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今日运河

专题

济宁第二批县级公立医院改革试点即将启动

引引入入““零零差差价价””破破解解以以药药养养医医

今年济宁将启动第
二批县级公立医院改革
试点，通过改革，建立起
体现公立医院公益性质
的合理医药价格机制，达
到“患者整体负担不增
加、医院合理收入不减
少、医务人员积极性不降
低”的改革根本目的和要
求。同时，全面提升县级
医院综合能力，建立“以
县级医院为枢纽、县乡联
合、乡村一体”的新型城
乡医疗服务体系，逐步形
成全专结合、分级诊疗、
双向转诊的合理就医新
格局。

本报记者 李 倩
本报通讯员 胡安国

孟庆楠

在18日召开的全市卫
生工作会议上，济宁市卫生
部门公布了今年县级公立
医院改革的目标。“县级公
立医院改革是今年的重中
之重，我们将借鉴邹城、汶
上的改革经验，尽快启动实
施第二批县级公立医院改
革试点工作。目前正在进行
各项基础数据的调查摸底
和测算。”济宁市卫生局局
长焦华介绍，医改涉及群众
的切身利益，济宁将以破除

“以药补医”机制为关键环
节和切入点，采取增加财政
投入、合理调整医疗服务价
格等方式，弥补医院实行药
品“零差率”后减少的收入。
通过改革，建立起体现公立
医院公益性质的合理医药
价格机制，达到“患者整体

负担不增加、医院合理收入
不减少、医务人员积极性不
降低”的改革根本目的和要
求。

今年还将选取金乡的
县级医院开展三级医院创
建活动，全面提升县级医院
综合能力，在建立“以县级
医院为枢纽、县乡联合、乡
村一体”的新型城乡医疗服
务体系的同时，引导广大群
众首诊在基层、按需进医
院，逐步形成全专结合、分
级诊疗、双向转诊的合理就
医新格局。

发挥县级医院的县域
龙头作用，通过医院标准化
建设、城乡医院对口帮扶、
建立紧密型医疗联合体等
多种方式，进一步做大、做
强县级医院。

开展“中医专家
服务直通车”活动。全
市 1 3 家 中 医 院 对
13000名城乡困难弱
势 群 体 开 展 签 约 式

“服务直通车”活动，
实行中医保健医疗咨
询服务、门诊(住院)治
疗就医报销外费用全
免，解决困难群众常
见病、多发病等基本
医疗需求问题。

今年将全面提升
中 医 药 特 色 服 务 能
力。坚持大胆突破，先
试先行，创新中医药
参与医改措施，通过
推进中医优势病种收
费方式改革，探索中
医 医 院 改 革 试 点 的

“济宁样本”；通过推

进住院费用“一口价”
服务，着力改善患者
医院就医体验；通过
推进兖州医养融合发
展模式，促进中医药
健 康 产 业 链 延 伸 服
务；通过推进国家区
域中医药预防保健项
目，运用中医药对重
点慢性病防治高危人
群进行筛查和干预；
通过推进等级评审持
续改进活动，健全中
医医院整体质量控制
体系；力争年底前完
成中医药“十二五”规
划专项督导评估，确
保把我市中医药特色
能力提升工程做成省
内 领 先 的“ 品 牌 工
程”。

济宁将鼓励社会资本
涉足高端医疗、薄弱的湖
区山区举办医疗机构，满
足市民多层次的医疗服务
需求。

落实国家和省、市鼓
励社会办医的要求，新增
医疗卫生资源优先考虑社
会资本，鼓励和引导社会
资本在高端医疗服务领
域、医疗资源相对薄弱的
山区湖区等举办医疗机
构。大力支持社会资本举
办非营利性医疗机构。探
索医师多点执业实施办
法。

同时，进一步优化乡
村医生队伍结构，开展乡
村医生签约服务，建立乡
村医生退出机制，探索实
施乡村医生养老政策。此

外，新生儿遗传代谢病的
筛查病种，由4种扩大至29
种。稳步推进免费婚检、产
前筛查基因检测和诊断、
新生儿听力筛查耳聋基因
检测工作，确保实现总婚
检率不低于93%，免费产
前筛查率不低于70%，听
力筛查率不低于95%。建
立健全城乡适龄妇女免费
专项健康查体(宫颈癌、乳
腺癌)长效机制，实行每两
年一个周期的筛查。

今年还将继续深化“万
名保健医生进农户”活动，
开展“万名乡医进课堂”活
动、实施妇幼保健提升工
程、深化完善“先看病后付
费”诊疗服务模式等，以创
建国家卫生城市为突破
口，加快建设“健康济宁”。

第二批县级医院改革将启动 探索中医院改革“济宁样本” 鼓励社会资本涉足医疗行业
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济宁市第一人民医院的专家进村义诊(资料图)。
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