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针对公众的疑虑，省卫生厅相关负责人
表示，在降低药价的同时，适当提高诊疗费
用，这是对医疗机构的一种补偿。但绝不是
说，诊疗费用可以不经测算，随意涨价。医
疗服务项目必须遵循“合理定价”的原则。

“不可能像公众担心的那样，提价部分提得
高，而降价部分降得少”，具体如何定价，相
关部门要进行详细的测算和论证，要保障患
者用最便宜的价格享受到最优质的医疗服
务和检查。

200万！
郑州市重奖建业俱乐部

本报讯 河南建业队在今年中超联赛中
取得了第三名的历史最好成绩，并首次获得
代表中国参加亚洲冠军联赛的资格。球队优
异的表现赢得了球迷的一致好评，也受到了
郑州市委、市政府的高度赞扬。昨天郑州市
为建业俱乐部举办了晋级亚冠联赛庆功会，
王文超、赵建才、胡荃、刘东、张学军等领导出
席庆功会。建业队获“郑州市新长征突击队
标兵”荣誉称号及200万元重奖，奥里萨德贝
等几名外援还成为郑州市荣誉市民。

省委常委、郑州市委书记王文超在庆功
会上做了重要讲话。王文超说：“16年来，建
业队敢打敢拼、不屈不挠，走出了一条河南足
球健康发展之路，也充分体现出了河南人坚
韧、顽强的精神。”王文超勉励建业队：“现在
球队拿到亚冠资格，已经走出国门，走向亚
洲，应该说是实现了一个初步目标。在这个
基础上，应该有更高的目标，要有更充分的思
想准备、更高昂的斗志，和我们这个城市一
起，走出国门，走向世界。”

晚报首席记者 郭韬略

我省报告两例
甲流死亡病例

本报讯 昨日，省卫生厅就我省甲型
H1N1流感最新疫情进行了通报。截至11月
22日，我省累计报告甲型H1N1流感确诊病例
2361例，已治愈1990例。累计确诊35例重症
病例，其中死亡2人。第2例死亡病例为郑州
大学第一附属医院 11月 21日中午收治的重
症病例，经抢救无效于11月22日早晨死亡。

我省流感哨点监测结果显示，上周我省
流感样病例占门急诊就诊病例总数比例为
12.95%，流感病例占流感样病例的比例为
57.56%；甲型 H1N1 流感病例占流感病例的
比例为 83.24%，表明甲型 H1N1 已经成为流
感主要流行株。
晚报记者 邢进 实习生 孟丽君 李恒

提高诊费，降低药价。昨日，国家发改委网站公布《改革药品和医疗服务价格
形成机制的意见》，明确了医改方向。《意见》提出了改革的目标和任务：到2011年，
政府管理医药价格方法进一步完善，企业和医疗机构价格行为比较规范，市场价
格秩序逐步好转，药品价格趋于合理，医疗服务价格结构性矛盾明显缓解。

晚报记者 邢进 实习生 孟丽君 李恒

郑州人民医院副院长孙世龙认为，降低
药品价格，相关的补偿机制必须要跟上。卫
生行业对医院的管理，有一个指标，药品收
入不能超过总收入的50%，这是衡量一个医
院管理水平的重要标志。“管理水平越高的
医院，药品收入的比例就越低”，而药品实现
零加成销售之后，医院收入方面就会出现近

50%的空缺。诊疗费用虽然也会随之提高，
但是它的提高部分肯定不足以抵消药价零
加成造成的差额。如果财政补偿不能及时
跟进，医院如何生存和正常运转，就成了一
个大问题。“南方部分省市已经在这方面做
出了积极探索，比如由财政承担医务人员的
基本工资”。

对于“提高诊费，降低药费”的提法，公
众表达出的，更多的是不安。市民王女士听
到这个消息的第一反应就是，“什么？诊费
还要涨？”对此，她表现出了相当程度的疑
虑，“我们就怕改革不彻底，不到位，诊费是
提高了，药费又降不下来，这样一来看病会
越来越贵。”王女士的想法颇具代表性，在新
浪网上，关于这条消息的评论已超过 1500

条，不少网友都表示，怕是变相涨价，只怕到
头来药价没有降下去，诊疗费也名正言顺地
涨起来了。

针对这些声音，市民李先生则表示，最
简单的办法是学习西方模式，彻底实行“医
药分开”，所有医院不准卖药，只能开处方
（通用药名），然后由患者自愿到各大药店根
据通用药名自愿选择厂家取药。

【医院反应】降低药价，政府补偿机制必须跟上

【卫生部门】诊疗费用不会随意涨价，将经过详细测算

意见要点
鼓励公立医院销售药品零加价
按照“医药分开”的要求，改革医疗机构补偿

机制，逐步取消医疗机构销售药品加成。改革过
渡期间，要逐步降低医疗机构药品加价率，在总体
不突破15%的前提下，可按价格高低实行差别加价
政策。必要时对高价药品实行最高加价额限制。
中药饮片加价率标准适当放宽。鼓励地方结合公
立医院试点改革，统筹开展公立医院销售药品零
差率改革。公立医院取消药品加成后减少的收
入，可通过增加财政补助，提高医疗服务价格和设
立“药事服务费”项目等措施进行必要补偿。

降低大型医用设备检查和治疗价格
降低大型医用设备检查和治疗价格，降低

偏高的医用设备检查和治疗价格，促进医用检
查和治疗设备集约化使用。加强医疗器械价
格管理，合理控制医疗服务价格项目外单独收
费的医疗器械范围。对单独收费的品种，要建
立目录进行管理。对高值特别是植(介)入类医
疗器械，可通过限制流通环节差价率、发布市
场价格信息等措施，引导价格合理形成。

提高体现医务人员技术劳务价
值的诊疗费用价格

重点改革医疗服务定价方式，合理设立医
疗服务价格项目。根据医疗机构等级、医师级
别和市场需求等因素，对医疗服务可以制定不
同的指导价格。逐步拉开价格差距，促进患者
合理分流。提高体现技术和劳务价值的医疗
服务价格，合理调整非营利性医疗机构基本医
疗服务价格，逐步提高中医和体现医务人员技
术劳务价值的诊疗、手术、护理等项目价格。


