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竞价租赁公告
受合肥庐阳国有资产经营有限公司委托，我公

司将于2012年3月13日上午10时在阜南路32号
汉庭酒店会议室举行房屋使用权竞价租赁会，现
公告如下：

一、竞租标的：
1、濉溪路30号房产两处，面积约50-65㎡不等；
2、淮河西路308号门面十处，面积约17-110㎡

不等；
3、双岗街14号楼房产两处，面积约28-120㎡不等。
二、看样时间及地点：自公告日至竞价租赁会

前一日；标的所在地。
三、注意事项：以上房屋按现状租赁，具体事宜

详见相关文件，有意竞价者请与2012年3月12日
上午12时前交纳竞租保证金，并携带相关资料到
五环大厦6楼办理竞租登记手续。

四、联系电话：0551-2641758 2671997
地址：合肥市阜阳路大道77号五环大厦六楼

www.ahhtpm.com
2012年3月5日

对于安徽综合医改的进

度，陈竺表示一直在高度关

注：“你们安徽还有两个城

市，芜湖、马鞍山是国家17个

公立医院改革试点城市中的

两个，他们在探索公立医院

的管办分开、政事分开、医药

分开、营利性和非营利性分

开等‘四个分开’做了很多很

多的尝试，积累了相当不错

的经验，我们十分注意安徽

下一步的进展。”

将会密切关注安徽医改进展
未来

卫生部长陈竺接受星报记者独家专访：

以药补医“水很深”，再难也要跨出去

2009年12月开始，我省在32个县

（市、区）实施基层医药卫生体制综合

改革试点；紧接着，去年年底，我省正

式启动县级公立医院改革试点工作。

毋庸置疑，安徽的医改工作走在全国

前列，已经成为其他省份仿效的样板。

对于安徽医改工作的评价，以及未

来走向的建议，出席全国“两会”的全国

政协委员、卫生部部长陈竺在京接受星

报记者独家专访时有话要说……

特派记者 祝亮 王玉 何曙光 沈

娟娟 文/图

“据我所知，安徽在综合医改方

面已经做了很好的部署，现在安徽农

村、乡镇这两级医疗改革已经取得了

很大的成效，也理所当然地要把县医

院改革给推动起来。”

陈竺表示，县级公立医院是我国

医疗卫生服务体系的重要组成部分，

是连接城市医院与基层医疗卫生机

构的桥梁和枢纽，是解决群众看病

难、看病贵的关键一环。推进县级公

立医院的改革，对于巩固基层医药卫

生体制综合改革成果，提升基层医疗

卫生服务能力，促进医药卫生事业健

康发展具有重要意义。

前一天，陈竺在参加全国政协十一

届五次会议，面对诸多记者的追问时说

过，医改推进三年以来，最明显的成效

是初步实现了医保制度的全覆盖，作为

改革重点的公立医院便民服务也已全

面推开，但深层次的改革尚待推进。陈

竺表示，作为医疗制度的顽疾，以药补

医“水很深”，但再难也要跨出去。

昨日，记者接着这一话题，问他

想好了怎么“跨”没有？陈竺显得颇

有信心：“关于公立医院改革，我们的

路线图已经很清晰了。”

陈竺说，解决“以药补医”难题，

首先要对公立医院改革有个顶层设

计，找到合适的路径。现在公立医院

补偿渠道有三个：政府拨款、服务收

入和以药补医。取消以药补医以后，

要加强政府对公立医院的投入，更重

要的是要发挥好医保在支付制度改

革中的关键作用。

“我们现在一方面要撬动价格机

制改革，原来有以药补医，因为医疗

服务价格被扭曲，现在要把过低的护

理费、诊疗费、手术费提上来，有降有

升，总量控制，调整结构。其次，引进

先进的支付手段，比如按病种付费，

这主要指住院患者；门诊常见病按人

头付费；还有总额预付。引入这些先

进支付制度之后，革除较为落后的按

项目收费。否则，如果不改革按项目

收费的话，即便去掉了以药补医，药

被按住了，大检查还会出现。”

除了改革以药补医外，陈竺认

为，对于县级公立医院改革来说，最

重要的就是能力建设。

“都说要做到大病不出县，怎么

才能做到大病不出县呢？光降低医

疗费用和药品价格显然没有用，这就

需要县级医院有能力把大病患者医

治好，把大病患者留在县医院，不用

再去市里或省里挤三甲医院。”

“所以我认为，以目前的情况来

看，县级医院的力量，无论是人才队

伍建设，还是技术水平需要得到改

善。另外，很重要的就是要和上级大

医院之间形成对口支援的联系。下

放一部分医疗资源，壮大县级医院的

软硬件实力。”

陈竺表示，今年八类大

病救助将在全国全面覆盖，

心脑血管病、血友病等12类

其他大病也将启动，这20类

病预计覆盖1000万个家庭，

对于缓解农村居民看病难、

看病贵起到重要作用。

陈竺透露，针对大病救

助，准备从新农合中拿出一

部 分 资 金 ，大 约 占 8% ～

10%，建立省级大病统筹基

金，准备用这部分基金中的

一小部分探索和商业保险合

作，放大其抗风险能力。补

充保险、商业保险和慈善基

金的力量汇合后，将对解决

城乡居民的大病救助和大病

保障问题起到合力作用。

八类大病救助将在全国全面覆盖
救助

对于民营资本进入医疗

领域的看法，陈竺称，现在

重要的是有好的人才资源

和民营资本结合，需要管理

人才、技术骨干、学科带头

人。有的民营医院技术骨

干都是工程院院士，“有‘大

家’的民营医院一定是能办

得好的。”

“医务人员的多点执业

方面也在探索。”陈竺说。比

如，对口支持的公立医院的

医务人员五个工作日里一个

工作日可以去民营医院执

业，这就管理起来了。

民营医院最缺的是人才
民营

安徽的基层医改成效明显

以药补医“水很深”，再难也要跨出去

今后或按病种付费或按总额预付

大医院必须对口援助小医院

决心

难题

对策

●以药补医“水很深”，但再

难也要跨出去。

●以药补医，包括加成部分、

流通过程虚高部分，都必须革除，

否则再多的钱也堵不了黑洞。

●关于公立医院改革，我们

的路线图已经很清晰了。

●对于县级公立医院改革来

说，最重要的就是能力建设。

●安徽在探索公立医院改革

方面积累了相当不错的经验

陈竺语录

陈竺接受星报记者独家采访


