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如今不少宁波市民都有了自己的家庭医
生，有个头痛脑热的，不用动不动就往大医院
跑。在昨天的协商交流会上，来自致公党界别
的许红琴委员率先提问，她想知道这项服务今
后是不是会有更多的内容？

宁波市卫计委主任王仁元介绍，我市从
2015年 5月 1日起正式实施家庭医生签约服
务，截至2016年年底，累计签约居民65.6万人
次，其中老年人、慢性病患者等重点人群的签约

率达34.2%，平均每个家庭医生签约200名服务
对象。

今后我市将进一步完善家庭医生签约的有
关配套政策，在收入分配激励机制方面向家庭医
生倾斜，提高家庭医生提供签约服务的动力；在
优质医疗资源方面向家庭医生倾斜，提高家庭医
生的吸引力；签约家庭医生的市民在挂上级医院
专家门诊号、预约大型仪器设备检查、预约大医
院的住院床位等方面，等待的时间会更少。

大医院专家号将向家庭医生签约对象倾斜

市政协举行协商交流会

聚焦深化医药卫生体制综合改革
在缓解看病难、看病贵方面，今后我市会有哪些具体举措；宁波的家庭医生签约服务

内容还能更丰富些吗；宁波已经步入老龄化社会，针对老年人的健康服务需求会有更多
配套措施吗……昨日下午，市政协十五届一次会议举行协商交流会，400多位政协委员
与有关部门负责人齐聚，热议“深化医药卫生体制综合改革”话题。 热 话题议议

市政协委员、宁波市政协副秘书长（兼）、民革市
委会专职副主委王伟霞专门对劣V类水进行了调
研。当前我市治污水工作主要涉及环保、城管、农办、
水利、农林、经信等多个职能部门，让她最为担忧的
是，多头管水往往难以拧成一股核心治水力量。

她认为，许多部门面对艰巨复杂的治水任务，一
般都只愿认领自家领域的一亩三分地，面对盘纵交错
在一起的部门间治水难点经常“望而怯步”，不敢动真
格，无法形成“一条河流管到底、一根管道通到底”的
工作局面。

为此，王伟霞委员建议，加强部门治水信息共
享。要求环保、水利、气象等部门在监测指标对接、监
测责任分工、数据实时共享、信息统一发布等领域深
化合作，由环保、水利等部门牵头加强对劣V类水断
面的监测数据分析，及时评价水质变化情况与治理效
果，并由市“五水共治”办统一向社会公众通报治水动
态及阶段性工作成果。

政协委员热议剿灭劣V类水
剿劣的同时也要推进河道的生态化

自2014年我市实施“五水共治”重大战略以来，
全市城乡水环境质量总体改善明显，许多河流“水清
鱼跃”的景象相继呈现。3月22日，我市又打响了全
面剿灭劣V类水攻坚战，市委市政府明确提出奋战两
百天，剿灭劣Ⅴ类水，誓夺大禹鼎。治污水工作是一
项复杂的系统性工程，面临着诸多艰难困苦。针对我
市剿灭劣V类水的各项措施，政协委员们纷纷提出自
己的意见和建议。

加强部门治水信息共享

来自医药卫生界别的胡勤波委员是一位
护士，她提出现有的护士护理收费，包括护
理费、注射费、导尿费等都不能体现护士的
劳动价值，今后在医疗服务的定价上是否会
有所改变？

宁波市发改委副主任车宏斌坦言，目前
我市护理、手术等医疗服务价格偏低的情况
确实存在。对此市委和市政府高度重视，经
向省政府争取，我市已获得医疗服务项目定
价权授权。

目前市发改委牵头，已制定了《宁波市进一
步调整规范医疗服务价格体系实施方案》，明确
了医疗价格服务改革的具体目标。力争到今年
年底，公立医院医疗技术服务收入占比在现有
基础上提升10%左右，达到50%以上。

今后，我市医疗服务价格改革将逐步进
行。考虑到儿科医疗服务价格矛盾突出，将率

先调整儿科医疗服务价格，收费标准将高于成
人医疗服务收费标准。此后，还将全面调整中
医类医疗服务价格，并提高一批诊疗、手术、康
复和护理等能体现医务人员技术劳务价值的服
务价格。为引导合理就医，我市还将按照医疗
机构公益性体现程度及医疗机构等级层次、医
师级别和市场需求等因素，拉开医疗服务价格
差距。

医疗服务价格的提高会不会增加老百姓的
看病负担？车宏斌表示，医疗服务价格提高的
增量，主要通过对药品、耗材采购环节降低虚
高价格，诊疗环节减少不合理用量，并减少不
合理的检查和化验腾出的空间获得；同时我市
还将同步落实医疗服务价格与医保支付的统
筹衔接，使得医疗服务价格的调整部分，可以
按规定纳入医保支付范围，不会增加群众看病
总体负担。

