
2012年10月19日，中国政府网公布《卫生事业发展“十二五”规划》，规划明确“十二五”期间卫生事业发展目标，即到2015
年，初步建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，基本实现全体人民病有所医，人均预期寿命在2010年基础上提高1岁。

2015年转眼到来了，当初提的目标，我们都做到了吗？还有哪些地方需要改进和提高？今天我们就将问题抛给省人大代表
和政协委员，向他们提问。

项目名称：金寨县吴家店镇西庄温泉旅游综合开发区55间
商铺及住宅转让

项目简介：
标的位于金寨县吴家店镇，全镇面积216.4平方公里，为皖

鄂两省进出天堂寨风景区、薄刀峰风景区的必经之地。尤其是
依傍于地热资源“西庄温泉”，极具商业与居住价值。

此次转让的标的为金寨县吴家店镇人民政府建设的西庄温
泉旅游综合开发区安置房余房（包括 3#楼 34 套住宅，面积
4045.3平方米、21间商铺，面积1747.08平方米）。

各标的具体情况、资产评估情况、意向受让方应具备的基本条
件、挂牌价格、公告期限、受让登记、交易方式、特别事项说明等项
目详情请登录安徽省产权交易中心网站（www.aaee.com.cn）。

安徽省产权交易中心地址：合肥市屯溪路239号富广大厦
17楼，咨询电话：0551-62871614

安徽省产权交易中心
二〇一五年一月二十六日
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【提问】

城市公立医院改革元年
如何缓解“看病难”？

【回复】

省民建的政协委员：
医疗协作，让公立医院回归“公益性”

看病难，看病贵，看病烦，一直是困扰老百姓的心

病。作为4个国家深化医改综合试点省之一，我省今年

将全面启动城市公立医院改革，取消药品加成，从过去

的“以药补医”，转变为通过提高服务质量、技术水平来

实现发展。

“作为医疗卫生服务终端的公立医院，集各种矛盾

和问题于一身，公立医院改革是否成功，直接关乎医改

成败。”

公立医院怎么改？省民建的政协委员建议，在政府

补偿机制到位的前提下，引入标准化工作量，使得医务

人员得益与医院收入不直接挂钩，可以减少部分趋利行

为。政府亦要加大对医疗卫生事业的投入，逐步化解公

立医院的负债问题，使公立医院真正回归公益性。

同时，要严格控制公立医院规模与建设标准。“公立

医院应为提供基本医疗服务的主要场所，其建设标准若

设置过高，其建设成本必然分摊在医疗费用之中，而让

有限的医保资金运行压力增加，‘看病贵’难以缓解。”

此外，还可构建基于区域卫生信息平台的医疗信

息共享与协作系统，实现省内公立医院之间及二、三级

公立医院、城乡基层医疗卫生机构之间的医疗协作系

统，为人民群众提供更加安全、有效、方便、价廉的医疗

服务。

省民建的政协委员还建议，构建医疗行为管理系

统，实现公立医院行为监管的系统化和常态化，逐步实

现对医院医疗行为的全过程动态监管，从而加强公立

医院医疗行为监管能力，提高公立医院医疗服务质量

和效率。

开篇语：2015年，是全面完成“十二五”规划的收官之年，是全面深化改革的关键之年，也是全面推进依法治国的开局之年。提问2015，提的是
困惑，问的是民生。我们衷心希望，每一个疑问都能得到回复，每一个困惑都能得以化解，相信这也是你正盼望的。

【提问】

医患纠纷愈演愈烈，能解决吗？

【回复】

省人大代表李美英：
国外“大门诊小病房”模式值得借鉴

“我做了29年医生，以前没有这么多纠纷。”因为省人大代表李美英的工作

单位是医院，所以市场星报记者自然将“医患纠纷”这个老话题抛给了她。

“市民5、6点就起来去医院挂号，住院找不到床位，病人的心情怎么会好？”

李美英每天也能看到，很多病人都挤在医院。

她曾经去台湾等地的医院考察，发现那里的医院秩序很好，并没有人满为

患的感觉。

“很多人都从网上预约挂号，即使不会操作网络的人，也会让子女帮忙挂

号，而且到了医院还有很多志愿者，非常人性化。 ”

而且，国外医院会有很多舒缓病人情绪的细节考虑。李美英就曾经看到，

在国外的一家医院，就有取得执照的艺人在医院为其他病人表演萨克斯，“这样

病人是在一种愉悦快乐的氛围中看病的。”

【提问】

喊救护车太贵，自己送医又不现实，怎么办？

【回复】

省政协委员毕普民：
将院前急救费用纳入基本医疗报销范围

在省政协委员毕普民看来，120急救为保障人民群众身体健康和生命安全

发挥了巨大作用，但由于我省院前急救费用没有纳入基本医疗报销范围，无疑

给病人增加了负担。

“我举个简单的例子，休宁县汪村镇卫生院的一名病人，如果由休宁县人民

医院的120救护车接送至休宁县人民医院的话，距离66公里，即使不予以院前

急救，仍要花费418元。”

毕普民建议，我省应将院前急救费用纳入基本医疗报销范围，以减轻病人

的负担。“院前急救后住院的病人，可以将急救费用归入住院费用一起报销，既

方便了病人，又便于操作；院前急救后没有住院的病人（包括急救后不需住院，

以及经过急救后死亡的病人），可以给予一定比例的报销，不设起付线，先由接

诊医院垫付，再进行医保或新农合结算。”

毕普民同时表示，对于因斗殴、酗酒、吸毒、自杀致伤等发生的院前急救费

用，则不予报销。同时，救护车的费用、出诊费、急救费用以及药品和耗材费用

还可予以不同比例的报销，以求医保、社保、农保等资金更好的使用。

【提问】

医院太拥挤，有没有“潮”一点的解决办法？

【回复】

省农工党的政协委员：
用微信、支付宝候诊、缴费

如今患者到医院看病，很多时间都浪费在挂号、缴费、检查、取药等排队环

节上。有没有一种既能方便患者又能很好改善医疗环境的就诊模式？

在省农工党的政协委员看来，这个答案是肯定的。“可以在我省一些三甲综

合性医院和省级专科医院试行移动网络就诊模式，例如与微信或支付宝合作提

供技术服务并试点运行。”

患者可以通过医疗机构的“微信公众号”实现预约挂号、缴费、查看候诊通

知和检查检验结果等就诊流程，还可通过微信或支付宝手机缴费后直接拿药。

支付成功后，系统将取药窗口、检验检查项目的所在位置、等候人数等信息发送

至患者手机，让后者在手机上就可以查看，大大降低了盲目等待的时间。

同时，一个账户可以绑定多张就诊卡，满足整个家庭的需要。患者还可以

进行“在线组团求诊”，当病人数量达到一定规模，医院可根据需要安排夜晚、节

假日医生的出诊人数，以优化医生资源的配置。

在完成就医流程后，系统将会自动提示患者填写满意度调查表，以了解患者在

各个就诊环节中对医院的建议和意见，及时发现服务中的不足，持续改进服务质量。

“看病难”、“看病贵”，今年能好点不？
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