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4G无缝报道 两会离您更近——聚焦2014洛阳两会

□首席记者 陈兵 实习生 谢怡

在我市今年两会上，平价商店
建设、旅游大巴管理等话题，引起不
少代表委员的关注。

旅游大巴，应实行专段号
牌管理

近年，快速发展的旅游业带
动了我市客运业的发展，但在旅
游客运市场，存在部分车未取得
相应资质就擅自从事旅游客运经
营的现象。

九三学社城建工作委员会建议，
我市应借鉴海南、成都、西安等地的
做法，对旅游大巴实行专段号牌管
理，这样既便于旅行社和用车单位识
别，也便于道路运输管理机构管理，
从源头上杜绝无证经营现象。

平价商店，应加快建设进度

我市农副产品平价商店从
2012年开始建设，目前已有70家。

市政协委员赵保献认为，农副
产品平价商店不仅能平抑蔬菜和粮
油食品价格，使人民群众，特别是低
收入群体吃到平价蔬菜和粮油食
品，还能减少“菜贱伤农”事件的发
生，保证蔬菜生产和供应。目前，还
存在着农副产品平价商店数量偏
少、布局不均衡等情况。

赵保献建议，应增加农副产品
平价商店数量，加快建设进度，扩大
其辐射面，覆盖中低收入群体相对

集中的城乡接合部和郊县。
政府应加强对农副产品平价商

店的监管，采取日常检查、随机暗
访、定期考核相结合的形式进行监
督，对农副产品平价商店的要求应
在商店显著位置公示，接受人民群
众监督投诉，对不按要求、投机取巧
的要随时取消其资格。

民用住宅，不得私改门面房

沿街住宅一层住户私自破窗开
店，继而引发矛盾和纠纷，这种情况
在我市并不鲜见。

市政协委员赫连旭阳认为，破
窗开店的行为改变了房屋的使用
性质，对住宅楼的整体结构安全产
生影响，噪声和出入的复杂人员影
响了居民的正常生活，后者还带来
了安全隐患。对此，国家及省、市
的相关法规都有明确规定，如果需
要将住宅改为门面房，首先要征求
相关利害人的意见，然后到规划部
门办理审批手续并进行鉴定后才
能实施。

“在现实中，大多数人都没有
办理相关手续，利害人的利益受侵
害后维权较困难。”赫连旭阳建议，
我市应让办事处、社区、公安、规
划、房管、工商等单位、部门联合执
法。办事处、社区和物业公司负责
宣传政策和日常巡查，发现问题及
时制止，并报联合执法部门。工商
部门对私自破窗开店的应不予办
理营业执照，并负责查处无照经营
的行为。

□记者 赵硕

“化解社会矛盾的重点在基层，加
强社会管理的难点也在基层，确保公
正司法的关键还是在基层。”市人大代
表、宜阳县台侨联谊会会长刘约拿认
为，化解社会矛盾的根本途径在于重
心下移，从源头入手，建立“大调解”机
制，加大普法宣传力度，把大量的矛盾

纠纷化解在一线，解决在基层。
刘约拿建议，应完善市、县、乡、

村四级调解网络，乡镇综治中心要
统筹各方，形成合力，从源头上减
少社会矛盾；要进一步健全完善行
业专业调解体系，把矛盾纠纷解决
在部门或系统内部；要充实基层矛
盾调解专家队伍，依靠群众化解矛
盾纠纷。

议案提案点击

旅游大巴，应用专段号牌管理
平价商店，应当覆盖更广范围

建立“大调解”机制,把纠纷化解在一线

□记者 李砺瑾

医疗卫生是重要民生话题，如何缓

解“看病难、看病贵”状况？在我市今年
两会上，与会的人大代表、政协委员提
出了自己的看法。

两会聚焦

深化医疗改革 缓解“看病难、看病贵”

市政协委员王瑞丽认为，在当前
全面深化医疗体制改革的背景下，大
型综合性公立医院更应发挥自身优势
和行业影响力，在医疗改革中起到引
领作用。

对于“看病难、看病贵”问题，王瑞
丽认为，这主要是当前医疗资源不均衡
造成的，作为大型公立医院，应该在提
高自身服务能力的同时，积极帮助基层
医疗机构发展。去年11月，我市开始组

建医疗联合体，就是在这一方面做出的
有益尝试。

今年的政府工作报告指出，提高医
疗卫生保障水平，继续推进优势医院倍
增计划，加快实施河科大一附院、正骨医
院、第二中医院等重点项目，全面提高公
共卫生服务能力，完善医疗联合体和区
域协作机制，合理规划建设社区卫生服
务中心、卫生服务站，实施居民就医“一
卡通”工程，让老百姓看病更方便。

推进优势医院倍增计划，让百姓看病更方便

市政协委员张彦立说，在医疗卫生
领域中，“看病贵”问题是老百姓反映较
为强烈的问题之一，解决好“看病贵”问
题已迫在眉睫。

张彦立认为，想从根本上解决老百
姓“看病贵”问题，就要突出公立医院的
公立性。“以药养医”现象造成药物收入
占医院收入比例过大（一半以上），而欧美
发达国家只占15%左右。与之形成鲜明
对比的是医疗服务收费偏低，许多项目的
收费标准仍是十几年前的价格，有些收费
标准甚至低于成本，医务人员的劳动价值
得不到合理体现。

张彦立建议，首先，应增加政府对
卫生的投入，让医院的技术人员、学科
带头人全身心地投入研究技术，一心一
意为病人治病。

其次，应改变对院长的考核标准，将
医院学科建设、技术水平、服务能力、人
文素养、整体发展状况等作为考核指标。

再次，要做好区域规划，统筹卫生
资源，将有限的资源集中利用，保证公
立医院的正常运行，康复、美容、保健等
可交给社会力量。

最后，应提高技术服务价格，合理
推行医药分开，改变“以药养医”现状。

合理推行医药分开，改变“以药养医”现状

从“十一五”规划开始，国家每年都
对公共卫生设施投入资金。近年，我市
对公共卫生社会设施建设的资金投入
力度逐年加大，新农合补偿标准逐年提
高，越来越多的患者从中受益。

2011年12月18日，河科大一附院
新区医院正式开业，填补了新区没有综
合性医院的空白；去年12月，位于洛阳经

济开发区的河科大五附院新区医院门诊
综合楼精神心理科门诊开诊……在过去
的几年里，我市通过实施优势医院倍增
计划，新增床位5410张，城区居民15分
钟就医服务圈初步形成，在全省率先实
现县域公立医疗机构药品零差率销售全
覆盖，首家推行“先看病，后付费”诊疗服
务模式。

投入力度逐年加大，医疗状况逐年好转
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河科大一附院新区医院让新区市民看病更方便 （资料图片）


