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除人才自主招聘外，去行
政化改革还将科室管理权下放
至医院，医院可自主拟订科室
设置方案，更灵活调配科室资
源，最大限度满足患者的诊疗
需求。

在郑州人民医院南部院区
疼痛诊疗中心，记者看到，骨
科、疼痛科、康复科三位专家正

一同接诊患者。“这样设置是为
了让患者少跑腿、让治疗最优
化。”该中心负责人刘志昂表
示，“检查诊疗的过程实际就是
一场多学科的小型会诊，能够
更科学高效地为患者制定治疗
方案。同时检查、化验、缴费等
都能在这个中心一站式办理，
减少病人楼上楼下折腾。”

此外，该院还推行“全院一
张床”的理念，对全院床位进
行动态化管理，实现病区共
享，团队共享。郑州人民医院
南部院区护理部主任李伟丽
说：“在共享病区里，所有有需
求的病人都能享受到标准化、
高质量的服务，让全院医生围
着病人转。”

本报讯（郑报全媒体记者
侯爱敏）记者从昨日市政府举
行的金融扶贫新闻发布会上获
悉，围绕“精准扶贫、精准脱贫”
目标，我市深入推进金融扶贫
“四大体系”建设，持续强化扶
贫小额信贷和精准扶贫企业贷
政策落实，今年截至 9月底，全市
新增扶贫小额信贷8428.38万元，

新增贷款户数 2309户，新增户贷
率为16.24%。
构建三级金融服务体系

据了解，2017年以来，我市
持续深化金融服务、信用评价、
风险防控、产业支撑“四大体
系”建设，构建三级金融服务体
系，目前已建成县级金融扶贫
服务中心 6个、乡镇服务站 48
个、村级服务部 253个，同时布
建全市基层农民金融自助服务
机具 13000余台，助农取款服务
点（代办点）1500余个，农商银
行金融服务便利店 581个，有效
解决“谁来管贷款、如何贷得

快”问题。

建立信用评价体系
累计完成 657 个行政村、

23186户建档立卡贫困户信息采
集、信用评价基础档案，统一录入
河南省农村信用信息系统，按照
不同的分值将农户信用划分为不
同等级，确定授信额度，贫困户可
以向委托金融机构申请“5万元以
下、3年期以内、免抵押、免担保、
财政全额贴息”的扶贫小额信用
贷款。同时及时更新农户各类信
息，确保信用信息动态、准确、可
信。信用评价体系有效解决“贷
款该给谁、看谁讲诚信”的问题。

完善风险防控体系
县级政府设立县级风险补偿

金，与主办银行签订战略合作协
议，确定政府、金融机构及企业各
自应承担的贷后风险比例，让银
行轻装上路、安心放贷，有效解决
“银行敢不敢放贷、农户能否还得
上”的问题。目前，全市各区县
（市）已累计到位风险补偿金1.64
亿元。推进产业支撑体系。将贫
困户嵌入产业链条，化解农户单
打独斗发展产业带来的市场风
险，有效解决“贷款干什么、怎样
用得好”的问题。目前，全市共发
展带贫企业155个，带贫农民专业
合作社192个，初步实现了依托产

业发展带动贫困户脱贫致富的良
好格局。

加大扶贫小额信贷投放
引导金融机构创新拓展扶

贫金融产品和业务，对有贷款
意愿、符合条件的贫困户，做到
应贷尽贷。截至 9 月末，全市
今年新增扶贫小额信贷 8428.38
万元，新增贷款户数 2309户，今
年新增户贷率为 16.24%。扩大
精准扶贫企业贷款，加大带贫
企业金融支持。截至 9 月底，
全市今年新增精准扶贫企业
贷款 10350 万元，带动贫困户
1400户。
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疑难病症，家门口就能看专家
去行政化改革助推公立医院高质量发展

公立医院改革是深化医改的重头戏和主战场，
而去行政化改革则是公立医院改革的深水区，也
是最难啃的硬骨头。近年来，郑州市积极推动公
立医院去行政化改革，让医院在人才选拔引进、科
室设置、中层干部选聘、绩效考核和薪酬分配等方
面真正拥有自治权，进一步激发了公立医院的改
革活力和发展动力，也为群众提供了更加优质高
效的医疗服务。
郑报全媒体记者 李京儒 通讯员 周二彬 文/图

在河南省儿童医院，3个月
大的小患儿琪琪（化名）鼻腔内
长了肿瘤。省儿童医院（郑州
儿童医院）耳鼻咽喉头颈外科
医师与北京专家远程会诊后，
确定手术治疗方案，并成功实
施手术。

“原先这种手术，院内不会
操作、不敢操作，经过北京专家

手把手指导教学，现在我们突
破了这一方面的技术难关。”据
科室负责人僧东杰介绍，自省
儿童医院自主引进北京儿童医
院专家团队以来，十几个团队、
上百位专家，每周都在医院查
房、手术、坐诊，进行科研共享，
极大提升了儿科医疗服务能
力。“好多省内的孩子原本打算

去北京、上海做手术，现在郑州
就可以解决了”。

据省儿童医院院长周崇臣
介绍，目前，国家区域中心建设
对疑难重症、少见病、罕见病的
救治标准要求达 70%，省儿童
医院已达94.55%，“基本上小孩
子的疑难重症、少见罕见的疾
病在我们省内就能解决”。

薪酬制度改革是公立医
院深层次体制改革的重要一
环。在去行政化工作中，我市
公立医院在核定的绩效工资
总量内自主分配，并积极探索
引入 DRG绩效评价方法，建
立完善以公益性为导向、医疗
服务质量为核心的医院内部
绩效分配制度，使绩效考核结
果与医务人员收入分配挂钩
并合理拉开收入差距，充分调
动医院职工参与改革的热情
和积极性。

市中心医院推行日间手
术极大优化住院流程，助推
各科室的协调配合，同时绩
效考核的革新让各部门都积
极参与到医院建设发展中，

市中心医院副院长李敏说：
“2019年我们医院病例首页
的 合 格 率 已 基 本 上 升 到
100%，收治疾病的危重程度
越来越高的同时，平均住院
日在降低。”

2020年，我市市属公立
医院全部取消行政级别，全
面实施去行政化改革，并逐
步建立与去行政化、创新编
制管理等相适应的体制机
制。改革以来，我市公立医
院收支结构优化，服务质效
提升，实现医务性收入占比、
人员经费支出占比、医保患
者实际报销比例上升，药占
比、卫生材料占比、平均住院
日下降的“三升三降”目标。

疑难病症，家门口就有北京专家会诊

医生围着病人转，让病人少跑腿

绩效考核，住院日少了收治病人多了

深化四大体系建设 构建三级服务机制

全市今年已新增扶贫小额信贷超8000万元

郑州人民医院多学科专家为患者进行会诊


