
1月31日，省人大代表霍全林建议，对餐饮企业给予用水、用电与工业
同价的政策优惠。目前，工业用水0.7元/吨，餐饮用水3.6元/吨；工业用电
1.05元/度，餐饮用电1.2元/度；工业避峰用电还有优惠。此前，省政府已发
文规定对餐饮企业给予用水、用电与工业同价的政策优惠，但相关政策至
今未落实。目前，餐饮企业经营普遍困难，部分企业出现裁员、关闭。因此，
霍全林建议，水电部门落实“同价政策”，助餐企脱困。
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实行阶梯电价，已有时间，实施环节
中，有些什么问题要注意？省人大代表、
湖南千龙湖投资集团董事长陈杏华就
此进行了专题调研，并提出建议，要求
重新核定用电量、制定合理的价格。

【调查】 居民用电不减反增
“通过价格杠杆促使居民自发节约用

电。”陈杏华说，去年7月起，大部分省市实
现阶梯电价，初衷很好，但结果不尽如人
意。

“我们分别对长沙城乡居民抽样调
查，发现实行阶梯电价后，居民用电量和
电价、总支出大幅上升，升幅高达30%。”

陈杏华说，这主要是因为一些家庭
家用电器增加，“可能以前只有1台空
调，现在增到2台或更多。”

【原因】 电器增加，电费往上冲
湖南居民阶梯电价现分三档。一档

电量基数为180度，0.588元/度；二、三档
分季节定量，超基准电价部分，每度加
0.05元；第三档电量，超量度增0.30元。

陈杏华拿出一份抽样表，上面记录
了白沙井社区居民的调查情况。

其中，居民一：2011年8月，用电728

度，电费428元，合计0.588元/度；2012年8月，
用电750度，电费545元，合计0.726元/度。

居民二：2011年8月， 用电1237度，电
费727元，合计0.588元/度；2012年8月，用
电1469度，电费1183元，合计0.805元/度。

数据显示，居民一，同期用电增长22
度，电费多了117元；居民二，同期用电增
长232度，电费增加456元。

“一台常用冰箱每月耗电约60度，电
视约30度，电脑约50度，照明约30度。若用
电炊具约100度，空调100度-300度。城市
家庭每月不超过180度就有难度了。”这是
网友晒出的用电清单。

【建议】重核用电量，合理定价
陈杏华表示， 从节约能源的角度考

虑，不增加居民支出，实行阶梯计价可以
接受。问题是，价格涨上去了，用电量没有
明显降低，支出也大幅增加，因此有必要
对阶梯电价方案进行优化。

陈杏华建议，电力部门应向社会公布
去年我省实施阶梯电价以来的总体情况，
是否实现了国家发改委承诺的“超八成居
民用电价格不变或者更低”的目标。同时，
重新核定用电量、考虑制定新的价格。

■记者 曾力力 李琪 李国平

看病可跨省刷卡，无需重复检查
中部四省居民电子病历、健康档案将互通共享

今后， 鄂湘赣皖四省医疗资源将实
现对接和互补。

此模式效果如何，是否全国推行？成
为今年两会四地代表委员关注的热点。

不久前，《长江中游城市群卫生事业
发展武汉共识》签订协议。这意味着，今
后， 四省2.2亿居民将共享医卫资源，实
现参合农民跨省刷卡就医、即时结报，同
级医疗机构的检查、 检验结果互认。而
且，电子病历、健康档案将互通共享。

目前，医保互认对接，最大的障碍在
利益分配。在新协议中，明确打破行政区

划限制，建立新农合医疗跨省结算、医卫
资源共享、血吸虫病联防联控、突发公共
卫生事件应急合作、 食品安全联动等八
方面形成共识。

四省将以国家居民健康卡建设为契
机， 推动四省新型农村合作医疗省级信
息系统平台的互联互通， 逐步实现四省
参合农村居民信息资源共享、 定点医疗
机构互认和跨省网上实时监管； 建立参
合患者异地就诊协同管理机制； 协同推
进三省毗邻地区新农合补偿政策相对统
一，逐步实现即时结报，最终实现参合农
民在四省定点医疗机构刷卡就医、 即时
结报。

在医疗卫生资源共享上， 将尽快实
现四省同级医疗机构检查、 检验结果互
认，建设预约诊疗挂号统一平台。

在建立食品安全联动机制方面，将
推动四省食品安全地方标准一致和互
认。 ■记者 刘璋景

●省政协委员、 湖南民生医疗集团
董事长 姜浩文

“司法联动可降低药价”
姜浩文认为， 今后在杜绝药品流通

环节层层加价，医护人员“吃提成”现象
方面， 四省的司法部门可同步协作，“部
分药品价格过高，中间环节太多是主因，
有的药品涉及到跨省流通， 所以司法联
动很重要。”

●湖北省政协委员、 省卫生厅党组
书记 杨有旺

“湖北有优势，合作需加强”
近几年，四省卫生资源总量有了较大

提高，但与全国平均水平相比都有差距。
湖北有优势，拥有16所医学院校，医

学教育资源位居全国前列， 三甲医院数
量在全国也居于前列。杨有旺说，发挥自
身优势，与三省加强合作，能够实现互利
共赢， 也能探索出一条提高人民群众健
康水平的新路径。

目前， 四省的融合还有待进一步提
高，在医疗资源的共享、医学生的交流和
医疗数据的互通方面都需加强。

●省政协委员、东安县副县长李瑞霞

“跨省整合能缓解看病难”
大医院人满为患， 基层医院门可罗

雀。李瑞霞说，四省在破解“看病难”的问
题上开了相同的药方，“药名” 就是优化
整合医疗资源。她建议，纵向整合当地区
域内医疗卫生服务资源， 建立三级医院
与一、 二级医院间的联合体， 可跨省整
合， 从而充分合理利用双方的资源互补
优势，发挥大医院的优势，也利用好了小
医院，缓解了看病难、住院难。

●江西省政协委员、 农工党南昌市
委员会专职副主委 许柏秀

“就诊卡可通用，诊疗记录互认”
“四省各级医院都有信息管理系统，

但每家医院都要求患者看病时要办就诊
卡。”许柏秀说，条块分割的格局带来了
许多弊端，如果能有效整合，会给患者带
来很多便利。

逐步实现参合农村居民信息资源共
享、 定点医疗机构互认和跨省网上实时
监管，医院就诊卡实现“一卡通”的目标
即可实现。

“阶梯电价没省电，应重核用电量”
人大代表调查发现居民用电价涨量增，建议电力部门公布用电数据

热议 ■

落实餐饮用水用电与工业同价

系列报道之四【医疗篇】

■制图/王珏


