上门为老人测量血压。

健康养护中心的老人正在上丝网花课程。

河北三河市把健康产业作为构建现代产业体系的

战略主导产业，逐步形成了以医疗养老、生物医药、绿

色食品、休闲旅游为主的健康产业框架。该市引导相

关企业和机构把医疗、护理、老年养护、教学、科研和学

术交流结合在一起，开创了“医、护、养、学、研”一体化

的新型服务模式。目前，该市共有医疗卫生机构 685

个，其中二级医院 6 所，开设床位 2713 张，全市每千人

拥有床位5.98张，每千人拥有医生3.49人，均高于全国

平均水平。 兰海波 寒 歌摄

“这条破毛毯可是我们家的传家宝，
是父亲留下的唯一遗物。我 4 岁的时候
父亲就牺牲了，但是他清贫、节俭的品格
却深深地影响着我和我的家庭⋯⋯”不久
前，在江西南昌市西湖区象山文化广场
上，方志敏烈士唯一的女儿，84 岁的方梅
老人在社区组织的“最美家庭说家风”活
动中，讲述方志敏烈士朴素家风的传承。

江西是井冈山精神和苏区精神的发
源地，红色历史底蕴深厚。在总结推广

2014 年开展寻找“最美家庭”活动成功经
验基础上，该省把家庭文明建设与“进一
步激活和传承红色基因”的要求相结合，
提出“立足基层，强化在形式、内容、阵地
上的拓展”，让广大家庭在发现“最美”、分
享“最美”中见贤思齐。

在活动形式上，该省要求基层妇联落
实好“三有”：月月有活动，围绕“晒照片、
谈家风、讲故事、展才艺、秀梦想”，每月选
择一种形式开展活动；季季有上榜，在“妇

女之家”设立光荣榜，每季度张榜一批“最
美家庭”典型；年年有展示，每年开展一次
集中性展示活动；在活动内容上，要求加
大弘扬家庭美德、传承优良家风的力度，
使“最美家庭”成为美德传播的“扬声器”；
在活动阵地上，推动寻找“最美家庭”活动
向机关、企业、公安、武警部队拓展。

为了使活动更加彰显群众特点，江
西省把寻找活动着力点放在平民化上
——家庭参与零门槛，“最美”标准群众

定，最大限度激发广大家庭参与的主动
性。在南昌市，“最美家庭说家风”系列
讲座拉开序幕；在上饶市婺源县江湾镇，
10 户“最美家庭”展示幸福和谐的家庭生
活；在景德镇市西郊街道森林社区的“妇
女之家”，寻找“最美家庭”活动开展以
来，社区已收到近 200 份报名表⋯⋯

在活动中，江西省把常态化、制度化
建设放在重要位置。目前在全省1.9万余
个“妇女之家”里，“最美家庭”自荐会、互
评会、擂台赛一场接一场；幸福家庭故事
会、家风家训书写会、家庭才艺展示会一
台接着一台，广大家庭的参与热情竞相迸
发。江西省妇联主席潘玉兰表示，在当前
全社会热议家风家训、弘扬社会主义核心
价值观的大背景下，妇联组织希望通过寻
找“最美家庭”活动，撒播美的种子，传递
美的力量，收获美的果实。

江西立足常态化推进寻找“最美家庭”活动——

最 美 家 庭 撒 播 美 的 种 子
本报记者 吴佳佳

◀ 厦门中山医院陈治卿教
授（右二）在社区坐诊。

▲ 厦门中医院陈少玫主任(右)在社区
卫生服务中心看病、带徒弟。

▼ 慢性病患者在社区卫生
服务中心可以享受到更贴心的

“一对一”服务。

本报记者 薛志伟摄


