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本报讯 记者李季日前从河南省
委全面深化改革委员会办公室获悉，
截至目前，河南省103个县（市）共组
建190个医共体，覆盖365个县级公
立医疗机构、1755 个乡镇卫生院、
102个社区卫生服务中心和115个社
会办医疗机构；102个县（市）成立紧
密型县域医共体管理委员会，89个
县（市）由县（市）委书记兼任管委会
主任。

据悉，河南针对紧密型县域医共

体建设确定了“13710”工作制度。
“1”，即当天要研究部署；“3”，即3天
内要向上级部门反馈办理情况；

“7”，即一般性问题原则上7天内要
落实解决；第二个“1”，即重要问题包
括一些复杂问题要在 1个月内落实
解决；“0”，即所有事项要跟踪到底、
销号清零。

在财政保障层面，河南 45个县
（市）按照每床每年3000～5000元的
标准，对公立医院重点学科发展和人

才培养进行投入，22个县（市）将县
级医疗机构和基层医疗卫生机构财
政投入资金统一拨付医共体统筹使
用，19个县（市）实行基本公共卫生
服务经费按医共体常住人口总额预
算并由医共体统筹管理和使用。在
此保障模式下，该省33个县（市）对
医共体实行医保基金总额付费管理
并建立结余留用、合理超支分担激励
约束机制。

通过一系列措施的良性推进，河

南135所县级综合医院、83所县级中
医院、18所县级妇幼保健院通过“二
甲”评审，19所县级综合医院、12所中
医院和1所县级妇幼保健院达到三级
医院水平。61%的乡镇卫生院（社区
卫生服务中心）服务能力达到国家基
本标准，225所达到推荐标准，16所升
级为二级医院。所有县（市）人民医
院、中医院上联全省远程医疗综合服
务平台，30个县（市）建成县域医共体
信息化平台并基本实现互联互通，65

个县（市）建成县域会诊中心，68个县
（市）建成县域心电中心，59个县（市）
建成县域影像中心，36个县（市）建成
县域检验中心，27个县（市）建成县域
病理中心。

据悉，河南将继续从提高县域
医疗卫生服务能力和供给率入手，
提高医保基金精细化管理水平和使
用效能，实现县域就诊率 90%以
上、县域内基层就诊率 65%左右的
目标。

河南：“13710”建设紧密型医共体
103个县组建190个医共体，其中89个县由县委书记任管委会主任

□首席记者 姚常房

在深化医改的众多举措中，医保
支付方式改革被寄予厚望。今年，国
家疾病诊断相关分组（DRG）改革转
入实际付费阶段。而受经济下行和新
冠肺炎疫情的叠加影响，医院普遍过

上了紧日子。在这种情况下，面对
DRG的正式落地，医院虽然有焦虑，
但也在积极迎接这一挑战。由健康报
社、中国医科大学附属盛京医院联合
主办的第八届大型公立医院发展高峰
会议近日在辽宁省沈阳市举行。其
中，以“支付方式改革 朝多方共赢快
进”为主题的分论坛，线上线下讨论热

烈。会上，多位专家、医院管理者交流
实战经验，碰撞思想火花，为推动公立
医院高质量发展献计献策。

“当然不是让医院倒闭”

今年，很多医院感受到医保支付

方式改革真真切切落地了。一旦推行
DRG改革，医院将会迎来诸多变化。
比如，医院创收模式变了，需要用提高
效率控制成本；计价单位变了，原来一
项一项收，收费与疾病编码、操作编码
无关，现在需要诊断、操作编码结合入
组决定收费；工资体系变了，福建省三
明市的医院院长工资由财政出。

事实上，DRG作为基本医保管理
和深化医改的一个重要工具，在调节
医疗服务行为和引导资源配置上可以
发挥杠杆作用。某医院负责医保工作
的管理者表示，医院、医保部门、医护
人员都希望改革带来希望的结果：医
院希望优化资源，医保部门希望更加
安全地统筹基金运行，医护人员则希
望提高薪酬。

辽宁省沈阳市是 30 个第一批
DRG付费国家试点城市之一。沈阳
市医疗保障事务服务中心原调研员马
凝表示，任何支付改革首先要确保基
金平稳运行，DRG改革的整体目标是
在保证医保基金平稳运行的基础上，
提高医疗服务效率。 （下转第2版）

支付方式改革正朝多方共赢快进

本报讯 记者杨金伟日前从国家
卫生健康委网站获悉，该委对《食品安
全风险监测管理规定》和《食品安全风
险评估管理规定》进行了修订。修订
着重明确各级各类相关部门和机构的
工作任务和定位，厘清工作职责和机
制，整体提升食品安全风险监测与评
估的能力和效率。

修订后的《食品安全风险监测管
理规定》强化了部门间交流协作，加强
信息共享与风险会商；规范卫生健康
行政部门、风险监测专业技术机构、医
疗机构等的职责与工作要求。《规定》
增加了县级以上地方卫生健康行政部
门落实风险监测工作任务，研判食品

安全风险，形成食品安全风险监测报
告等职责内容。明确卫生健康部门重
点对食源性疾病、食品污染物和有害
因素基线水平、标准制定修订和风险
评估专项实施风险监测。省级卫生健
康行政部门负责组织开展食源性疾病
监测报告、组织协调疾病预防控制机
构开展食品安全事故的流行病学调
查、加强流行病学能力建设等。增加
县级以上疾控机构承担食源性疾病监
测报告工作任务的职责要求。强化食
品安全监督管理部门保护事故现场，
通知疾病预防控制机构开展流行病学
调查的职责。县级以上卫生健康行政
部门增加对食源性疾病结果的通报，

