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注销公告

遗失声明
遗失声明
海南养年堂大药房连锁经营有限

公司儋州三分店财务专用章及薛德林
的法人章已经遗失，声明作废。

遗失声明
中国农工民主党澄迈县小组遗失中国建设银行股份有限

公司澄迈支行开户许可证，账号46001006836053000653，核
准号J6410005274402，声明作废。

遗失声明
海口福田实业有限公司遗失营业执照正、

副本，注册号：4601002000222，特此声明作废。

遗失声明
岑海花于4月5日遗失身份证，证

号：460027197902118225，声明作废。

环境影响评价公示
乐东莺歌海一级渔港项目环境影响报告书

征求意见稿已经完成，现向公众进行信息公告，
详见http://www.hbsjy.com/propublic/。

林经理：13086093338
乐东黎族自治县旅游投资开发有限公司

公 示

遗失声明
琼海嘉积泽椰零售超市不慎遗失

食品经营许可证（正，副本），证件编号：
JY14690021867273，特此声明作废。

遗失声明
林海珠遗失身份证，身份证号码

460004199505050823，特此声明。

注销公告
海口福田实业有限公司（工商注册号：4601002000222）

拟向海口市市场监督管理局申请注销，请债权债务人自登报
之日起45日内到本公司办理相关事宜。

遗失声明
海南泓洲达运输有限公司遗失道路运输经

营许可证，证件号:469021100474，声明作废。

东方大田富之源养殖家庭农
场项目环境影响报告书公示

东方大田富之源养殖家庭农场项目位于海南省东方市大
田镇抱板村，新建项目，总投资1000万元，环保投资274.5万
元，占总投资 27.5%。年出栏肥猪 2 万头。总占地面积
77467.0m2，116.2亩，总建筑面积为14585.6m2。

报告网络查阅及公众意见表网址链接：
“http://www.eiabbs.net/thread-435143-1-1.html”。
征求意见公众范围：项目环境影响评价范围内公众。
公众提出意见方式和途径：将公众意见表以信函、电子邮

件、信访等方式提交给建设单位。联系方式：13249152059
有效期自公示之日起10个工作日。

东方大田富之源养殖家庭农场
2021-4-14

海南佳境农牧有限公司文柏猪
场扩建项目环境影响报告书公示

海南佳境农牧有限公司文柏猪场扩建项目位于儋州市
东成镇文柏村，扩建项目拟在原有项目的基础上新建公猪栏
1栋、定位栏1栋、保育房1栋以及产房6栋，扩建年存栏量增
加3260头（扩建栏舍可存栏母猪约360头、保育猪1500头以
及公猪约25头；仔猪存栏约增加1375头依托现有栏舍），年
出栏量增加14240头，其中育肥猪3240头、仔猪11000头
（折合2200头成年猪）。扩建项目总投资300万。

报告网络查阅及公众意见表网址链接：
“http://www.eiabbs.net/thread-433790-1-1.html”。
征求意见公众范围：拟建项目环境影响评价范围内公

众。
公众提出意见方式和途径：将公众意见表以信函、电子

邮件、信访等方式提交给建设单位。联系方式：郑工，
15289829799。

有效期自公示之日起10个工作日。
海南佳境农牧有限公司

欢 迎欢 迎
在本栏目在本栏目
刊登广告刊登广告

国家卫健委网站消息，
国家卫生健康委办公厅等
六部门日前发布《关于开展
不合理医疗检查专项治理
行动的通知》明确，国家卫
生健康委、市场监管总局、
国家医保局、国家中医药
局、国家药监局、中央军委
后勤保障部卫生局开展为
期1年的不合理医疗检查
专项治理行动，同时印发
《不合理医疗检查专项治理
行动工作方案》（下称《工作
方案》）。

《工作方案》提出五项
重点内容，一是治理违法违
规开展医疗检查行为。对
未取得医疗机构执业许可
证、超出诊疗科目范围开展
医疗检查，开展禁止临床使
用的医疗检查，使用未依法
注册或者备案的医疗器械、
聘用非卫生专业技术人员
开展医疗检查，以及违规收
取医疗检查费用等违法违
规行为进行严厉打击，依法
依规严肃处理。对专项治
理行动中发现存在违法违
规使用医保基金行为的定
点医疗机构及相关涉事人
员，依法依规严肃处理。

二是治理无依据检查、
重复检查等不合理检查行
为。组织对医疗机构门
（急）诊、住院患者医疗检查
情况进行自查和抽查，组织
专家对检查必要性、规范性
进行论证，对于违反卫生健
康行政部门规定及有关诊
疗技术规范等开展的无依

据检查、非必要重复检查等
行为进行查处，责令整改，
依法依规严肃处理。

三是治理违反知情同
意原则实施检查行为。重
点治理实施特殊检查未签
署知情同意书的情形。引
导医疗机构强化落实知情
同意和院务公开要求，加强
科普宣教，公开本院开展的
检查项目收费标准。医务
人员在为患者开具检查单
前，要说明检查目的和必要
性，征得患者或家属的理解
与配合。对于特殊检查，要
取得患者或家属书面同意。

四是治理可能诱导过
度检查的指标和绩效分配
方式。严肃查处医疗机构
和科室实施“开单提成”、设
置业务收入指标并与医务
人员收入直接挂钩等可能
诱导过度检查的行为。推
动将技术水平、疑难系数、
工作质量、检查结果阳性
率、患者满意度等作为绩效
分配重点考核指标，引导建
立体现医务人员劳动价值
和技术价值的绩效分配方
式。