儿科、中医、手术、护理等医疗服务价格将调整22

来自民建界别的王岚委员问：建立分级诊
疗制度是深化医改的重点任务之一，下一步，我
市在建设具有宁波特色的分级诊疗模式方面有
何具体举措？

市卫计委主任王仁元表示，今后我市的分
级诊疗制度建设将围绕三个环节进行。一是让

“大医院愿意放”。目前由于大医院拥有人才、
技术、设备等优势，对患者有虹吸效应。解决这
个问题，需要深化公立医院改革，打破公立医院
的逐利机制。公立大医院和基层医院建立双向
协作机制，建立起“小病在社区、大病到医院、康
复回社区”的科学就医秩序。

王仁元说，从前年开始，市卫计部门就要求
市级大医院普通门诊量要比上一年降低5%，就

是要让大医院以开设专家门诊为主，以看疑难
重病为主。

缓解看病难，还要让“基层医院愿意接并且
接得住”。为此，我市将完善基层医疗机构的管
理和运行机制，进一步完善基层医疗机构绩效
工资制度，允许医疗机构突破现行事业单位工
资调控水平，体现多劳多得、优劳优酬。此外，
还要提高基层医疗服务能力，让基层医院有能
力接。

王仁元表示，推进分级诊疗，最终还要让
“老百姓愿意去”，这需要充分发挥医保和价格
杠杆作用，提高患者在基层医疗机构就医的报
销比例，降低在基层就医的费用，引导患者到基
层就诊。

市民在基层医院就医报销比例会更高33

宁波已经进入老龄化社会，励佩珍委员关
心的是老年人的健康服务需求，她想知道我市
在“十三五”期间，对于做好医养结合工作有哪
些举措？

市卫计委主任王仁元介绍，在目前全市245
家养老机构中，能提供医疗服务的有177家，占
比72.2%，而根据国家要求，到2020年所有养老
机构都要能够为入住老人提供医疗卫生服务。
为实现这一目标，我市将鼓励养老机构开办或
内设医疗机构，支持有条件的养老机构按相关
规定申请开办康复医院、护理院、临终关怀机构

或医务室、护理站等，实现养老机构老年人慢病
有人管、急病早发现、小病能处理、大病易转诊
的目标。

此外，我市还将鼓励辖区医疗机构与当地
养老机构合作，提供医疗服务，鼓励社会力量兴
办医养结合机构。

针对居家养老的老年人，我市将积极推广
家庭医生签约服务，采取上门服务、远程医疗服
务等多种手段，为签约老年人提供连续性的健
康管理和医疗服务。

记者 孙美星 林伟

三年后所有养老机构都提供医疗卫生服务44

市政协委员，宁波市教育局副局长、党工委副书
记张力鸣则注意到，含磷洗衣污水可能是造成河水污
染的重要污染源之一。

许多市民在装修时，习惯把洗衣机放在阳台，因
为在阳台晾晒衣服比较方便。但连接阳台的下水管
在设计时通常是接入雨水管的，市民如果大量使用洗
衣粉，那么含磷废水就会直接进入水体，导致水体富
营养化。

为此，张力鸣委员建议，市场监管部门要不定期
查处市场上的洗涤用品，同时通过科普，使公众了解
含磷洗衣粉的危害，自觉抵制使用含磷洗衣粉；建设
部门在审批城市小区建设项目时，应明确要求将阳台
排放的污水接入污水管，下排的污水要进入城市污水
处理厂处理，达标排放。

阳台排水接入污水管

我市河网水体径流量总体偏小，流动性差，存在
水体生态功能退化、行洪排涝能力弱、水环境质量较
差等问题，生态水系建设总体比较薄弱。据水利部门
统计，我市共有各类水闸1947个，这些水闸对防洪、
挡潮、蓄水抬高上游水位起到了一定作用，但阻碍了
河道整体的生态性。

市政协委员、宁波市环境监测中心水和生物生态
监测室主任屈晓萍建议，少建河道水闸、水坝，维持自
然风貌，保留原有河滩、河心岛。对已建、在建、新建
水利工程项目实施分类管理，保护好河床、河滩，对河
床过度平整硬化的河道，逐步进行优化，修复水生生
物群落。

此外，要改造硬质护岸，建设生态防洪工程，积极
利用生物技术护岸护坡，形成水陆交融、互为一体的
生态河岸带。 记者 林伟 孙美星

少建河道水闸
利用生物技术护岸护坡
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