
郑州大学公共卫生学
院田庆丰教授表示，看病
难、看病贵不是一个政策
可以解决的，整个医改就
是解决看病贵、看病难需
要的综合措施。譬如医疗
费用控制，就是一个需要
供需双方综合解决的问
题，不是仅仅靠增加财政
拨款就能解决的。

首先，医疗服务供方要
搞好合理医药，降低医疗费
用，合理诊断，合理治疗。
增加财政拨款是补偿机制
里的东西。老百姓需要的
费用分担，个人费用不能过

高，占的比例不能过大，这
就需要建立保障制度，健全
完善提高投资标准，提高补
偿比例。另外，还有基本药
物制度问题，加强疾病预防
控制，基本公共卫生均等化。

《决定》提出，将取消
“以药补医”，理顺医药价
格，建立科学补偿机制。如
何补偿？田庆丰教授建议，
可以从两方面着手，双管齐
下：一是增加财政拨款；二
是调整价格，譬如提高服务
收费，劳务费、挂号费、床位
费、护理费、手术费等可以
体现医生劳务价值的费用。

可两方面入手“以药补医”
一直以来，老百姓看
病难、看病贵都是社
会关注极高的热点、
难点问题。统筹推
进医疗保障、医疗服
务、公共卫生、药品
供应、监管体制综合
改革；鼓励社会办
医，优先支持举办非
营利性医疗机构；社
会资金可直接投向
资源稀缺及满足多
元需求服务领域，多
种形式参与公立医
院改制重组；允许医
师多点执业，允许民
办医疗机构纳入医
保定点范围……十
八届三中全会审议
通过的《中共中央关
于全面深化改革若
干重大问题的决定》
提出，深化医药卫生
体制改革，为解决这
一顽疾进一步指明
了方向。
11 月 18 日，河南省
卫生厅召开全体党
员干部大会，传达学
习贯彻党的十八届
三中全会精神，研
究部署全省卫生系
统学习贯彻落实全
会精神的有关工
作。据了解，目前
省内医疗进行多项
改革，如启动“332

行动计划”支持
社会资本办医疗
机构，从 2011
年开始，允许医
师多点执业等。
郑州晚报记者
张华 张竞昳
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《中共中央关于全面深化改革若
干重大问题的决定》（下称《决定》）明
确鼓励社会办医，优先支持举办非营
利性医疗机构，社会资本可直接投向
资源稀缺及满足多元需求的服务领
域，多种性质参与公立医院改革，允许
医师多点执业，允许民办医疗机构纳
入医保定点范围。

“鼓励社会资本办医，有利于医疗服
务从社会统一层面解决百姓看病难、看

病贵的问题。”郑州同济医院院长常现堂
说，在积极吸引社会资本举办医疗机构
方面，我省走在前列，今年年初，省卫生
厅启动大力支持社会资本办医促进卫生
事业改革发展“332行动计划”，计划利用
3年时间（2013~2015年），通过独资、合
资合作、改制重组等方式，建设涵盖医
疗、康复、老年护理、中医保健等业务的
二级以上民办医院30所，实际利用社会
资本200亿元以上。

鼓励社会办医
“332行动计划”引进社会资本200亿元

在2011年，郑州市下发《关于进一
步鼓励和引导社会资本举办医疗机构
的意见》（下称《意见》），郑州市将放宽
社会资本举办医疗机构准入范围，鼓励
社会资本举办各类医疗机构。在符合
准入标准的条件下，优先考虑由社会资
本举办医疗机构。鼓励社会资本在城

乡接合部、城市新区和农村地区等医疗
资源相对薄弱的区域举办医疗机构；鼓
励社会资本参与公立医院改制重组。

《意见》指出，加大政府与社会资本
合作力度，积极探索公办民营的办医模
式；加大政府对非公立医疗机构的引导
性资金投入，建立激励办医机制。

社会资金直投，郑州部分公立医院改制重组

《决定》提出，要深化基层医疗卫
生机构的综合改革，健全网络化城乡
基层医疗卫生服务运行机制。对此，
中国药学会医药政策研究中心执行主
任宋瑞霖认为，这将带来基层医疗市
场的大爆发，关注基层医疗的，率先在
基层医疗布局的企业将会受益。

据了解，从 2012 年 8 月 2 日起，河
南省 40 个县（市）全国县级医院综合
改革试点县开始启动试点工作，力争
通 过 改 革 使 县 域 内 就 诊 率 提 高 到

90% 左 右 ，
基 本 实 现
群 众“ 大 病
不 出 县 ”。
到 2015 年
年 底 ，全 省
所 有 的 医
疗 机 构 都
要 实 现 药
品 零 差 率
销售。

对于《决定》中提到的
“鼓励社会办医，优先支持
举办非营利性医疗机构。
社会资金可直接投向资源
稀缺及满足多元需求服务
领域，多种形式参与公立医
院改制重组”等内容，田庆
丰教授表示，居民的基本医
疗还是需要公立医院提供，
社会办医则可以在满足多
层次、多样化的需求方面，
提供一些基本医疗，政府不
一定投资建医院、买设备，
但政府可以购买服务，这也
是一种形式，譬如，在一些
医疗资源配置不均衡的地
方，社会资本可以投资民营

医院，政府购买服务。
《决定》提到的多点执

业问题，田庆丰表示，这是
一项提高公平性的措施，

“像郑大一附院，省人民医
院，集中了大量的专家，他
们都在郑州，多点执业，南
阳、信阳、驻马店等省内其
他地区的市民都可以享受
到专家的服务，因此，鼓励
医生流动是提高公平性的
一种表现”。田庆丰说，现
在的基层卫生技术水平仍
然偏低，医生不愿意到基
层，都聚集在大城市、大医
院，希望多点执业能够缓解
这一问题。

《决定》提出，统筹推进医
疗保障、医疗服务、公共卫生、
药品供应、监管体制综合改
革。对此，田庆丰教授说，在
医疗保障全覆盖的情况下，接
下来我们要做的是提高投资
水平，现在的居民医保和职工
医保差距很大，逐渐缩小差距
提高公平性是下一步重点。

《决定》提出，加快健全
重特大疾病医疗保险和救助
制度。“重特大疾病保障方
面，目前郑州已在进行试
点。”田庆丰教授介绍，具
体方法就是由商业医疗保
险来承保，政府从“3+1”的
基本医保里拿出一部分钱
让保险公司做承保。

郑州已在试点重特大疾病保障保险

应采取措施让医生流动
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