五是治理违反规划配
置大型医用设备行为。加
强对有关医疗机构的监督
检查，对于违反大型医用设
备配置许可管理，违规使用
配置大型医用设备用于临
床诊疗的行为予以查处，依
法依规严肃处理。

《工作方案》明确，专项
治理活动时间为2021年4

月至2022年3
月，分4个阶段
实施：部署阶
段（2021 年 4
月-5月）、自查
阶段（2021 年5
月-8月）、检查
评 估 阶 段
（2021 年 9 月-
2022年1月）及
总 结 阶 段
（2022 年 2 月-
3月）。

中新

医生收回扣现象深度调查：多地屡禁
不绝，新型高端药品是高发区

装一个支架
拿一万回扣？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？

据新华社电 近日，山西大同一家三甲医院医生自曝当医生十几年间，共收受回扣超过50万元，且
医院领导也参与其中，引发舆论热议。目前，大同市卫健委已牵头组成调查组对相关问题进行调查。

事实上，医疗行业收受回扣问题早已不是新鲜事。根据公开可查的法院判决文书统计，2016年至
2019年间全国百强制药企业中，有超过半数被查实存在直接或间接给予回扣的行为，其中频率最高的
企业三年涉案20多起。

记者调查发现，近一两年来，随着药品集采等改革措施的实施和医疗领域反腐的深入推进，医疗行
业收受回扣现象已明显减少。但在一些高值药品、耗材领域依然大量存在，同时回扣的隐蔽性增强。

六部门：开展为期1年的不合理医
疗检查专项治理行动

严查医疗机构和科室
“开单提成”等行为

在网上热传的视频中，一位穿着白大褂的中年人自
称是“某西省某同市最大的那家三甲医院的执业医师”，
表示“做医生十几年，在此期间参与收受医疗回扣，保守
估计在50万以上”，还称“这事情不是我一个人做的，我和
我的同事、主任、副院、正院，基本上都在参与这个事情，
还包括药师，可谓是塌方式的、全员参与的。”

记者联系了这名举报者。对方表示与医院“有点过
节”，但“爆料的目的不重要，重要的是我说的都是实话。”
他说，医疗回扣会导致该用的药用，不该用的药也用，医
生滥用药物加重患者负担。“说白了就是经济利益驱动，

小病大治，欺骗患者。这不光在我们医院普遍，在全国都
很普遍，是公开的秘密。”

记者从大同市卫健委了解到，此次自曝收受回扣的
医生丰某是国药同煤总医院呼吸与危重症医学科的一名
主治医师。

山西省大同市卫健委负责人王继武表示，4月10日
在网上关注到涉事医生反映情况后，已第一时间派出一
名副主任带队进入医院进行调查了解。

大同市卫健委及国药同煤总医院方面均表示，相关
调查结果出来后，将及时向社会公布。

医生曝医院“塌方式”收回扣 当地称已成立调查组

事实上，医疗行业收受回扣问题屡被曝光。2019年，
海南万宁市和乐中心卫生院一名医生通过网络举报自己
和同事收受回扣，称医药代表按药品价格10%至15%的
比例给回扣。同年，有网民举报苏州大学附一院医生杨
某乱装支架，装一个给一万元回扣。

“前些年拿回扣现象严重，腰上打个钉子4000元，就
要给医生1500元回扣，所以耗材大户骨科、心血管科不
少医生都发财了。”一位医疗行业人士说，“但是近年来实
行两票制、集采、医疗反腐，拿回扣的空间大大缩小了。”

山西省一位从业十多年的医药代表告诉记者，国家
推行药品集中采购后，有降压药从30元降到2元，心脏支
架从2万元降到3000元，基本没有赚头，更没有回扣。

记者调查了解到，虽然近年医疗行业收受回扣现象
明显减少，但仍然大量存在。

一位医卫专家表示：“推行集采后，一些医生不愿意
开集采药品，一些医院手术中的非集采耗材的费用明显
增长。”一位业内人士告诉记者，一些刚研发出来的新型

药品、器械、材料往往都很贵，又没有纳入集采，是医疗回
扣的高发区。

某肿瘤医院一位医生说，肿瘤治疗领域拿回扣现象
相对严重，治疗肿瘤周期长，所用的药物都比较昂贵，药
企多是“带金销售”；此外做肿瘤基因检测的患者也多是
由医生介绍检测企业，医生会从中收取回扣。

重拳打击之下，医疗回扣还出现了新形式。互联网
医疗的合规化为药企打通了线上市场，以药养医问题从
线下转移到线上，通过“带金销售”导致过度开药。

有医疗行业人士告诉记者，现在医药代表与医生之
间的利益输送更加隐蔽。“过去是
直接送钱，现在是送服务
——大专家出门时车接
车送，请客吃饭时帮
着结账，大专家的亲
友 有 了 困 难 帮 助 解
决。”

新型和高端药品回扣高发 利益输送更加隐蔽

一位业内人士告诉记者，当前国内药企间存在激烈
的同质化竞争，拼不了技术就只能拼市场，推动了营销费
用走高。特别是一些辅助用药和检验项目，属于可开可
不开，为了增加销量，就只能通过给医生回扣的模式销
售。“一个企业送了，别的企业也要立刻跟进，都争着给医
生送钱，慢慢地大家都这么干。”

同时，医疗系统关键岗位权力集中且缺乏有效监管
也导致回扣难以禁绝。多位受访者表示，在集采实施之

前，医院各科室是药品从生产到
进入药房的必经之路，科室负
责人通常拥有主导甚至是绝对
话语权，因此是医药代表猛攻
的对象。

不少业内人士认为，医生
往往工作量大，还面临高风
险，相比之下收入却并不高。

医疗行业回扣缘何“禁而不绝”？