并开展风险监测能力建设。
《食品安全风险评估管理规定》明

确国家食品安全风险评估中心的定位
与职责，其承担国家食品安全风险评
估专家委员会秘书处工作，负责拟定
风险评估计划和规划草案，研究建立
完善风险评估技术和方法，收集数据
和构建数据库，提供指导培训和技术
支持。国家风险评估结果由国家卫生
健康委通报相关部门，委托国家食品
安全风险评估中心分级分类有序向社
会公布。同时，明确省级卫生行政部
门可依职责开展本辖区的风险评估和
风险研判工作，厘清各级相关机构的
工作职责和机制。

明确各级任务 厘清部门职能

食品安全风险监测评估有新规

第八届大型公立医院发展高峰会议系列报道②

本报讯 （记者喻文苏）近
日，四川省应对新冠肺炎疫情应
急指挥部印发《四川省农村地
区坝坝宴新冠肺炎疫情防控指
导意见》。根据《指导意见》，四
川农村坝坝宴坚持“谁举办、谁
负责”“谁备案、谁负责”的原
则，每餐次就餐人数 50人以上
（含50人）的农村坝坝宴实行备
案制度。

《指导意见》指出，常态化

疫情防控期间，农村坝坝宴按规模
大小实行分级指导，总人数规模控
制在 100 人以内（包括流水席规
模）。每餐次人数在 50 人以内（含
50人）的，由举办地乡（镇）人民政府
督导村委会安排疫情防控人员进行
现场指导；每餐次人数在50人至100
人（含100人）的，由举办地乡（镇）人
民政府安排疫情防控人员进行现场
指导。应急状态期间，农村坝坝宴
一律停办。

四川 坝坝宴50人以上要备案

食药物质官方目录
发布

本报讯 （记者杨金伟）日前，国
家卫生健康委发布《按照传统既是食
品又是中药材的物质目录管理规
定》。《规定》清晰界定食药物质范围，
对食药物质实施地方、国家两级安全
性评价制度，并对食药物质目录实施
动态管理。食品生产经营者使用食药
物质应当符合国家相关规定，产品标
签标识和经营中不得声称具有保健功
能、不得涉及疾病预防治疗功能。

《规定》明确，食药物质是指传统
作为食品，且列入《中华人民共和国药
典》的物质。各省级卫生健康行政部
门根据本辖区需求，可提出扩增或调
整食药物质目录的建议，同时应提供
具有传统食用历史的证明、食用安全
性评价资料等材料。国家技术机构对
地方扩增或调整食药物质目录的建议
材料进行技术审查，结合各方意见、社
会稳定性风险评估等提出综合审评意
见和建议。各地对新纳入食药物质目
录的物质开展食品安全风险监测，及
时报告发现的不良反应等信息。结合
风险监测结果，必要时对食药物质目
录进行调整，实施动态管理。

基药目录管理办法
征求意见

本报讯 （记者郭蕾 实习记者
谢文博）11月15日，国家卫生健康委
就《国家基本药物目录管理办法（修订
草案）》向社会公开征求意见。《修订草
案》指出，国家基本药物包括化学药品
和生物制品目录、中药目录和儿童药
品目录等。基本药物遴选按照“突出
基本、防治必需、保障供应、优先使用、
保证质量、降低负担”的功能定位，坚
持中西药并重、临床首选的原则，根据
药品临床实践、药品标准变化、药品新
上市情况等，对基本药物目录进行动
态调整。

《修订草案》明确，国家卫生健康
委依法起草国家基本药物目录遴选工
作方案，拟订具体的遴选规则。国家
卫生健康委负责建立完善以基本药物
为重点的药品使用监测和临床综合评
价体系，鼓励医疗卫生机构组织开展
以国家基本药物为重点的药品临床综
合评价。

《修订草案》指出，含有国家濒危
野生动植物药材的；主要用于滋补保
健作用，易滥用的，以及纳入国家重
点监控合理用药目录的；因严重不良
反应，国家药品监管部门明确规定暂
停生产、销售或使用等情形的药品不
纳入国家基本药物目录遴选范围。
此外，应调出国家基本药物目录的情
形包括，发生严重不良反应，或临床诊
疗指南、疾病防控规范发生变化，经
评估不宜再作为国家基本药物使用的
情形等。

本报讯 （特约记者喻芳
陈英）重庆市委副书记、市长、市
疫情防控工作领导小组组长唐良
智近日主持召开市疫情防控工作
视频调度会议，强调要更加科学
精准做好疫情防控，筑牢“外防输
入、内防反弹”的坚实屏障。

唐良智强调，全市上下要坚
持守土有责、守土担责、守土尽
责，落实好疫情防控各项措施。

要坚持工作力度不减、防控措施不松，
继续做好流调溯源工作，加强隔离场
所、定点救治医院、发热门诊等管理，
精准落实分区管控措施，科学有序开
展核酸检测，确保应检尽检、愿检尽
检。要科学开展医疗救治，“一人一
策”、中西医结合精心救治患者，加强
患者和家属心理疏导。要加强解封管
理，加强监测预警，加快加强免疫接
种，做到应接尽接。

重庆 科学精准做好疫情防控

11月15日，医护人员指导社区工作人员穿脱防护服。当日，河北省秦皇岛
市海港区东环路街道东环里社区联合秦皇岛市第三医院组织开展疫情防控培训
活动，医护人员为社区工作人员讲解防护服穿脱、日常消毒等知识。 曹建雄摄

学“穿衣”

抗疫进行时


